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Ot.prp. nr. 25

(2007-2008)

Om lov om endringer i helsepersonelloven og
helseregisterloven

(krav til helsepersonells attester, erkleeringer o.1.,
administrative reaksjoner og forbud mot urettmessig
tilegnelse av helseopplysninger)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 21. desember 2007,
godkjent i statsrad samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg I1)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet legger med
dette frem forslag om flere endringer i lov 2. juli
1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonel-
loven) og lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre
og behandling av helseopplysninger (helseregis-
terloven).

Krav til attester, erkleeringer og lignende

Det foreslds endringer i helsepersonelloven § 15
om krav til attester, legeerkleeringer o.l. Forslaget
er en oppfelging av forslag i en rapport avgitt 16.
mai 2007 av den sdkalte Gravergruppen. Nar det
gjelder bakgrunnen for oppnevnelsen av Graver-
gruppen, rapportens innhold og forhold knyttet til
heringen, viser departementet sarlig til proposi-
sjonens kapittel 2. I proposisjonens kapitler 5-8 er
det redegjort naermere for Graverrapportens for-
slag. Som det vil fremga har departementet fulgt

opp flere av Gravergruppens lovendringsforslag,
mens andre forslag ikke foreslas fulgt opp.

Endringer av lovens sanksjonsbestemmelser

Videre foreslds endringer i helsepersonelloven
§ 56 om adgang til 4 gi advarsel til helsepersonell,
og en ny bestemmelse som skal gi adgang til 4 fatte
vedtak om begrensninger i helsepersonells autori-
sasjon uten at vilkarene for tilbakekall av autorisa-
sjon er til stede. Bestemmelsen foreslds inntatt
som ny § 59 a i helsepersonelloven. Disse loven-
dringsforslagene er en oppfelging av Helse- og
omsorgsdepartementets heringsnotat av = 22.
februar 2007. Nar det gjelder heringsnotatets inn-
hold og forhold knyttet til heringen, vises det seer-
lig til proposisjonens kapittel 3. I proposisjonens
kapitler 9 og 10 er det redegjort naermere for for-
slagene.
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Forbud mot urettmessig innsyn
i pasientopplysninger og andre helseopplysninger

Det foreslas ogsa endringer i helsepersonelloven
og helseregisterloven slik at det innferes et tydelig
lovforbud mot & tilegne seg taushetsbelagte pasi-
entopplysninger og andre helseopplysninger uten
at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten, admi-
nistrasjon av slik hjelp eller at tilegnelse av opplys-
ningene har szerskilt hjemmel i lov eller forskrift.
Departementet foreslar at bestemmelsen inntas
som en ny bestemmelse i helsepersonelloven
§ 21 a. Bestemmelsen omfatter bade papirjourna-
ler og elektroniske journaler. For & synliggjore at

bestemmelsen gjelder generelt ved elektronisk
behandling av helseopplysninger, jf. helseregister-
loven § 3, foreslar departementet at bestemmelsen
ogsa tas inn i helseregisterloven som ny § 13 a.
Videre foreslds en endring av helseregisterloven
§ 34 for 4 kunne straffesanksjonere urettmessig til-
egnelse av helseopplysninger. Lovendringsforsla-
gene er en oppfolging av Helse- og omsorgsdepar-
tementets heringsnotat av 13. juni 2007. Nar det
gjelder heringsnotatets innhold og forhold knyttet
til heringen, vises det serlig til proposisjonens
kapittel 4. I proposisjonens kapittel 11 er det rede-
gjort naermere for forslagene.
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2 Gravergruppens rapport av mai 2006

2.1 Rapportens bakgrunn og forslag

Den sékalte Gravergruppen, som ble ledet av pro-
fessor dr. juris Hans Petter Graver, ble av Helse- og
omsorgsdepartementet i november 2005 gitt i
mandat & gjennomga ulike typer sakkyndigerkleaer-
inger som helsepersonell avgir til justissektoren.
Arbeidsgruppen skulle ogsa foresla konkrete tiltak
som kunne sikre slike attester og erkleeringer god
kvalitet og hey legitimitet. Bakgrunnen for oppret-
telse av arbeidsgruppen var pastander om at helse-
personell hadde utstedt falske erkleeringer til dom-
felte som ville slippe fengselsstraff eller oppna let-
tere soningsforhold. Departementet viser i den
forbindelse til Oslo tingretts dom av 4. desember
2007 hvor en psykiater og en psykolog ble demt til
fengseli to ar og seks maneder for overtredelse av
straffeloven § 276 a (grov korrupsjon), § 189 (om
uriktig/falsk erkleering) og § 166 (om uriktig/falsk
forklaring). Straffen omfattet ogsa brudd pé helse-
personellovens §4 (krav til forsvarlighet), § 15
(krav til utstedelse av attester, erklaeringer o.l.) og
§ 40 (krav til journalfering). Psykiateren ble ogsa
for tre ar frademt retten til & praktisere som psyki-
ater og til 4 skrive erkleringer, attester o.l. som
lege, med unntak for sykemeldinger og resepter.
Psykologen hadde allerede fatt sin autorisasjon til-
bakekalt av Statens helsetilsyn for andre forhold
enn dommen omfattet. Dommen er ikke rettskraf-
tig.

Gravergruppen overleverte sin rapport «Var-
som, noyaktig og objektiv — krav til attester og erkloer-
inger fra helsepersonell» til helse- og omsorgsminis-
teren og justisministeren 16. mai 2006. Rapporten
ble sendt pa hering 14. juli 2006 med heringsfrist
15. oktober 2006.

I rapporten har arbeidsgruppen diskutert bade
spesifikke tiltak i form av lov- og forskriftsendrin-
ger og tiltak av mer generell art, som gruppen
antar vil kunne vere av betydning for 4 oppna hoy
kvalitet pa ulike attester, erkleeringer o.l. som hel-
sepersonell utsteder til bruk innenfor justissekto-
ren og pa andre omrader. Med hey kvalitet har
arbeidsgruppen seerlig siktet til at attester og
erkleeringer er i samsvar med de krav som fremgér
av relevant regelverk (lov, forskrift, retningslinjer
m.v.), har et innhold og en utforming som gjor at de

fyller sitt formal og at de kan tjene som underlag
for forvaltningens beslutninger.

Arbeidsgruppens foreslatte tiltak retter seg i
utgangspunktet mot helsepersonellet og de attes-
ter eller erkleringer som personellet utsteder.
Gruppen har imidlertid papekt at disse tiltakene
ogsé vil ha betydning for den som mottar eller har
bestilt attester eller erkleeringer som grunnlag for
sine beslutninger. I den forbindelse har arbeids-
gruppen antatt at de generelle presiseringer av
regelverket som de foreslar, vil bidra til & lette mot-
tagerens bruk av attester eller erklaeringer fra hel-
sepersonell. Disse reglene vil ogsa kunne gjore det
lettere for mottagere & stille krav til attester eller
erkleeringer.

Arbeidsgruppen har videre antatt at generelle
presiseringer av regelverket ogsa vil kunne veare
til hjelp for beslutningstagere eller mottagere nar
disse skal utarbeide for eksempel skjemaer, blan-
ketter og lignende som er serlig tilpasset deres
behov eller saksomrade. Dette illustreres gjennom
arbeidsgruppens konkrete forslag til tiltak overfor
justissektoren.

Som nevnt har Gravergruppen fremmet flere
forslag til lovendringer. Det foreslds endringer i
forvaltningsloven § 17 om partens rett til & bli var-
slet/uttale seg i forvaltningssak, helsepersonel-
loven § 15 om helsepersonells utstedelse av attes-
ter, erkleeringer o.l. og innfering av en ny tilbake-
kallsbestemmelse som ny § 62 a i helsepersonel-
loven. Videre er det foreslatt & endre folketrygdlo-
ven § 25-6 og § 25-7 slik at Statens helsepersonell-
nemnd blir klageinstans over vedtak om tap av ret-
ten til & praktisere for trygdens regning og vedtak
om at det ikke skal gis ytelser pa grunnlag av
erkleering fra en lege.

Gravergruppen har ogsa utarbeidet utkast til
forskrift om helsepersonells utstedelse av attester,
erklaeringer o.1.

I tillegg til forslag om regelverksendringer, har
arbeidsgruppen ogsd anbefalt at det utarbeides
standardskjemaer som helsepersonell skal benytte
nar de utsteder visse typer attester og erklaeringer.
I rapporten foreslds hva slike skjemaer bor eller
skal inneholde av opplysninger nar det gjelder fol-
gende sakstyper innenfor justissektoren:

— Forfall for parter, siktede og vitner i rettssaker
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Soningsutsettelse
Benadning
Straffeavbrudd fra friomsorgen

For noen av disse saksomréadene har arbeidsgrup-

pen i tillegg foreslitt enkelte andre tiltak om:

— Fagkyndig instans som retten enkelt kan kon-
sultere og fa rad fra ved tvilstilfeller i saker om
forfall for parter, siktede og vitner i rettssaker

— Sentralisert behandling av saker om sonings-
utsettelse for & oppna sterre grad av likebe-
handling, okt profesjonalitet og mulighet for &
avdekke uheldige nettverk

— Bruk av en «second opinion» i saker hvor det
er aktuelt 4 bendde av helsemessige grunner,
og at det ber utarbeides naermere retningslin-
jer for innhenting av «second opinion» i disse
sakene

I hervaerende proposisjon har departementet kun
vurdert de av Gravergruppens forslag som knytter
seg til regelverksendringer. Nar det gjelder
arbeidsgruppens ovrige tiltak, vil bererte departe-
menter vurdere oppfelging av disse pa egnet mate.

2.2 Hgaringen

Gravergruppens rapport ble 14. juli 2006 sendt pa

hering til felgende instanser:

Departementene

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard

Sametinget

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Datatilsynet

Domstolsadministrasjonen

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Fylkesnemnder for sosiale saker

Fylkestannlegene

Helsetilsynet i fylkene

Kreftregisteret

Kriminalomsorgen

Kriminalomsorgens forbund

Kriminalomsorgens regioner

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Norsk Pasientskadeerstatning

Pasientskadenemnda

Politidirektoratet

Regionsentrene i barne- og ungdomspsykiatrien

Rettsmedisinsk kommisjon

Rikstrygdeverket

Sosial- og helsedirektoratet

Sosialkomiteens medlemmer

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Utlendingsdirektoratet

Utlendingsnemnda

Barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner

Landets helseforetak

Landets hayskoler (m/sos.fagl. utdanning)

Landets kommuneleger

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Landets pasientombud

Kontrollkommisjonaerer

Kompetansesentrene for rusmiddelbrukere

Psykiatriske poliklinikker

Psykiatriske sykehus

Psykiatriske klinikker

Akademikerne

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den Norske Kreftforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Fagforbundet

Farmasi Forbundet

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Finansneeringens Hovedorganisasjon

Flerfaglig Fellesorganisasjon

Forsvarergruppen 1977

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Helseansattes Yrkesforbund

Kliniske ernaeringsfysiologers forening

Kommunenes Sentralforbund

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke

Landsforeningen for Trafikkskadde

Landsorganisasjonen i Norge

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Juristforbund

Norges Optikerforbund

Norsk audiografforbund

Norsk Fengsels- og friomsorgsforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Kiropraktikerforening

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Sykepleierforbund
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Norsk Tannpleierforening
Norsk Vernepleierforbund
Norske Fotterapeuters Forbund

Departementet har mottatt uttalelser fra:

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Barne- og likestillingsdepartementet

Fornyings- og administrasjonsdepartementet

Justis- og politidepartementet

Kommunal- og regionaldepartementet

Landbruks- og matdepartementet

Miljeverndepartementet

Nerings- og handelsdepartementet

Samferdselsdepartementet

Utenriksdepartementet

Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Datatilsynet

Rettsmedisinsk kommisjon

Helsetilsynet i Nordland

Helsetilsynet i Rogaland

Hordaland statsadvokatembeter

Hoyesteretts kontor

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Kontoret for voldsoffererstatning

Kriminalomsorgen

Kriminalomsorgen region nordest

Kriminalomsorgen region ser

Kriminalomsorgen region gst

Oslo tingrett

Politidirektoratet

Riksadvokaten

Utlendingsdirektoratet

Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn (har ogsa sendt en tilleggsutta-
lelse til heringsuttalelsen)

Hogskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosial-
fag

Universitetet i Bergen, samt uttalelse fra Odonto-
logisk fakultet

Universitetet i Oslo

Universitetet i Stavanger

Aker universitetssykehus HF

Akershus universitetssykehus HF

Diakonhjemmets sykehus

Helse Nord-Trendelag HF

Helse Ser RHF

Helse Vest RHF

Helse Ost RHF

Stavanger Universitetssykehus, Helse Stavanger
HF

Sykehuset i Ostfold HF

Landsorganisasjonen i Norge

Fagforbundet

Finansneeringens Hovedorganisasjon

Den norske legeforening

Norsk Psykologforening

Norsk Rettsmedisinsk Forening

Av disse svarte folgende at de ikke hadde merkna-

der til rapporten eller at de ikke ensket 4 avgi

realitetsuttalelse til forslagene:

Fornyings- og administrasjonsdepartementet

Kommunal- og regionaldepartementet

Landbruks- og matdepartementet

Miljeverndepartementet

Nerings- og handelsdepartementet

Samferdselsdepartementet

Utenriksdepartementet

Fagforbundet

Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Helse Nord-Trendelag HF

Hogskolen i Bergen, Avdeling for helse- og
sosialfag

Hoyesteretts kontor

Landsorganisasjonen i Norge

Sykehuset Ostfold HF

Universitetet i Stavanger

Universitetet i Oslo
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3 Hgringsnotat om endring av advarselsbestemmelsen
og ny bestemmelse om rett til begrenset tilbakekall
av autorisasjon m.v.

3.1 Heringsnotatets bakgrunn og
forslag

I forbindelse med Statens helsetilsyns heringsut-
talelse til Graverrapporten, foreslo Helsetilsynet
endringer i helsepersonellovens bestemmelser om
administrative reaksjoner. Dette gjaldt endring av
advarselsbestemmelsen i helsepersonelloven § 56,
og en ny bestemmelse, helsepersonelloven § 59 a,
for 4 gi adgang til & treffe vedtak om begrenset
autorisasjon uten at vilkarene for fullt tilbakekall er
oppfylt. Helsetilsynet foreslo at slike endringer
kunne komme i stedet for Gravergruppens forslag
til ny helsepersonellov § 62 a om tilbakekall av hel-
sepersonells rett til 4 utstede ulike typer attester,
erklaeringer o.l, jf. neermere om dette i proposi-
sjonens kapittel 7.

Helse- og omsorgsdepartementet vurderte det
som hensiktsmessig & se Helsetilsynets forslag til
lovendringer i sammenheng med Graverrapport-
ens forslag. I heringsnotat av 22. februar 2007 viste
departementet til at det etter helsepersonelloven
kan gis advarsel til helsepersonell som forsettlig
eller uaktsomt har overtradt loven eller bestem-
melser gitt i medhold av den. Dersom det skal
vaere adgang til 4 gi advarsel mé imidlertid slikt
pliktbrudd i tillegg, enten veere egnet til & medfere
fare for sikkerheten i helsetjenesten, eller til &
pafere pasienter en betydelig belastning, jf. helse-
personelloven § 56.

Departementet uttalte i forlengelsen av dette at
det i henhold til bestemmelsen ikke vil kunne gis
advarsel i de sakene hvor et pliktbrudd verken er
egnet til & medfore fare for sikkerheten i helsetje-
nesten eller egnet til 4 pafere pasienter en betyde-
lig belastning. Dette innebaerer at man ikke vil
kunne reagere med advarsel i saker hvor den for-
settlige eller uaktsomme overtredelsen av helse-
personelloven «bare» har fort til svekket tillit til
helsetjenesten eller helsepersonell. Eksempler pa
slike saker kan veere brudd pé helsepersonelloven
§ 9 om forbud mot gaver i tjenesten eller brudd pa

helsepersonelloven § 15 om krav til attester, erklae-
ringer o.1. Videre vil det i praksis sjelden veere aktu-
elt & benytte advarsel i de tilfellene hvor helseper-
sonells atferd utenfor yrkesutevelsen er av en slik
karakter at den er egnet til & svekke tilliten til ved-
kommendes yrkesgruppe.

Departementet viste videre til at det etter helse-
personelloven § 59 er adgang til 4 begrense helse-
personells autorisasjon dersom helsepersonellet,
til tross for at vilkarene for «fullt» tilbakekall er
oppfylt, anses skikket til & uteve virksomhet med
begrensninger. Slike begrensninger kan for
eksempel veere at et helsepersonell innenfor et
begrenset felt ma jobbe under tilsyn og veiledning.
En forutsetning for slikt begrenset tilbakekall er
imidlertid at vilkadrene for «fullt» tilbakekall av
autorisasjon etter helsepersonelloven § 57 er opp-
fylt. Vilkarene for tilbakekall av autorisasjon er
strenge og dette medforer at det i saker hvor det
kunne veert aktuelt 4 begrense et helsepersonells
autorisasjon, vil gjelde like strenge vilkar som for
tilbakekall av full autorisasjon.

Departementet papekte derfor at i saker hvor
en advarsel ikke anses & veare tilstrekkelig for &
oppna lovens formal, samtidig som vilkarene for til-
bakekall av autorisasjonen ikke er til stede, har
ikke helsepersonelloven noe reaksjonsalternativ
for & sikre at personellets fortsatte virksomhet er
forsvarlig.

Under henvisning til ovennevnte foreslo derfor
departementet & endre advarselsbestemmelsen i
helsepersonelloven § 56, slik at det i sakstyper som
svekker tilliten til helsetjenesten eller helseperso-
nell, skal vaere adgang til 4 reagere med advarsel til
helsepersonellet. Videre foreslo departementet en
ny bestemmelse, helsepersonelloven § 59 a, hvor
det pa naermere vilkar skal veere adgang til & fatte
vedtak om begrensning av autorisasjon, uten at vil-
kérene for «fullt» tilbakekall av autorisasjonen ned-
vendigvis er til stede. I proposisjonen er disse for-
slagene behandlet i henholdsvis kapittel 9 og kapit-
tel 10.
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3.2 Heringen

Hoeringsnotatet ble 22. februar 2007 sendt pa

hoering til felgende instanser:

Departementene

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard

Sametinget

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Bioteknologinemnda

Datatilsynet

Forbrukerombudet

Helsetilsynet i fylkene

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Pasientskadenemnda

Politidirektoratet

Riksadvokaten

Regjeringsadvokaten

Rikstrygdeverket (NAV)

Sosial- og helsedirektoratet

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Den nasjonale forskningsetiske komité for medi-
sin

Landets helseforetak

Landets heyskoler (m/sos.fagl. utdanning)

Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Senter for medisinsk etikk, Det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo

Akademikerne

Ambulansehelsetjenesten KFO

Apotekerforeningen

Arbeidsgiverforeningen NAVO

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske tannlegeforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Farmasi Forbundet

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Finansneringens Hovedorganisasjon

Flerfaglig Fellesorganisasjon

Fylkesradet for funksjonshemmede

Handels- og Servicenaeringens Hovedorganisa-
sjon

Helseansattes Yrkesforbund

Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin

Kliniske ernaeringsfysiologers forening

Kommunenes Sentralforbund

Landsorganisasjonen i Norge

Legemiddelindustriforeningen
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Norges Farmaceutiske Forening
Norges Juristforbund

Norges Optikerforbund

Norsk audiografforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Fysioterapeutforbund
Norsk Helsesekretzerforbund
Norsk Kiropraktikerforening
Norsk Pasientforening

Norsk Pasientskadeerstatning
Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag

Norske Fotterapeuters Forbund
Neringslivets Hovedorganisasjon
Rentgeninstituttenes Fellesorganisasjon
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund

Departementet har mottatt uttalelser fra:
Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Fiskeri- og kystdepartementet
Fornyings- og administrasjonsdepartementet
Forsvarsdepartementet

Justis- og politidepartementet
Kommunal- og regionaldepartementet
Kunnskapsdepartementet
Miljeverndepartementet

Nearings- og handelsdepartementet
Olje- og energidepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet
Fylkesmannen i Vestfold

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Barne- og likestillingsombudet
Datatilsynet

Forbrukerombudet

Helsetilsynet i Nordland

Helsetilsynet i Oslo og Akershus
Nasjonalt folkehelseinstitutt
Politidirektoratet

Sosial- og helsedirektoratet

Statens legemiddelverk

Statens helsetilsyn

Statens helsepersonellnemnd
Holmestrand kommune

Hogskolen i Bergen

Hogskolen i Bode

Hegskolen i Telemark

Hogskolen i Ostfold

Universitetet i Bergen

Universitetet i Stavanger

11
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Akershus universitetssykehus HF
Diakonhjemmets sykehus.

Helse Ser RHF

Sykehuset Asker og Beerum HF

Ulleval universitetssykehus HF
Apotekforeningen

Arbeidsgiverforeningen NAVO

Den norske advokatforening

Den norske legeforening
Fellesorganisasjonen
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Handels- og servicenaringens hovedorganisasjon
Landsforeningen for trafikkskadde
Landsorganisasjonen i Norge

Norges Ingenior- og Teknologorganisasjon
Norsk Psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norske Ortoptisters Forening
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund

Av disse svarte folgende at de ikke hadde merkna-
der til heringsnotatet eller at de ikke ensket & avgi
realitetsuttalelse til forslagene:

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Fiskeri- og kystdepartementet

Kommunal- og regionaldepartementet
Kunnskapsdepartementet
Miljeverndepartementet

Nerings- og handelsdepartementet

Olje- og energidepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Barne- og likestillingsombudet

Datatilsynet

Helse Ser RHF

Hogskolen i Bode

Hogskolen i Telemark

Landsorganisasjonen i Norge

Norsk Tannpleierforening

Universitetet i Stavanger



2007-2008

Ot.prp.nr. 25 13

Om lov om endringer i helsepersonelloven og helseregisterloven

4 Hgringsnotat om forbud mot urettmessig tilegnelse
av pasientopplysninger

4.1 Hoeringsnotatets bakgrunn og
forslag

Heringsnotat med forslag til endringer i helseper-
sonellovens hovedregel om taushetsplikt ble sendt
pa hering 13. juni 2007 med heringsfrist 10. sep-
tember samme ar.

Bakgrunnen for heringsnotatet var erfaringer
med at det forekom urettmessig lesing («sno-
king») i pasientjournaler. Det ble blant annet vist til
at Datatilsynet i november 2004 anmeldte et helse-
foretak til politiet for manglende informasjonssik-
kerhet. Anmeldelsen skjedde pd bakgrunn av en
henvendelse til Datatilsynet om en avdelingsleders
ulovlige innsyn i pasientjournaler til arbeidskol-
legaer.

Politiet var enig med Datatilsynet i at det forela
brudd pa helseregisterloven § 16, jf. § 34 forste
ledd nr. 1, og ga helseforetaket et forelegg, som
sykehuset vedtok. Etter helseregisterloven § 16 er
den databehandlingsansvarlige og databehandle-
ren palagt & sikre konfidensialitet, integritet, kvali-
tet og tilgjengelighet ved behandling av helseopp-
lysninger. Overtredelse er straffesanksjonert etter
helseregisterloven § 34.

I saken ble det ogsé reist spersmal om avde-
lingslederen for felleskontortjenesten/skrive-
stuen, som hadde snoket i journalene, hadde brutt
sin taushetsplikt etter helsepersonelloven. Stats-
advokaten vurderte spersmalet i forhold til helse-
personelloven § 21, og uttalte:

«Statsadvokaten er enig med direktoratet og
departementet i at avdelingslederen har taus-
hetsplikt etter helsepersonelloven. Statsadvo-
katen er imidlertid ikke enig med direktoratet
og departementet i at en kan innfortolke et for-
bud mot at personell gjor seg kjent med taus-
hetsbelagte opplysninger i helsepersonelloven
§ 21. Statsadvokaten ser at det foreligger reelle
hensyn som taler for en slik forstaelse. Kravet
til lovhjemmel i straffesaker star imidlertid
sterkt, jf. Grl. § 96. Det vises til at en naturlig
forstaelse av ordlyden i § 21 tilsier at det er det
forhold & bringe informasjon videre som er
brudd pa bestemmelsen. Statsadvokaten er
derfor av den oppfatning at det & oppseke eller

sette seg i besittelse av taushetsbelagt informa-
sjon ikke kan ansees som brudd pa helseperso-
nelloven § 21. Det understrekes at vurderingen
er foretatt i strafferettslig sammenheng, og at
statsadvokaten ikke har noen formening om
hvorvidt resultatet kunne blitt et annet i sivil-
rettslig sammenheng.»

Departementet vurderte det til 4 veere en man-
gel i helselovgivningen at det ikke klart fremgér at
det er forbudt & oppseke eller sette seg inn i taus-
hetsbelagte pasientopplysninger uten at man har
tjenestelige behov for dem. Med tjenestelige behov
viste departementet til de situasjoner hvor helse-
personell trenger opplysningene for & kunne yte
helsehjelp til en pasient eller administrere slik
hjelp, eller har annet gyldig rettsgrunnlag. Depar-
tementet presiserte at hovedinntrykket er at helse-
personell har en etisk og yrkesmessig forstielse av
at det ikke er adgang til uberettiget & tilta seg taus-
hetsbelagte opplysninger. Den ovennevnte straffe-
saken viste likevel et behov for & tette dette lov-
tomme omradet, spesielt med hensyn til bruk av
strafferettslige sanksjoner.

I heringsnotatet ble det derfor foreslatt at hel-
sepersonelloven § 21 ble gitt et nytt annet ledd for
4 klargjore at det er forbudt a lese, motta, seke
etter eller pd annen méte tilegne seg, bruke eller
besitte taushetsbelagte pasientopplysninger uten
at det har et neermere bestemt formal begrunnet i
tjenestelige behov og er i samsvar med lovens
bestemmelser om taushetsplikt. Departementet
uttalte at forméalet med endringene skulle veere & fa
en klar lovhjemmel om forbud mot urettmessig til-
egnelse av pasientopplysninger.

4.2 Heringen

Hoeringsnotatet ble sendt pa hering til felgende
instanser:

Departementene

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard
Sametinget

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Bioteknologinemnda
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Datatilsynet

Forbrukerombudet

Helsetilsynet i fylkene

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Norsk Pasientskadeerstatning

Pasientskadenemnda

Politidirektoratet

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Rikstrygdeverket (NAV)

Senter for medisinsk etikk, Det medisinske fakul-
tet, Universitetet i Oslo

Sosial- og helsedirektoratet

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens legemiddelverk

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin

Landets heyskoler (m/sos.fagl. utdanning)

Landets helseforetak

Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Akademikerne

Ambulansehelsetjenesten KFO

Apotekerforeningen

Arbeidsgiverforeningen NAVO

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske tannlegeforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Farmasiforbundet

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Finansnzeringens Hovedorganisasjon

Flerfaglig Fellesorganisasjon

Fylkesradet for funksjonshemmede

Handels- og Servicenzringens Hoved-
organisasjon

Helseansattes Yrkesforbund

Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin

Kliniske ernaeringsfysiologers forening

Kommunenes Sentralforbund

Landsorganisasjonen i Norge

Legemiddelindustriforeningen

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Juristforbund

Norges Optikerforbund

Norsk audiografforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Kiropraktikerforening

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag

Norske Fotterapeuters Forbund
Neringslivets Hovedorganisasjon
Rentgeninstituttenes Fellesorganisasjon
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund

Folgende heringsinstanser har hatt kommentarer

til heringen:

Fylkesmannen i Rogaland

Fylkesmannen i Vestfold

Bioteknologinemnda

Datatilsynet

Helsetilsynet i Nordland

Helsetilsynet i Oslo og Akershus

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Politidirektoratet

Regjeringsadvokaten

Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Diakonissehjemmets hagskole

Hogskolen i Bergen

Hogskolen i Ser-Trendelag

Hogskolen i Tromseo

Lovisenberg diakonale hagskole

Universitetet 1 Oslo, Senter for medisinsk etikk,
Det medisinske fakultet,

Universitetet i Tromse, Det medisinske fakultet

Akershus universitetssykehus HF

Aker universitetssykehus HF

Helse Nord RHF

Helse Nord-Trendelag HF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Psykiatrien i Vestfold

St. Olavs Hospital HF

Sykehuset Asker og Baerum HF

Sykehuset Innlandet HF

Ulleval universitetssykehus HF

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

Apotekforeningen

Arbeidsgiverorganisasjonen SPEKTER

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diakonhjemmet sykehus

Fagforbundet

Farmasiforbundet
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Fellesorganisasjonen
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Handels- og Serviceneeringens hovedorganisasjon
Landsorganisasjonen
Legemiddelindustriforeningen

Norges Ingenior- og Teknologorganisasjon
Norsk Ergoterapiforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norske Ortoptisters Forening

Norsk Radiografforbund

Norsk sykepleierforbund

Norsk tannpleierforening
Pasientombudskollegiet

Folgende heringsinstanser har uttalt at de ikke har
merknader eller innvendinger til heringsforslaget:
Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV)
Finansnzerings hovedorganisasjon

Hegskolen i Telemark

Riksadvokaten

Statens legemiddelverk

Universitetet i Bergen

Universitetet i Stavanger

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund
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5 Endring av forvaltningsloven § 17 - utrednings-
og informasjonsplikt

5.1 Gjeldende rett

Forvaltningsloven har fi formelle regler om for-
valtningens bruk av sakkyndige eller fagpersoner.
Av forvaltningsloven § 17 forste ledd forste punk-
tum folger det imidlertid at: «Forvaltningsorganet
skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig for
vedtak treffes.»

Forvaltningens selvstendige plikt til & serge for
at saken er tilstrekkelig opplyst medferer at for-
valtningen ikke kan basere seg péa at sakens parter
har fremlagt alle nedvendige opplysninger eller
foretatt de vurderinger som ma gjeres. Selv om
man i1 mange tilfeller er avhengig av at partene
fremskaffer i hvert fall deler av de opplysninger
som forvaltningen trenger, vil som regel forvaltnin-
gen selv matte foreta de nedvendige utredninger,
vurderinger eller avveininger av ulike hensyn som
den konkrete sak reiser. Nar det gjelder grundig-
heten av forvaltningens utredning eller forunder-
sokelse, ma dette bero pa en konkret avveining
hvor man blant annet ma veie hensynet til 4 oppna
forsvarlige resultater opp mot ekonomiske hensyn
og tidsbruk.

For at forvaltningen skal kunne oppfylle sin
utredningsplikt etter forvaltningsloven § 17 forste
ledd, vil det i en rekke saker kunne vare nedven-
dig 4 basere seg pa fagkyndige innspill eller bidrag
fra eksterne sakkyndige. Dette kan skje ved at for-
valtningen innhenter dette, eller ved at parten selv
fremlegger det, for eksempel der hvor en part
overfor trygdemyndighetene fremlegger en sak-
kyndig erklering fra en lege som skal begrunne
partens krav pé en ytelse fra trygden.

Etter forvaltningsloven § 17 andre ledd er for-
valtningen palagt en informasjonsplikt overfor par-
ten. Hovedregelen er at dersom forvaltningen mot-
tar opplysninger om en part, og parten etter for-
valtningsloven §§ 18 til 19 har rett til 4 gjore seg
kjent med disse opplysningene, skal forvaltningen
forelegge opplysningene for parten med rett til &
uttale seg.

Nar det gjelder retten til partsinnsyn er det i
forvaltningsloven §§18 til 19 inntatt enkelte

begrensninger som blant annet kan fa betydning
for partens rett til 4 bli informert eller uttale seg til
bruk av sakkyndige, herunder utforming av den
sakkyndiges oppdrag eller mandat.

5.2 Nermere om forslaget

Gravergruppen vurderte om forvaltningens bruk
av sakkyndige eller fagpersoner kunne formalise-
res, naermere bestemt om det kunne vare hen-
siktsmessig a lovfeste en regel knyttet til innhen-
ting av uttalelse fra seerlige radgivere eller sakkyn-
dige i forvaltningsloven kapittel III.

Arbeidsgruppen har blant annet vist til at apen-
het om faglige vurderinger og méaten de brukes pa
i forvaltningen er viktig for tilliten bade til de fag-
lige radgiveres rolle og forvaltningen. Dette frem-
heves som viktig bade av hensyn til 4 f4 saken best
mulig belyst, partens interesser, tilliten til forvalt-
ningens avgjerelser og at parten har mulighet for a
uttale seg om de premisser som legges ved bruken
av eksterne radgivere. Siden hovedregelen er at
utredninger fra radgivere er underlagt partsoffent-
lighet, har arbeidsgruppen hatt vanskelig for a se
prinsipielle innvendinger mot & gi partsrettigheter
ogsa i denne fasen av saksbehandlingen.

Gruppen har vist til at det serlig i saker det
knytter seg partsinteresser til, vil veere aktuelt &
palegge forvaltningen en aktiv plikt til 4 forelegge
spersmalet om bruk av sakkyndig for utenforsta-
ende. Det er vist til at mandat og oppdrag til sak-
kyndige vil veere underlagt generell offentlighet
etter den nye offentlighetsloven og at unntak bare
kan gjeres etter § 15 tredje ledd. Nar det gjelder
forvaltningsloven har gruppen foreslitt at en slik
regel bor knyttes til saksforberedelse av enkeltved-
tak og da i form av et nytt tredje punktum i § 17
tredje ledd som lyder:

«Dersom organet innhenter vurdering til bruk
i saksforberedelsen fra saerlige radgivere eller
sakkyndige skal dokument om innhenting av
slik uttalelse etter samme betingelser foreleg-
ges partene til uttalelse.»
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5.3 Heringen

Det er kun et fatall heringsinstanser som eksplisitt
har uttalt seg til arbeidsgruppens forslag om &
endre forvaltningsloven § 17 tredje ledd.

Helsetilsynet i Rogaland og Akershus universi-
tetssykehus HF har uttalt at de stetter forslaget. Sta-
tens helsetilsyn har i sin heringsuttalelse uttalt at de
ikke har innvendinger til forslaget om 4 endre for-
valtningsloven § 17 tredje ledd, men har papekt at
en slik losning vil kunne medfere forlenget saksbe-
handlingstid. Ogsa Statens helsepersonellnemnd
har berort dette og har blant annet uttalt at dersom
en slik uttalerett innferes, ber det av hensyn til
saksfremdriften bli adgang til & sette korte frister
for slik uttalelse.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har i utgangs-
punktet stottet intensjonene bak forslaget om end-
ring av forvaltningsloven § 17 tredje ledd, men
ogsa disse har vist til at dette kan medfere lengre
saksbehandlingstid og fi administrative konse-
kvenser for etaten. Direktoratet har derfor fore-
slatt en modifisering av forslaget. Prinsipalt fore-
slas det at det gjores unntak for erklaeringer mv.
som innhentes med hjemmel i lov. Subsidizert fore-
slas det at nar det gjelder erklaeringer mv. som inn-
hentes med hjemmel i lov, sa skal det veere tilstrek-
kelig med en underretning til parten om innhen-
ting av dokumentet uten rett til 4 uttale seg for
innhentingsdokumentet sendes til radgiveren/den
sakkyndige. Direktoratet har videre foreslatt at det
presiseres i hvilke tilfeller bestemmelsen skal
gjelde, naermere bestemt bare nér forvaltningen
selv engasjerer sarlige radgivere eller sakkyndige
og bare i forhold til eksterne fagpersoner i motset-
ning til fagpersoner som organet selv rar over.

Sosial- og helsedirektoratet stotter i prinsippet
forslaget om endring av forvaltningsloven §17
tredje ledd, men har hatt enkelte merknader.
Direktoratet har blant annet uttalt:

«(...). Sakkyndige uttalelser vil ofte vaere avgjo-
rende for sakens utfall, og kontradiksjonsprin-
sippet tilsier derfor at parten ma sikres innsyn
ogsd i slike dokumenter. Dette sikres ogsa
gjennom den nye offentlighetsloven hvor man-
dat og oppdrag til sakkyndige vil vaere under-
lagt generell offentlighet. Horingsnotatets for-
slag til ny § 17 tredje ledd siste punktum felger
opp dette utgangspunktet. Det ber imidlertid
sikres at regelverket gir adgang for forvaltnin-
gen til 4 seke rad i fortrolighet slik det beskri-
ves i rapporten, mens formelle uttalelser fra
sakkyndige og radgivere er tilgjengelige for
parten.

Slik bestemmelsen er utformet legger den
opp til at det kan foretas en skjennsmessig vur-
dering av om parten aktivt skal opplyses om
bruk av serlige radgivere eller sakkyndige. Vi
anser at det ma kunne foretas en vurdering av
om parten kan forutsettes 4 ha en interesse av
4 bli informert eller ikke. Det vesentlige bor
veere at parten opplyses om retten til & gjore
seg kjent med alle opplysninger og deretter kan
be om dette om enskelig.»

Justis- og politidepartementet har i sin heringsut-
talelse uttalt at man er skeptisk til den foreslatte
endring av forvaltningsloven §17 tredje ledd.
Departementet har i den forbindelse blant annet
uttalt:

«Arbeidsgruppen foreslar et nytt tredje punk-
tum i forvaltningsloven § 17 tredje ledd, hvor
det presiseres at sakens parter skal gis anled-
ning til 4 uttale seg ved innhenting av uttalelser
fra sakkyndige. Denne retten begrenses etter
omstendighetene der hensynet til partene er
tilstrekkelig ivaretatt pd andre mater og der
hensynet til en rask avgjerelse i saken tilsier at
en slik rett ma vike. Der parten etter reglene
om partsinnsyn i §§ 18—19 ikke har rett til 4 se
dokumentene, gjelder ikke den foreslatte
bestemmelsen. Etter § 18 annet ledd vil uttalel-
ser fra sakkyndige anses for interne dokumen-
ter som parten kun har en begrenset rett til 4
gjore seg kjent med, jf tredje ledd. Adgangen til
4 unnta interne dokumenter fra reglene om
partsinnsyn snevres inn ved ny § 18 b i forvalt-
ningsloven. Bestemmelsen er ikke tradt i kraft.

Den foreslitte endringen i forvaltnings-
loven vil etter vart syn neppe endre gjeldende
rett, men den kan bidra til 4 presisere rettstil-
standen i en sammenheng. Forvaltningen ma i
henhold til § 17 vurdere om hensynet til sakens
opplysning eller partenes rett til & uttale seg, til-
sier at opplysningene forelegges parten. Det er
den samme avveiningen av kryssende hensyn
som skissert over, som forvaltningsorganet ma
foreta. Den skisserte bestemmelsen er utfor-
met sarlig med sikte pad et spesialomrade -
bruk av sakkyndig helsepersonell innen justis-
sektoren. Det er i heringsnotatet ikke gjort
rede for enskeligheten av en slik bestemmelse
pa andre omrader (og det kan veere grunn til &
ga ut fra at den ikke innebzrer noen endring av
gjeldende rett der heller). Forvaltningsloven er
en alminnelig lov som i utgangspunktet skal
gjelde pa alle saksomrader. Vi er pa denne bak-
grunnen noe skeptiske til behovet for 4 endre
forvaltningsloven § 17, men vil komme tilbake
til spersmalet i lys av evrige heringsuttalelser i
saken.»
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5.4 Departementets vurderinger og
forslag

Som flere heringsinstanser har papekt, kan almin-
nelige forvaltningsrettslige prinsipper som kontra-
diksjon, dpenhet og ivaretakelse av partsinteres-
ser, tale for at det foretas en endring eller presise-
ring av forvaltningsloven § 17 tredje ledd i trad
med hva Gravergruppen har skissert i sitt forslag.

Pa den annen side er departementet, i likhet
med hva Justis- og politidepartementet har papekt
i sin heringsuttalelse, noe i tvil om i hvilken
utstrekning den foreslatte bestemmelse vil med-
fore endringer i gjeldende rett. Departementet leg-
ger til grunn at forvaltningsloven § 17 allerede i
dag vil kunne innebzere en plikt for forvaltningen
til 4 orientere om, eller forelegge for sakens parter,
spersmal om bruk av sakkyndige, herunder spors-
mal om utforming av den sakkyndiges oppdrag
eller mandat. Slik departementet ser det kan det
derfor diskuteres om ikke den foreslatte lovend-
ring kun vil f4 selvstendig betydning i et mindre
antall saker.

Departementet viser ogsa til at Gravergruppen
kun har vurdert lovendringen i forhold til bruk av
sakkyndig helsepersonell innenfor justissektoren.
Onskeligheten eller hensiktsmessigheten av en
slik bestemmelse pa andre forvaltningsomrader er
ikke utredet. Det er heller ikke vurdert hvorvidt en

slik bestemmelse ber gjelde for alle sakstyper for-
valtningen behandler eller om man for eksempel
ber gjere unntak i saker hvor erklaeringer innhen-
tes med hjemmel i lov.

Det at forvaltningsloven er en alminnelig lov
som i utgangspunktet gjelder for alle forvaltnings-
omrader, taler etter departementets oppfatning
ogsa for at man feor eventuelle lovendringer fore-
slas, ber ha foretatt en grundigere utredning av
lovendringenes konsekvenser for forvaltningen
generelt. Dette gjelder ikke minst nar det er snakk
om endringer av sd vidt sentrale bestemmelser
som forvaltningens plikt til utredning og informa-
sjon. Slike endringer ber som utgangspunkt kun
skje pa bakgrunn av en mer prinsipiell og overord-
net vurdering hvor endringene ogsa sees i sam-
menheng med andre relevante deler av forvalt-
ningsloven.

Under henvisning til ovennevnte mener derfor
departementet at det kan vaere uheldig 4 foreta
slike lovendringer losrevet fra en vurdering av for-
valtningslovens gvrige bestemmelser, og da sarlig
lovens alminnelige bestemmelser om saksbehand-
ling, saksforberedelse, vedtak, klage og omgje-
ring, jf. forvaltningsloven kapittel III - VI. Depar-
tementet er derfor av den oppfatning at forslaget
om endring av forvaltningsloven § 17 tredje ledd
ikke ber folges opp i denne proposisjonen.
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6 Endringer av helsepersonelloven § 15 om krav til attester,
erkleeringer o.l.

6.1 Innledning

Helsepersonelloven § 15 oppstiller bestemte krav
til helsepersonells utstedelse av ulike attester,
erkleeringer o.l. Bestemmelsen inneholder ogsa en
egen habilitetsregel.

Gravergruppen har vist til at det ut fra eksiste-
rende regelverk kan utledes forholdsvis omfat-
tende krav til hvordan helsepersonell skal opptre
og hvordan deres erklaeringer, attester o.l. skal
utformes og hva de skal inneholde. Disse kravene
er imidlertid uttrykt i forholdsvis overordnede ven-
dinger. De kan derfor veere vanskelig tilgjengelig
for dem som regelverket berorer, og da forst og
fremst den enkelte pasient/part, helsepersonellet
selv eller forvaltningen, domstoler o.a. som pa bak-
grunn av fremlagte attester eller erklaeringer skal
fatte en beslutning eller avgjere en sak. Arbeids-
gruppen har papekt at det ogséa kan reises tvil om
de krav som kan utledes i alle ssmmenhenger gar
langt nok og gir de mest hensiktsmessige regler.

Arbeidsgruppen har derfor blant annet fore-
slatt at kravene til helsepersonells attester, erklee-
ringer o.l. presiseres noe i helsepersonelloven
§ 15, samt i en egen forskrift gitt med hjemmel i
denne bestemmelsen.

I punkt 6.2 redegjores det for gjeldende rett
som er relevant for helsepersonells utstedelse av
attester, erklaeringer o.l. I punkt 6.3 til punkt 6.6
redegjores det for departementets vurdering og
forslag til oppfelging av Gravergruppens ulike for-
slag i tilknytning til helsepersonelloven § 15.

6.2 Gjeldende rett som er relevant for
helsepersonells utstedelse av
attester, erkleeringer o.l.

Krav til attester, legeerkleeringer o.l. — habilitetskrav

Som nevnt er det i helsepersonelloven § 15 fastsatt
regler som direkte gjelder for helsepersonells
utstedelse av attester og erkleeringer, idet det her
heter:

«Den som utsteder attest, legeerklering o.l
skal veere varsom, neyaktig og objektiv. Attest,
legeerkleering o.l. skal veere korrekte og bare
inneholde opplysninger som er nedvendige for
formalet. Helsepersonell som er inhabil etter
forvaltningsloven § 6 skal ikke utstede attest,
legeerkleering o.1.»

Helsepersonelloven § 15 gjelder for alle de
attester eller erkleringer som helsepersonell
utsteder, dvs. bade attester, erkleringer eller mel-
dinger som helsepersonell avgir etter anmodning
fra pasienten (ofte betegnet som behandlererklee-
ringer) og for sakkyndige erklaeringer i mer tradi-
sjonell forstand, for eksempel erkleringer som
avgis pa bestilling fra en oppdragsgiver og i hen-
hold til et pa forhand fastsatt mandat. Kravene etter
§ 15 vil med andre ord gjelde uavhengig av om hel-
sepersonellet handler pad oppdrag fra pasienten
eller pa oppdrag fra en tredjeperson.

Av helsepersonelloven § 15 tredje punktum
fremgar det at dersom helsepersonellet er inhabilt
etter forvaltningsloven § 6, skal det ikke utstede
sakkyndige erkleringer, attester og lignende.

Helsepersonell skal med andre ord ikke
utstede erkleringer/attester dersom de blant
annet har et neermere definert slektskap eller fami-
lizer tilknytning til pasienten, jf. forvaltningsloven
§ 6 forste ledd. Av forvaltningsloven § 6 andre ledd
fremgar videre at vedkommende vil veere inhabil
dersom det foreligger «saregne forhold (...) som
er egnet til 4 svekke tilliten til hans upartiskhet». I
helsepersonellovens forarbeider er forholdet til
forvaltningsloven § 6 andre ledd ikke dreftet neer-
mere. Departementet legger imidlertid til grunn at
enkelte pasient-behandlerforhold kan veere av en
slik art at det kan stilles spersmal ved hvorvidt hel-
sepersonellet alltid vil klare & ivareta sin objektivi-
tet eller upartiskhet. For eksempel kan man tenke
seg pasient-behandlerforhold som har vart over
mange ar eller hvor pasient og behandler omgés
privat. P4 den annen side vil det i mange tilfeller
veere en forutsetning for & utarbeide en korrekt
erkleering at man kjenner pasienten, og kanskje
ogsé har Kkjent pasienten over noe tid.
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Verken helsepersonelloven § 15 eller bestem-
melsens forarbeider drefter hva som skal skje med
attester/erklaeringer som er utstedt pa tross av at
det foreligger inhabilitet. Slik departementet ser
det vil neppe en attest/erkleering fra et helseperso-
nell bli ugyldig selv om utstederen har overtradt
habilitetskravene, jf. proposisjonens punkt 6.3 hvor
denne problemstillingen dreftes naeermere.

Nar det gjelder ytterligere redegjorelse for hel-
sepersonelloven § 15, vises det til punkt 6.5.1.

Helsepersonellovens formdl

I tillegg til bestemmelsen i § 15, inneholder helse-
personelloven en rekke andre bestemmelser som
direkte eller indirekte er av betydning for helseper-
sonells utarbeidelse av sakkyndige erklaringer,
attester, meldinger, henvisninger og lignende. Alle-
rede formalsbestemmelsen i § 1 indikerer at det
gjelder visse begrensninger eller krav i forhold til
helsepersonells arbeid som sakkyndig eller ved
utarbeidelse av attester, erkleringer o.l., idet det
her heter at:

«Lovens formal er a bidra til sikkerhet for pasi-
enter og kvalitet i helsetjenesten samt tillit til
helsepersonell og helsetjeneste.»

Det vil dermed kunne vare i strid med lovens
formal dersom helsepersonell utarbeider attester
eller erklaeringer som faglig sett ikke holder mal,
og ikke minst dersom helsepersonell bevisst utar-
beider uriktige attester eller erklaeringer for at en
person uberettiget skal oppna en fordel eller rettig-
het eller unngd en ulempe. Slik virksomhet vil
vaere uheldig for helsepersonells tillit blant befolk-
ningen generelt, den enkelte pasient og relevante
offentlige myndigheter. Slik virksomhet vil ogsa
kunne fi innvirkning pé pasientsikkerhet og helse-
hjelpens kvalitet.

Forsvarlighet

Etter helsepersonelloven § 4, har helsepersonell
plikt til & uteve sin virksomhet forsvarlig, jf. seerlig
bestemmelsens forste ledd hvor det heter at
«(H)elsepersonell skal utfere sitt arbeid 1 samsvar
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen
for ovrig.»

Forsvarlighetsplikten vil ogsé gjelde for helse-
personells utstedelse av attester, erkleringer o.l.
eller arbeid som sakkyndige. I disse henseender
ma helsepersonellet utfere sitt oppdrag i samsvar
med det som etter en konkret vurdering fremstar

som faglig forsvarlig i forhold til utstedelse av aktu-
ell attest/erklering eller i forhold til sakkyndig-
hetsoppdraget og den aktuelle pasient.

I kravet om at helsepersonell skal opptre for-
svarlig iforbindelse med utstedelse av attester/
erklaeringer og ved utevelse av sakkyndighetsopp-
drag, ligger det bade et krav til hvordan helseper-
sonellet gar frem i sitt arbeid og til innholdet i attes-
tene/erklaeringene. Hva dette mer spesifikt inne-
barer i forhold til helsepersonells arbeid, er ikke
dreftet i lovens forarbeider. Departementet legger
imidlertid til grunn at det blant annet ma kunne
kreves at attester/erkleeringer baserer seg pé et
opplyst faktisk og helsefaglig grunnlag. Det bor
ogsa fremga hva som er vurdert og eventuell tvil
og usikkerhet knyttet til vurderingene. Departe-
mentet vil imidlertid papeke at de naermere krav til
ulike typer attester/erklaeringers form og innhold,
vil kunne variere noe avhengig av hva slags type
attest/erkleering det er snakk om, hva som foranle-
diger attesten/erkleeringen og for hvilket formal
attesten/erkleeringen er utferdiget.

I trdd med hva som ellers gjelder nar helseper-
sonell yter helsehjelp, ma helsepersonell ved utste-
delse av attester/erkleeringer og ved arbeid som
sakkyndig, veere bevisst begrensninger i egen
kompetanse eller faglige kvalifikasjoner. I tillegg til
at forsvarlighetskravet innebarer en plikt for det
enkelte helsepersonell til & opptre i samsvar med
faglige normer og lovbestemte krav for yrkesut-
ovelsen, innebeerer forsvarlighetskravet ogsa en
plikt til 4 holde seg faglig oppdatert, jf. lovens for-
arbeider (Ot.prp. nr. 13 (1998-99) Om lov om hel-
sepersonell m v side 38). Plikt til 4 vaere faglig opp-
datert vil ogsa gjelde nar helsepersonell utarbeider
attester/erklaeringer.

Krav til ressursbruk

Av helsepersonelloven § 6 fremgér at helseperso-
nell «skal serge for at helsehjelpen ikke péaferer
pasienter, helseinstitusjon, trygden eller andre
unedvendig tidstap eller utgift.»

I bestemmelsens forarbeider er det presisert at
denne plikten «gjelder ved organisering av virk-
somheten, herunder prioritering av pasienter i til-
legg til ved diagnostisering, behandling og oppfel-
ging av den enkelte pasient», jf. Ot.prp. nr. 13
(1998-99) side 77.

Det vil veere i strid med bestemmelsen dersom
helsepersonell ved a utstede bevisst uriktige attes-
ter/erkleeringer, bidrar til at pasienter far rettighe-
ter, fordeler eller ytelser de ellers ikke ville hatt
krav pa, for eksempel ulike ytelser etter folke-
trygdloven. Selv om helsepersonellet ikke bevisst
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har utstedt uriktige attester/erklaeringer, vil det
ogsa kunne vere i strid med bestemmelsen der-
som det utstedes attester/erkleeringer som er av sa
lav faglig kvalitet, sd mangelfulle eller overfladiske
at pasienten gis rettigheter eller fordeler som ved-
kommende pa bakgrunn av en forsvarlig utarbei-
det eller objektivt sett «riktig» attest/erkleering
ikke skulle hatt. Det vil ogsd kunne veere i strid
med helsepersonelloven § 6 dersom helseperso-
nell utferdiger attester/erkleringer som er feilak-
tige eller s& mangelfulle at pasienten av den grunn
ikke far helsehjelp han eller hun ellers ville hatt
krav pa eller dersom pasienten forst far helsehjelp
péa et senere tidspunkt enn hva han eller hun ville
fatt med en «riktig» attest/erklaering.

Forbud mot gaver m.v. i tjenesten

I helsepersonelloven § 9 er det oppstilt et forbud
for helsepersonell mot & motta gave, provisjon,
tjeneste eller annen ytelse som er egnet til &
pavirke deres tjenestelige handlinger pa en utilbor-
lig méte. I bestemmelsens forarbeider er det vist til
at begrunnelsen for 4 regulere helsepersonells
yrkesutovelse blant annet er hensynet til befolk-
ningens tillit til helsepersonell, jf. ogsa ovenfor om
lovens formalsbestemmelse. Det vises til at det er
nedvendig med allmenn tillit til at helsepersonell
opptrer ut fra et enske om & gi pasienten adekvat
helsehjelp og ikke ut fra andre utenforliggende
hensyn eller hensynet til egen vinning.

Bestemmelsen vil szrlig veere relevant for hel-
sepersonells samhandling eller kontakt med profe-
sjonelle akterer sa som legemiddelindustri, sel-
gere/produsenter av medisinsk teknisk utstyr,
forskningsmiljeer og lignende. Imidlertid vil ogsa
helsepersonellets samhandling eller kontakt med
pasienten vere relevant i forhold til bestemmel-
sen, herunder de tilfellene hvor helsepersonellet
utsteder attester/erkleringer eller opptrer som
sakkyndig.

I forhold til helsepersonelloven § 9 vil helseper-
sonell med andre ord ikke kunne motta urettmes-
sig betaling eller andre ytelser for 4 utarbeide attes-
ter/erklaeringer, og selvsagt heller ikke motta
betaling/ytelser for & utarbeide en uriktig attest/
erklaering til pasientens fordel. Betaling for opp-
drag som skjer i samsvar med fastsatte eller veile-
dende takster eller etablert praksis vil ikke veere i
strid med bestemmelsen. I strid med bestemmel-
sen vil det forst kunne vaere dersom betalingen ma
sies & inneholde et gaveelement for helsepersonel-
let.

Med hjemmel i § 9 tredje ledd har departemen-
tet fastsatt forskrift 29. august 2005 nr. 941 om

begrensninger i helsepersonells adgang til 4 motta
gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse.

Meldeplikt om bierverv eller andre engasjementer

Etter helsepersonelloven § 19 plikter helseperso-
nell & melde fra til arbeidsgiver om bierverv og
andre engasjementer i annen virksomhet. Det at
helsepersonell utarbeider attester/erkleringer i
kraft av & veere sakkyndig, vil kunne utlese en mel-
deplikt til arbeidsgiver, enten fordi det ved dette
oppstér en risiko for interessekonflikt (§ 19 forste
ledd) eller fordi arbeidsgiver ber om opplysninger
om ansattes bierverv (§ 19 andre ledd).

Taushetsplikt

Helsepersonell er underlagt taushetsplikt etter hel-
sepersonelloven §§ 21 — 29. I likhet med hva som
gjelder nar helsepersonell i forbindelse med ytelse
av helsehjelp fir kjennskap til noens legems- eller
sykdomsforhold eller andre personlige forhold, vil
helsepersonellet ogsd veere underlagt taushets-
plikt nar de som sakkyndig eller ved utstedelse av
attester/erklaeringer blir kjent med slike opplys-
ninger.

I helsepersonelloven § 27 er det inntatt en spe-
sialbestemmelse om helsepersonells taushetsplikt
nar de opptrer som sakkyndig. Den sakkyndige gis
her rett til & gi taushetsbelagte opplysninger til
oppdragsgiver, «dersom opplysningene er mottatt
under utferelse av oppdraget og har betydning for
dette.» For den sakkyndige gjelder taushetsplikten
overfor andre enn oppdragsgiver. Det fremgéar
videre at den sakkyndige skal gjore pasienten opp-
merksom pa at han utferer oppdrag som sakkyndig
og hva dette innebarer. Helsepersonell vil kunne
inneha forskjellige roller som henholdsvis behand-
ler eller sakkyndig, og pasienten ber gjores kjent
med dette.

Reaksjoner

Helsepersonellovens kapittel 11 inneholder ulike
reaksjoner som kan komme til anvendelse overfor
helsepersonell som opptrer i strid med loven. Sta-
tens helsetilsyn og Helsetilsynet i fylket skal fore
tilsyn med landets helsetjeneste og helsepersonell,
jf. lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med hel-
setjenesten § 1 og § 2.

Tilsynsmyndighetene vil dermed ogsa kunne
fore tilsyn med helsepersonells utstedelse av attes-
ter/erklaeringer og arbeid som sakkyndig, og vil
kunne reagere, blant annet i form av advarsel eller
suspensjon/tilbakekall av autorisasjon, dersom
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helsepersonellet i den forbindelse opptrer i strid
med helsepersonelloven. Det vises i den forbin-
delse til proposisjonens kapittel 9 og kapittel 10
hvor det er redegjort nermere for lovens reak-
sjonsbestemmelser. Det finnes ogsa enkelte
bestemmelser i folketrygdloven som blant annet
kan komme til anvendelse overfor leger og psyko-
loger som skriver uriktige attester/erkleeringer, jf.
naermere om dette i punkt 8.1.

I tillegg til administrative reaksjoner, folger det
av straffebestemmelsen i helsepersonelloven § 67
at helsepersonell «som forsettlig eller grovt uakt-
somt overtrer eller medvirker til overtredelse av
bestemmelser i loven eller i medhold av den, straf-
fes med beter eller fengsel i inntil tre méneder.»

Helsepersonellovens straffebestemmelse sup-
pleres av straffeloven. Helsepersonell som utarbei-
der bevisst uriktige attester/erkleeringer vil kunne
rammes av flere bestemmelser i straffeloven.

6.3 Endring av helsepersonelloven
§ 15 fra plikt- til
kompetansebestemmelse

6.3.1 Gjeldende rett

Som nevnt i punkt 6.2 inneholder helsepersonel-
loven § 15 tredje punktum en egen habilitetsbe-
stemmelse. Det folger av denne at helsepersonell
som er inhabil etter forvaltningsloven § 6, ikke skal
utstede attester, erklaeringer og lignende.

Habilitetsregelen i helsepersonelloven § 15 er
en pliktregel, det vil si et forbud mot & utstede en
erklaering dersom det foreligger inhabilitet. I sa
maéte skiller bestemmelsen seg fra reglene i for-
valtningsloven som er kompetanseregler i juridisk
forstand, det vil si regler som knytter seg til gyldig-
heten av forvaltningsvedtak. En erkleering, attest
eller lignende fra et helsepersonell vil ikke bli ugyl-
dig selv om utstederen har overtradt habilitetskra-
vene i § 15, men utstederen vil kunne gis adminis-
trativ reaksjon eller bli straffet etter helsepersonel-
loven. PA den annen side vil det forhold at en
erkleering er avgitt til forvaltningen i strid med hel-
sepersonellovens bestemmelser om habilitet, etter
vanlige forvaltningsrettslige regler kunne fa betyd-
ning for gyldigheten av det forvaltningsvedtak som
er truffet pd grunnlag av erklaeringen.

6.3.2 Forslaget

Gravergruppen mente det burde vurderes & endre
habilitetsregelen i helsepersonelloven § 15 fra en
pliktbestemmelse til en kompetansebestemmelse.

Dette kan skje ved at bestemmelsen endres fra
dagens ordlyd hvor det heter at helsepersonell
som er inhabil ikke skal utstede attester, erkleerin-
ger o.l, til en ordlyd hvor det fremgér at helseper-
sonell som er inhabil ikke kan utstede attester,
erklaeringer o.1.

Arbeidsgruppen har vist til at en slik lovendring
vil ha som konsekvens at et vedtak som treffes der
en attest eller erklering er et formalkrav, uten
videre vil bli ugyldig dersom det helsepersonell
som utstedte attesten var inhabil. Gruppen har
imidlertid papekt at dette i sa fall vil reise en rekke
vanskelige problemstillinger. Regelen vil gjelde
generelt og 1 enkelte tilfeller vil dette kunne virke
urimelig, for eksempel i forhold til en person som
fremlegger en attest/erkleering uten & kjenne til
regelverket og som senere blir mott med et ugyl-
dig vedtak. I slike tilfeller vil personen kunne vare
lite 4 bebreide og ugyldighet vil kunne fa store kon-
sekvenser. I tillegg har gruppen vist til at det ogsa
kan reises sporsmal av mer prinsipiell art nar det
gjelder forholdet til forvaltningslovens regler om
klageinstansens adgang til 8 omgjere ugyldige ved-
tak, med eller uten klage, jf. forvaltningsloven § 34
og § 35.

Fremfor et eksplisitt forslag om lovendring, har
arbeidsgruppen anbefalt at Helse- og omsorgsde-
partementet, i samriad med andre bererte departe-
menter, utreder narmere hvorvidt habilitetsrege-
len i helsepersonelloven § 15 skal endres fra en
pliktbestemmelse til en kompetansebestemmelse.

6.3.3 Hgringen

De heringsinstanser som eksplisitt har kommen-
tert forslaget, har gatt mot forslaget eller uttalt at
problemstillingen ma utredes grundigere for en
slik endring eventuelt vedtas.

Blant annet har Helse st RHF og Aker Univer-
sitetssykehus HF uttalt at en slik lovendring ber
utredes naermere, og da sarlig nar det gjelder kon-
sekvensene knyttet til at erkleeringer kan bli ugyl-
dige.

Justis- og politidepartementet har uttalt:

«Arbeidsgruppen tar i rapporten opp spersma-
let om helsepersonelloven § 15 ber endres fra
en pliktbestemmelse til en kompetansebestem-
melse. Arbeidsgruppen péapeker at en endring
vil medfere at vedtak som bygger pa en attest
eller erklering utstedt i strid med § 15, uten
videre vil vaere ugyldige néar attest eller erklae-
ring er et formalkrav for avgjerelsen. Noen slik
bestemmelse foreslas likevel ikke, idet videre
utredning anbefales. Selv om inhabilitet er en
saksbehandlingsfeil som etter alminnelige for-
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valtningsrettslige regler ofte vil fore til at vedta-
ket er ugyldig, er det ingen automatikk i dette.
Det er ikke gitt noen overbevisende begrun-
nelse for at en nettopp her bor fravike det som
folger av alminnelige forvaltningsrettslige
regler. Tvert imot anferer arbeidsgruppen vek-
tige argumenter mot en slik serregulering.
Justis- og politidepartementet er pa denne bak-
grunn skeptisk til en bestemmelse som inne-
baerer at brudd pé forvaltningslovens habili-
tetsbestemmelser uten videre medferer ugyl-
dighet.»

Statens helsepersonellnemnd har blant annet
uttalt at det etter nemndas syn i utgangspunktet
ikke er gnskelig 4 gjore om regelen fra en pliktre-
gel til en kompetanseregel. Det er vist til at folgene
av at helsepersonell har utstedt en attest eller
erklaering pé tross av inhabilitet, ber vurderes kon-
kret i den enkelte sak. Ogsa Sosial- og helsedirekto-
ratet har papekt behovet for ytterligere utredning
av konsekvensene ved en slik eventuell lovend-
ring. Direktoratet har understreket viktigheten av
a forhindre at attester og erkleeringer utstedes av
helsepersonell som er inhabile, men uttalt at det
ber vurderes om andre virkemidler er bedre egnet
for & oppna dette.

Den norske legeforening har uttalt:

«Legeforeningen har notert seg utvalgets
bemerkninger vedrerende omgjering av helse-
personelloven § 15 fra pliktregel til kompetan-
seregel. Legeforeningen er enig i at dette kre-
ver ytterligere utredning, men vil allerede na
bemerke at den vesentligste utfordringen ved-
rorende habilitet etter vart syn knytter seg til
bevisstgjering hos helsepersonell om hva som
er seregne forhold som kan veere egnet til &
svekke tilliten til vedkommendes upartiskhet,
jf. forvaltningslovens § 6, annet ledd. Omgjo-
ring av helsepersonelloven § 15 til en kompe-
tanseregel vil etter Legeforeningens syn ikke i
seg selv ha en slik effekt.»

6.3.4 Departementets vurderinger og
forslag

I likhet med hva Gravergruppen selv har papekt,
og som ogsa flere heringsinstanser har sluttet seg
til, er departementet av den oppfatning at en slik
endring av helsepersonelloven § 15 vil kunne fa
uheldige utslag ved at pasienter/parter uforskyldt
kan bli rammet dersom helsepersonellet ikke over-
holder habilitetsreglene. Dette vil i gitte situasjo-
ner kunne fremsta som urimelig i og med at det for
den enkelte pasient/part ofte vil veere vanskelig
eller umulig a forutse at helsepersonellet er inha-
bilt etter forvaltningsloven. Dette gjelder seerlig

fordi forvaltningslovens habilitetsbestemmelse i
§ 6 dels legger opp til en skjgnnsmessig vurdering
av habilitetsspersmalet, jf. forvaltningsloven § 6
andre ledd.

Departementet vil ogsa vise til at det er vanske-
lig 4 overskue konsekvensene av en slik regel. Som
arbeidsgruppen selv har péapekt vil lovendringen
reise problemstillinger av mer prinsipiell art nar
det gjelder forholdet til forvaltningslovens regler
om klageinstansens adgang til 4 omgjere ugyldige
vedtak, med eller uten klage, jf. forvaltningsloven
§ 34 og § 35. Departementet viser i den forbindelse
til at en slik regel i sé fall vil kunne fa konsekvenser
ogsé for tredjeparter som har innrettet seg eller sin
virksomhet i trdd med et tidligere forvaltningsved-
tak basert pd en attest/erkleering knyttet til en
annen part.

Mer prinsipielt er departementet ogsa skeptisk
til en slik sarregulering av habilitetsspersmal i
form av at brudd pa forvaltningslovens habilitets-
bestemmelse uten videre skal medfere ugyldighet.
Som Justis- og politidepartementet har papekt i sin
heringsuttalelse vil dette innebzere at man pa dette
omradet fraviker det som ellers felger av alminne-
lige forvaltningsrettslige regler.

Helse- og omsorgsdepartementet er
derfor av den oppfatning at spersmalet om endring
av habilitetsregelen i helsepersonelloven § 15 fra
en pliktbestemmelse til en kompetansebestem-
melse, ikke ber folges opp. Dersom slik lovendring
skal foreslas bor dette i sa fall skje som folge av en
mer generell og prinsipiell utredning av hvilke
konsekvenser lovendringen vil ha.

6.4 Spraklige justeringer av teknisk art

6.4.1

Gravergruppen har anbefalt at dersom departe-
mentet beslutter 4 foresla endringer av helseperso-
nelloven § 15, ber det samtidig foretas enkelte
spréklige endringer av mer teknisk art. Arbeids-
gruppen har i den forbindelse vist til at bestemmel-
sens bruk av begrepet «legeerklering» kan veere
uheldig, idet dette kan oppfattes slik at bestemmel-
sen skal ha et annet innhold eller stille andre krav
til attester/erkleeringer utarbeidet av leger, kontra
attester/erkleringer fra annet helsepersonell.
Gruppen har vist til at helsepersonelloven § 15 ret-
ter seg mot alle de personellgrupper som omfattes
av loven, og at det i prinsippet ikke skal gjelde for-
skjellige krav til ulike personellgrupper nér de
utsteder attester, erklaeringer o.l. En annen sak er
at det ved vurderingen av om en konkret erkleering
oppfyller lovens krav hva angar innhold og kvalitet,

Forslaget
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selvsagt vil métte sees hen til hva slags helseperso-
nell som har utarbeidet erkleeringen.

Gruppen har derfor foreslatt at ordlyden gjores
generell og at man i helsepersonelloven § 15 benyt-
ter betegnelsen «attest, erkleering o.1.» I samsvar
med dette ma ogsa bestemmelsens tittel endres.

6.4.2 Hogringen

Ingen heringsinstanser har eksplisitt uttalt seg mot
dette lovendringsforslaget. Imidlertid har enkelte
instanser papekt at det ber vurderes om man kan
benytte andre begreper istedenfor «attester, erklae-
ringer 0.1.»

Den rettsmedisinske kommisjon har foreslatt at
det tydeliggjores et skille mellom pé den ene side
sakalte behandlererklaeringer og pa den andre side
sakkyndigerkleeringer i mer tradisjonell forstand.
Kommisjonen har i den forbindelse uttalt:

«(...) Vitror at forvaltningen og det medisinske
fagmiljeet har behov for 4 bli bevisstgjort pa
hva som er en uttalelse fra behandler (attest)
som dokumenterer et behandlingsforlep eller
en aktuell medisinsk tilstand, og hva som er
vurderinger som er utarbeidet spesielt for for-
mal som ikke er en del av den vanlige behand-
lingen. Det siste omtales ofte noe upresist som
sakkyndigvurderinger. Behandlere ber kalle
sine uttalelser «uttalelse i forbindelse med...»
eller «behandleruttalelse om...» eller «attest»
og ikke «sakkyndigvurdering» selv om attestut-
steder er sakkyndig i sitt fagfelt.

Vi finner at begrepet sakkyndig ber kun
benyttes nar det dreier seg om en fagperson
som ikke tidligere har hatt kontakt med den
han skal bedemme. En sakkyndig ma ha et opp-
drag om 4 utferdige en medisinsk vurdering i
forhold til et gitt mandat.

Vi vil derfor foresla at helsepersonelloven
§ 15 ikke bruker ordene «attest/erklaering»
men «attest» som betegnelse pa uttalelser fra
behandlende helsepersonell, og «sakkyndig
erkleering» fra uavhengig fagperson, (...).»

Ogsa Diakonhjemmets Sykehus har 1 sin
heringsuttalelse papekt ovennevnte.

6.4.3 Departementets vurderinger og
forslag

Selv om psykologer og andre helsepersonellgrup-
per utarbeider attester eller erkleeringer av et visst
omfang, er det i praksis legene som utarbeider den
Klart sterste andelen av attester eller erkleeringer.
Slik sett kan bruken av begrepet «legeerklaering» i
helsepersonelloven § 15 til en viss grad sies a veere
dekkende. Departementet kan imidlertid i all

hovedsak slutte seg til den argumentasjon som
arbeidsgruppen har fremfort for 4 foreta endringer
av bestemmelsen som nevnt. Det er viktig at
bestemmelsen forstis pad samme méte uavhengig
av hvilken helsepersonellgruppe som utsteder
attesten eller erklaeringen. Lovendringen stottes
ogsa av de heringsinstanser som har uttalt seg om
dette spersmalet

Som pépekt av Den rettsmedisinske kommi-
sjon ser departementet at det mer overordnet kan
diskuteres hvilke begreper som best definerer de
ulike typer attester, erklaeringer, meldinger osv.
som helsepersonell utsteder. Grovt sett vil man i
praksis kunne legge til grunn et skille mellom péa
den ene side sakalte «behandlererkleeringer» og pa
den andre siden «sakkyndigerkleeringer».

Med behandlererkieringer siktes det ofte til
attester/erkleeringer som behandlende helseper-
sonell utsteder for & bekrefte eller beskrive en
bestemt helsetilstand eller for & bekrefte at pasien-
tens helsetilstand er av en slik art at vilkarene for
bestemte ytelser er oppfylt, for eksempel ulike
trygdeytelser. Som regel vil utstedelse av behand-
lererkleeringer skje etter anmodning fra pasienten.
I sa fall er det pasientens samtykke som danner
grunnlaget for utlevering av opplysninger og utste-
delsen av attesten/erklaeringen skjer da som en
del av et pasient-behandlerforhold.

Med sakkyndigerkleringer siktes det derimot
ofte til erklaeringer som avgis etter bestilling fra en
oppdragsgiver og i henhold til et pa forhand fast-
satt mandat. Dersom helsepersonellet opptrer som
sakkyndig, handler vedkommende som hovedre-
gel pa vegne av en annen oppdragsgiver enn pasi-
enten. Som sakkyndig regnes ofte helsepersonel-
let nar han eller hun avgir erkleeringer, attestasjo-
ner og lignende som ikke stér i direkte forbindelse
med behandlingen av skade eller sykdom, men
som er ment a skulle tilrettelegge grunnlaget for
avgjerelser av forskjellig slag. I disse situasjonene
foreligger det ikke lenger et tosidig pasient-
behandlerforhold, i og med at en tredjepart kom-
mer inn og skal ha opplysninger.

Som nevnt ovenfor vil imidlertid departemen-
tet padpeke at kravene etter helsepersonelloven
§ 15 vil gjelde uavhengig av om helsepersonellet
handler pé oppdrag fra pasienten eller pa oppdrag
fra en tredjeperson, og uavhengig av om det er
snakk om 4 utstede en sdkalt behandlererkleering
eller sakkyndigerkleering. Departementet kan hel-
ler ikke se at det i bestemmelsen ber lovfestes
ulike krav avhengig av hva slags attest eller erklae-
ring det er snakk om. Som utgangspunkt ber disse
reguleres pa samme maéte, men dersom det i visse
henseender skal opereres med ulike krav til ulike
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typer attester/erklaeringer, er departementet av
den oppfatning at dette i sa fall kan reguleres gjen-
nom en forskrift, jf. ogsa nedenfor under punkt 6.6.

Departementet vil videre vise til at det i regule-
ringssammenheng kan vare vanskelig samt min-
dre hensiktsmessig 4 trekke klare grenser mellom
ulike typer attester eller erklaeringer. I praksis vil
man kunne oppleve at en opprinnelig behandlerer-
kleering senere blir benyttet som om den var en
sakkyndig erklaering. Motsatt vil ogsd sakkyndig-
erklaeringer kunne bli benyttet for samme formal
som en typisk behandlererkleering, for eksempel
for & dokumentere en helsetilstand eller konse-
kvensene av en helsetilstand. I s méate kan det
veere uheldig dersom det i lovgivningssammen-
heng legges opp til et skille mellom slike erklaerin-
ger.

Det vil ogsa kunne hevdes at alle attester eller
erklaeringer som helsepersonell utsteder, skjer i
kraft av den sarskilte fagkompetanse det enkelte
helsepersonell har. Slik sett vil ogsa séakalte
behandlererklaeringer kunne sies 4 ha Kklare ele-
menter av sakkyndige vurderinger knyttet ved seg.
Videre vil det ogsd kunne hevdes at en rekke
sakalte behandlererkleeringer skjer i henhold til et
pa forhand fastsatt mandat eller neermere definerte
vurderingskriterier. Eksempel pa dette kan veaere
sykemeldinger hvor helsepersonellet vil matte vur-
dere om pasientens helsetilstand er av en slik art
og/eller omfang at vilkirene for sykemelding er
oppfylt.

Etter departementets oppfatning kan det der-
for diskuteres hvilke begreper som er mest dek-
kende for de ulike typer attester eller erklaeringer
helsepersonell utsteder. Departementet er imidler-
tid av den oppfatning at man ved innfering av nye
begreper neppe vil kunne avgrense eller definere
dette pa en helt entydig eller konsekvent mate. Ved
bruk av nye begreper vil man siledes kunne skape
nye uklarheter eller vanskelige grensetilfeller.

Under henvisning til ovenstiende vil departe-
mentet derfor foresld en lovteknisk justering av
helsepersonelloven § 15 slik at nagjeldende begrep
«attest, legeerkleering o.l.» endres til begrepet
«attest, erkleering o.l.». Endringen er ikke ment &
innebaere noen realitetsendring. Slik lovendring vil
medfere at bestemmelsens tittel bor endres tilsva-
rende.

Departementet vil videre foresla en rent sprak-
lig endring i bestemmelsens andre punktum slik at
nagjeldende ord «korrekte» endres til «korrekt».
Endringen er ikke ment & innebaere noen realitets-
endring.

6.5 Tydeliggjgring av plikt til ikke
a tilbakeholde relevante
opplysninger

6.5.1 Gjeldende rett

Som nevnt i punkt 6.2 er det i helsepersonelloven
§ 15 fastsatt regler som direkte gjelder for helse-
personells utstedelse av attester og erklaeringer.
Formalet med bestemmelsen er blant annet 4 bidra
til at helsepersonells opplysninger om pasienter
ikke misbrukes av helsepersonellet selv eller av
andre. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med
den plikt til forsvarlighet som folger av helseperso-
nelloven § 4, og ogsa etiske regler og krav til god
yrkesskikk for personellgruppen.

Av bestemmelsens ordlyd fremgér at attester
og erklaeringer skal veere «korrekte». Dette ma
antas 4 omfatte bade den faktiske fremstillingen i
attesten/erkleeringen, vurderinger av den faktiske
fremstillingen, samt faglige vurderinger, jf. ovenfor
om forsvarlighetsplikten etter helsepersonelloven
§4.

Nar det kreves at attester/erklaeringer skal
vaere «objektive», mé dette antas & innebare at
attesten/erkleeringen skal gi en objektiv faglig
beskrivelse av pasientens helsetilstand, samt rede-
gjore for premisser og konklusjoner pa en etter-
provbar mate.

Bestemmelsens krav om at den som utsteder
attest/erkleering skal veere «varsom», méa blant
annet antas a innebere at helsepersonellet ber ta
kontakt med pasienten dersom personellet skjon-
ner at det er tale om & utlevere spesielt sensitive
opplysninger. Det er imidlertid ikke anledning til &
fravike kravet til objektivitet og fullstendighet i
slike tilfeller.

Det fremgar videre av bestemmelsens ordlyd at
attester, erkleeringer o.l. «bare skal inneholde opp-
lysminger som er nodvendige for formdlet.»

I bestemmelsens forarbeider er det presisert at
helsepersonellet skal bygge sine erkleringer pa
nedvendig innhentet informasjon og pa s omfat-
tende undersokelser som formalet tilsier, jf. Ot.prp.
nr. 13 (1998-99) side 224. Hva som er nedvendig
undersekelse og informasjon vil kunne variere ut i
fra formalet.

Etter omstendighetene ma helsepersonelloven
§ 15 sies 4 inneholde en plikt for helsepersonellet
til ikke 4 tilbakeholde opplysninger som han/hun
ber forstd er av betydning for mottageren eller
bestilleren av en attest eller erklaering. I motsatt
fall vil det vanskelig kunne hevdes at attesten/
erkleeringen er «noyaktig og objektiv» eller «kor-
rekt(e)». ] hvilke situasjoner dette skal sies a gjelde
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ma avgjeres etter en konkret vurdering hvor det
seerlig ma foretas en avveining hvor type opplys-
ninger veies opp mot attesten/erkleeringens for-
mal og innholdsmessige krav. I mange situasjoner
vil det vaere dpenbart at naermere bestemte opplys-
ninger ikke er relevante eller nedvendige for at
attesten/erkleeringen skal oppfylle sitt formal.
Likedan vil det i andre situasjoner vere like dpen-
bart at helsepersonellet ikke kan tilbakeholde neer-
mere bestemte opplysninger ved utstedelse av
attest/erkleering, fordi opplysningene er viktige
for det angitte formalet.

Helsepersonelloven § 15 ma etter omstendig-
hetene ogsa sies 4 inneholde en plikt for helseper-
sonellet til & gjore oppmerksom pé eller presisere
dersom en attest eller erklaering bare bygger pa en
begrenset del av de opplysninger helsepersonellet
har eller er gjort kjent med. Dersom pasienten
ikke samtykker til at helsepersonellet kan omtale
eller basere sin attest/erkleering pa relevante opp-
lysninger, vil det i gitte situasjoner veere vanskelig
4 hevde at attesten/erklaeringen er «uoyaktig og
objektiv» eller «korrekt(e)».

Som nevnt gjelder helsepersonelloven § 15 for
alle attester eller erklaeringer som helsepersonell
utsteder, det vil si bade attester, erklaeringer eller
meldinger som helsepersonell avgir etter anmod-
ning fra pasienten og for sakkyndige erklaeringer i
mer tradisjonell forstand, for eksempel erkleer-
inger som avgis pa bestilling fra en oppdragsgiver
og i henhold til et pa forhand fastsatt mandat. Kra-
vene etter § 15 gjelder uavhengig av om helseper-
sonellet handler pa oppdrag fra pasienten eller pa
oppdrag fra en tredjeperson.

Utstedes attest/erkleering pa oppdrag fra pasi-
enten, er det pasientens samtykke som danner
grunnlaget for utlevering av opplysninger. For at
helsepersonell skal kunne skrive en attest/erklee-
ring, ma pasienten samtykke til at relevante og
nedvendige opplysninger fra pasientjournalen bru-
kes. Dersom helsepersonellet utleverer opplysnin-
ger i strid med pasientens samtykke, vil dette
kunne innebzre et brudd pa helsepersonellets
taushetsplikt.

Dersom helsepersonellet opptrer som sakkyn-
dig, handler vedkommende som hovedregel pa
vegne av en annen oppdragsgiver enn pasienten.
Som utgangspunkt regnes helsepersonellet som
sakkyndig nar han eller hun avgir erklaeringer,
attestasjoner og lignende som ikke star i direkte
forbindelse med behandlingen av skade eller syk-
dom, men som er ment & skulle tilrettelegge
grunnlaget for avgjorelser av forskjellig slag. I
disse situasjonene foreligger det ikke lenger et
tosidig pasient-behandlerforhold, i og med at en

tredjepart kommer inn og skal ha opplysninger, og
helsepersonellet kan ha selvstendige plikter i for-
hold til denne. Oppdragsgiveren kan for eksempel
veere domstolen, trygdeetaten, forsikringsselska-
per, utlendingsmyndighetene osv.
Helsepersonelloven § 15 gir i seg selv ikke
hjemmel for & utlevere taushetsbelagte opplys-
ninger. Dette er regulert i helsepersonelloven § 27
og det fremgér at opplysninger som helsepersonel-
let innhenter som sakkyndig i utgangspunktet ikke
vil veere taushetsbelagte i forhold til oppdrags-
giver. Helsepersonelloven § 27 oppstiller krav som
ma veere oppfylt for det kan anses & foreligge et
sakkyndighetsoppdrag som gir grunnlag for utle-
vering av helseopplysninger til oppdragsgiver,
blant annet at helsepersonellet gjor pasienten opp-
merksom pé at vedkommende opptrer som sak-
kyndig og at opplysninger som skriver seg fra sak-
kyndigoppdraget vil bli utlevert til oppdragsgiver.

6.5.2 Forslaget

Gravergruppen har foreslatt at det i helsepersonel-
loven § 15 tydeliggjores at helsepersonell har en
plikt til ikke & tilbakeholde relevante opplysninger
ved utstedelse av attester, erkleeringer o.l. Arbeids-
gruppen har i den forbindelse uttalt:

«Nar det gjelder de overordnede krav i loven er
det etter arbeidsgruppens mening en svakhet
at bestemmelsen ikke uttrykkelig sier at alle de
opplysninger som er relevante for formalet skal
gis i erkleeringen, jf. seerlig bestemmelsens for-
mulering om at attester, erkleeringer o.l. bare
skal «inneholde opplysninger som er nedven-
dige for formalet». Erfaringene viser at dette er
et punkt hvor det ofte oppstar problemer. Dette
skjer enten ved at det i en attest/erkleering hol-
des tilbake opplysninger som helsepersonellet
burde ha forstatt ville veere av betydning for for-
maélet med / mottageren av attesten/erkleerin-
gen, eller ved at det ikke opplyses at erklaerin-
gen bygger pa en begrenset del av de opplys-
ninger helsepersonellet har om den pasient/
person attesten/erklaeringen gjelder.

Arbeidsgruppen foreslar at helsepersonell-
oven § 15 tydeliggjores i sa méate.»

Arbeidsgruppen har etter dette foreslatt et nytt
tredje punktum i § 15 ferste ledd som lyder:

«Attest, erkleering o.l. skal inneholde alle opp-
lysninger som helsepersonellet ber forsti er av
betydning for mottageren og for formalet med
attesten, erkleeringen o.l., samt gjore det klart
dersom attesten, erkleeringen o.l. bare bygger
pa en begrenset del av de opplysninger helse-
personellet har.»
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6.5.3 Hoaringen

Ingen heringsinstanser har eksplisitt uttalt at de
ikke stotter forslaget. Enkelte heringsinstanser
har imidlertid foreslatt justeringer av lovendrings-
forslaget. Statens helsetilsyn har i den forbindelse
uttalt:

«Nar det gjelder den foreslatte tredje setning
kan den etter var mening forstads som en lem-
ping av aktsomhetsvurderingen til helseperso-
nellet. Vi forslar derfor at «<som helsepersonel-
let bor forstd er» utgér slik at setningen blir:
Attest, erkleering o. 1. skal inneholde alle opp-
lysninger av betydning for mottageren og for
formélet med attesten, erklaeringen o.l.,, samt
gjore det Klart dersom attesten, erkleringen
o.l. bare bygger pa en begrenset del av de opp-
lysninger helsepersonellet har.»

Videre har Den norske legeforening papekt at
den finner visse sider ved forslaget problematisk.
Legeforeningen har i den forbindelse vist til at
hvilke opplysninger helsepersonellet bor forsta er
av betydning for mottakeren og for formaélet, langt
pa vei vil avhenge av hva oppdragsgiver/mottaker
pa forhand har opplyst om sitt behov og formal
med attesten/erkleeringen. Foreningen er ikke
enig i at det utelukkende skal pahvile helseperso-
nellet & avklare attesten/erkleeringens behov og
formal, og dermed hva slags opplysninger som kan
utleveres. Det savnes i s méte en dreftelse av hva
som naturlig ma veere oppdragsgivers/mottakers
forpliktelse i forhold til & opplyse om vedkommen-
des behov og formalet med attesten/erkleeringen.
Legeforeningen har videre ensket en presisering
av at den opplysningsforpliktelse som folger av hel-
sepersonelloven § 15 ma gjelde under hensynta-
gen til helsepersonellets taushetsplikt. Det er vist
til at disse avveiningene i praksis kan vaere vanske-
lige for helsepersonell.

6.5.4 Departementets vurderinger og
forslag

Gravergruppens forslag til nytt tredje punktum i
helsepersonelloven § 15 bestar i hovedsak av to
elementer.

For det forste en presisering av helsepersonel-
lets plikt til & medta opplysninger som er relevante
for mottageren av attesten/erkleeringen og for for-
maélet med attesten/erklaeringen. Etter bestem-
melsen skal attester/erkleeringer inneholde de
opplysninger som helsepersonellet ber forsta vil
veere av betydning. Denne delen av bestemmelsen
skal med andre ord sikre at helsepersonellet ikke

underslar eller tilbakeholder relevante opplysnin-
ger.

For det andre inneholder forslaget en presise-
ring av at helsepersonellet har en opplysningsplikt
dersom de i sine attester/erkleringer kun bygger
pa en begrenset del av de opplysninger helseperso-
nellet har.

Nar det gjelder lovforslagets forste element har
Legeforeningen som nevnt vist til at hva helseper-
sonell med rimelighet kan forventes & forsta, langt
pa vei vil avhenge av hva oppdragsgiver/mottaker
pa forhand har opplyst om sitt behov og formalet
med attesten/erkleringen. Legeforeningen har
derfor etterlyst en droeftelse av hva som maé veere
oppdragsgivers/mottakers forpliktelse i s maéte,
samt i den forbindelse péapekt at det ikke uteluk-
kende ber vaere helsepersonellets plikt 4 avklare
hva som har veert oppdragsgiver/mottakers behov
og formal med attesten/erkleeringen.

Slik departementet ser det kan gode grunner
tale for en lovendring som presiserer at helseper-
sonell i sine attester/erkleeringer skal medta «opp-
lysninger som helsepersonellet bor forstda er av betyd-
ning for mottageren og for formdlet med attesten,
erkleeringen o.1.». Som papekt i punkt 6.5.1 vil helse-
personelloven § 15 i mange tilfeller matte sies a
innebaere en plikt for helsepersonellet til ikke 4 til-
bakeholde opplysninger som han/hun ber forsté
er av betydning for mottageren eller bestilleren av
en attest eller erklering. Etter departementets
oppfatning mé den foreslatte lovendring derfor til
en viss utstrekning bare sies 4 representere en pre-
sisering av gjeldende rett. Departementet vil imid-
lertid papeke at det for tilliten til helsetjeneste og
helsepersonell, vil vaere viktig at helsepersonell i
sine attester/erklaeringer ikke utelater opplysnin-
ger som de ber forsta er av betydning for mottage-
ren og for forméilet med attesten/erklaeringen.
Dette taler for at en slik presisering ber fremgéa av
bestemmelsens ordlyd.

Bruken av begrepet «ber forstd» indikerer at
det mé foretas en konkret vurdering. Hva denne
aktsomhetsnormen vil innebzre for helseperson-
ellet vil altsd kunne variere ut fra omstendighetene
og de faktiske forutsetninger det enkelte helseper-
sonell hadde pa tidspunktet for utstedelse av attes-
ten/erkleringen. Det vil i en slik sammenheng
vaere relevant & se hen til hvordan oppdragsgive-
ren eller pasienten har formulert oppdraget/man-
datet eller forklart formaélet med eller den tiltenkte
bruk av attesten/erklaeringen. Det vil sdledes ikke
veere slik at det utelukkende skal veere helseperso-
nellet som skal «bare risikoen» for at relevante
opplysninger fremkommer. Begrepet er dermed
ikke ment & skulle pélegge helsepersonellet en
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plikt til & undersoke alle tenkelige eventualiteter
som muligens kan ha betydning for hvilke opplys-
ninger helsepersonellet ber ta med i attesten/
erkleeringen. Departementet er i den forbindelse
ikke enig med Statens helsetilsyn i at ordlyden i
den foreslitte bestemmelsen senker aktsomhet-
snormen, og at formuleringen «som helsepersonellet
bor forsta» derfor ikke ber inntas. Slik departemen-
tet ser det vil en bestemmelse av denne art nettopp
matte apne for en konkret og til en viss grad
skjennsmessig vurdering av hvilke opplysninger
som helsepersonellet burde forsta ville veere av
betydning. Dette ber ogsd komme til uttrykk i
bestemmelsens ordlyd. En motsatt lesning vil
kunne fremstd som for absolutt og vil kunne opp-
fattes som om helsepersonellet er palagt et neer-
mest objektivt ansvar for 4 redegjore for enhver
opplysning som kan tenkes a vere relevant. Dette
kan apenbart vaere for strengt i tilfeller hvor opp-
draget eller mandatet er vagt eller upresist formu-
lert eller hvor formalet med attesten/erkleeringen
er uklart beskrevet for helsepersonellet. En slik
absolutt regel ville i s& fall innebare en fare for at
helsepersonell foler seg forpliktet til a4 utlevere
flere opplysninger enn strengt tatt nedvendig, noe
som vil kunne medfere brudd pa helsepersonellets
taushetsplikt.

Departementet antar ogsa at helsepersonell av
mer praktiske grunner vil kunne oppleve en slik
lovpresisering som hensiktsmessig. Det kan opp-
std situasjoner hvor helsepersonellet ensker & ta
med opplysninger som for han eller henne frem-
stdr som relevante for mottakeren av attesten/
erklaeringen, men som pasienten ikke ensker skal
gjores Kjent for mottakeren. En presisering som
den foreslatte vil i slike situasjoner kunne gjore det
enklere for helsepersonellet & forklare overfor
pasienten hvorfor nsermere bestemte opplysnin-
ger ma medtas.

Nér det gjelder det andre elementet i Graver-
gruppens forslag, en lovpresisering av at helseper-
sonellet har en opplysningsplikt dersom de i sine
attester/erkleeringer kun bygger pé en begrenset
del av de opplysninger helsepersonellet har, synes
ingen heringsinstanser 4 ha uttalt seg mot dette.
Departementet kan da heller ikke se sarlige argu-
menter mot en slik presisering og vil ogsa papeke
at det allerede etter gjeldende rett vil kunne sies a
gjelde en plikt for helsepersonellet til 4 opplyse om,
eller gjore oppmerksom pd, dersom attesten eller
erklaeringen bare bygger pa en begrenset del av
relevante opplysninger helsepersonellet har eller
er gjort kjent med, jf. ovenfor under punkt 6.5.1.

For mottakeren eller bestilleren av en attest/
erkleering vil slike opplysninger kunne vaere av

stor betydning. En presisering av at attesten/
erkleeringen kun bygger pa en begrenset del av
relevante opplysninger, vil kunne si noe om grunn-
laget for attesten/erklaeringen. Dette vil gjore det
lettere & ta stilling til hvilken vekt attesten/erklae-
ringen kan tillegges, og da narmere bestemt om
man kan basere seg utelukkende pa denne eller
om man ma vurdere 4 innhente supplerende opp-
lysninger eller be om en ny attest/erklaering.

Ogsa for det helsepersonell som skal utstede
en attest/erkleering vil en slik presisering kunne
oppleves som hensiktsmessig. Attester/erklaerin-
ger som kun bygger pa en begrenset del av rele-
vante opplysninger helsepersonellet har, vil kunne
gi et fortegnet eller ufullstendig bilde. I gitte situa-
sjoner kan dette fremsti som enskelig sett fra pasi-
entens side, samtidig som det for helsepersonellet
kan oppleves som faglig uforsvarlig eller etisk
betenkelig. I slike situasjoner kan det for helseper-
sonellet veere enskelig 4 kunne vise til en klar lov-
presisering som palegger dem opplysningsplikt
dersom de i sine attester/erkleeringer kun bygger
pa en begrenset del av de opplysninger han eller
hun har.

Departementet vil presisere at helsepersonel-
lets opplysningsplikt kun vil gjelde i forhold til rele-
vante opplysninger helsepersonellet har. Sett i
sammenheng med de ovrige bestemmelser i helse-
personelloven § 15, og da sarlig ferste ledds andre
punktum om at attester/erkleringer skal veere
korrekte og bare inneholde opplysninger som er
nedvendige for formalet, skal opplysningsplikten
bare gjelde i forhold til opplysninger som i den
konkrete saken ville veert relevant for attesten/
erklaeringens formal. Opplysninger som slik sett
ikke vil veere relevante, skal ikke omfattes av opp-
lysningsplikten etter den nye bestemmelsen. Det
vil med andre ord ikke vaere nedvendig a opplyse
om at attesten/erkleeringen bygger pa en begren-
set del av de opplysninger helsepersonellet er kjent
med, safremt de gvrige opplysninger er irrelevante
i forhold til den attest/erklaering som helseperso-
nellet utsteder og dennes formal.

Helsepersonellet mé foreta en konkret vurde-
ring i forhold til hvordan opplysningsplikten skal
oppfylles. Departementet antar at det i de fleste til-
feller vil veere tilstrekkelig at det av attesten/erklae-
ringen fremgér at den kun bygger pa en begrenset
del av de relevante opplysninger helsepersonellet
har. Andre ganger kan det skje ved at oppdragsgi-
ver eller mottager av attesten/erklaeringen gjores
oppmerksom pé dette ved en tilleggsuttalelse fra
helsepersonellet eller ved at helsepersonellet opp-
lyser om det muntlig. Helsepersonellet mé i den
forbindelse vurdere konkret om de kan redegjore
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neermere for hva slags «tilleggsopplysninger» de
er kjent med, men som attesten/erklaeringen like-
vel ikke bygger pa. I den grad det er snakk om
taushetsbelagte opplysninger vil det métte bli en
vurdering i forhold til helsepersonellovens taus-
hetspliktbestemmelser hvorvidt helsepersonellet
kan opplyse om hva disse opplysningene bestar i.
de tilfellene hvor helsepersonellet har utstedt en
attest/erkleering basert pa pasientens samtykke,
vil det métte bero pa pasientens samtykke i hvilken
utstrekning man kan ga naermere inn pa hva slags
opplysninger det er snakk om. Pasientens sam-
tykke kan slik sett medfere at det i enkelte saker
kun vil veere adgang til 4 opplyse om at attesten/
erklaeringen bygger pa en begrenset del av de rele-
vante opplysninger helsepersonellet har, men uten
at helsepersonellet kan redegjore naermere for hva
slags «tilleggsopplysninger» de er kjent med, men
som attesten/erklaeringen likevel ikke bygger pa.

Under henvisning til ovenstiende foreslar der-
for departementet at det i helsepersonelloven
§ 15 inntas bestemmelser i trdd med Gravergrup-
pens forslag. Departementet foreslar at dette inn-
tas i form av nytt tredje og fjerde punktum i
bestemmelsens forste ledd.

6.6 Hjemmel til a fastsette forskrift om
helsepersonells utstedelse av
attester, erkleeringer o.l.

6.6.1

Gravergruppen har foreslatt at det utarbeides en
forskrift med naermere bestemmelser om helse-
personells utstedelse av attester og erkleringer.
Ved a gi reglene i forskrift er det vist til at bestem-
melsene vil f4 en hoyere status enn offentlig fast-
satte retningslinjer, veiledere osv. Dette vil sikre
reglene storre plass i undervisnings- og informa-
sjonsmateriell til helsepersonell og ogsa gjere dem
lettere tilgjengelig. Det er ogsa vist til at dersom
reglene fastsettes som forskrift i medhold av helse-
personelloven, vil de ogsa omfattes av lovens admi-
nistrative reaksjonssystem ved brudd pa helseper-
sonelloven og forskrifter gitt i medhold av den.

I og med at helsepersonelloven § 15 ikke har
forskriftshjemmel, har arbeidsgruppen foreslatt at
bestemmelsen gis et nytt andre ledd som gir hjem-
mel for departementet til & gi neermere forskrifter
om helsepersonells utstedelse av attester, erklee-
ringer og lignende, herunder formalkrav og inn-
holdsmessige krav. Arbeidsgruppen har foreslatt
at bestemmelsen gis folgende ordlyd:

Forslaget

«Departementet kan i forskrift fastsette naer-
mere bestemmelser om hvordan ulike attester,
erklaeringer o.1. skal utformes og hvilke opplys-
ninger de skal inneholde.»

Arbeidsgruppen har i sin rapport diskutert en
rekke forhold eller problemstillinger som gruppen
mener bor reguleres av slik forskrift. Dernest har
arbeidsgruppen utarbeidet forslag til forskrift. I
forskriftsforslaget er det inntatt bestemmelser om
folgende:

— Rollebevissthet — forslag om a regelfeste klare
definisjoner av de ulike roller helsepersonell
kan ha som utsteder av attester/erkleringer,
og hvilke krav som stilles til helsepersonell i de
ulike roller

—  QOverordnede krav til attester, evkleeringer o.1. —
forslag om at man av pedagogiske grunner
gjentar og utdyper overordnede krav etter hel-
sepersonelloven § 15

— Habilitet — forslag om & tydeliggjore at habili-
tetsregler gjelder for helsepersonell som utste-
der attester/erklaeringer, og uavhengig av om
helsepersonellet innehar rollen som behandler
eller rollen som saerskilt engasjert sakkyndig

—  Samtykke — forslag om & presisere at helseper-
sonell, i situasjoner hvor pasientens samtykke
er s begrenset at attesten/erkleringen vil gi
et ufullstendig eller misvisende bilde, enten
ma avsta fra 4 utstede attest/erkleering eller i
attesten/erklaeringen gjore oppmerksom pa at
den bygger pa et avgrenset materiale

—  Kompetanse og kunnskap — forslag om & presi-
sere at helsepersonell ikke skal utstede attest,
erkleering o.l. uten nedvendig fagkompetanse,
samt heller ikke utstede attest/erkleering om
forhold det ikke har fatt kunnskap om gjen-
nom sin virksomhet

— Noyaktighet og etterprovbarhet — forslag om a
presisere at helsepersonell skal bygge sine
attester/erklaeringer pad nedvendig innhentet
informasjon og pd si omfattende undersekel-
ser som formalet tilsier. Videre foreslds krav
om at det skal redegjores for premisser og
konklusjoner pa en etterprevbar mate, her-
under fremgé hvilke opplysninger i attesten/
erkleringen som beror pa helsepersonellets
egen undersekelse av pasienten og hvilke opp-
lysninger som kommer fra den undersekte
eller tredjemann, fra pasientjournaler eller lig-
nende

— Forholdet mellom helsepersoncellet og pasienten —
egenerkleering — forslag om at attest/erkleering
skal opplyse om den attesten/erklaeringen
gjelder er pasient hos utstederen, eventuelt
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hva slags kjennskap utstederen har til pasien-
ten. Det skal videre fremgé om attesten/erklee-
ringen utstedes som behandlererkleering eller
sakkyndigerklaering og om det foreligger for-
hold som kan ha betydning for vurdering av
utstederens habilitet. Ved sikalte sakkyndiger-
kleeringer foreslas det at utstederen skal opp-
lyse hvem som har gitt oppdraget, om
utstederen i lepet av de siste to ar har hatt opp-
drag for samme oppdragsgiver, for mottakeren
av erkleringen eller for andre som kan ha
interesser i utfallet av aktuelle sak. Det er vist
til at slik egenerklaering blant annet kan veere
viktig for bedemmelsen av habiliteten.

6.6.2 Hgringen

De aller fleste heringsinstanser som har uttalt seg
til forslaget har stettet at det utarbeides en for-
skrift, og dermed ogsa lovendringsforslaget for 4 gi
hjemmel til slik forskrift.

En rekke heringsinstanser har ogsa hatt ulike
forslag til presiseringer, justeringer eller supplerin-
ger av forskriftforslagets bestemmelser. Etter
departementets vurdering er det imidlertid ikke
hensiktsmessig & redegjore for disse i denne pro-
posisjonen.

6.6.3 Departementets vurderinger og
forslag

Som nevnt er dagens regulering gjennom helse-
personelloven § 15 forholdsvis overordnet og
generell. I likhet med Gravergruppen og de aller
fleste heringsinstansene, er departementet av den
oppfatning at det kan veaere hensiktsmessig & for-
skriftsfeste mer detaljerte regler om helseperso-
nells utstedelse av attester, erklaeringer o.l.
Helsepersonells rolle som utsteder av attest/
erkleering er viktig, bade for at den enkelte pasient
skal fa de rettigheter han/hun har krav pa, men
ogsé for at bestilleren eller mottakeren av attes-
ten/erkleringen skal gis et best mulig grunnlag
for & fatte riktige beslutninger. For & opprettholde
tilliten til helsepersonell og helsetjeneste er det

grunnleggende at man kan stole pa at attester og
erkleeringer som utstedes er faglig korrekte, at
utstederen har veert bevisst sin rolle overfor hen-
holdsvis pasienten, oppdragsgiveren eller mottage-
ren av attesten/erklaeringen og at utstederen har
et bevisst forhold til habilitetsproblematikk.

I forlengelsen av dette vil departementet seerlig
vise til at helsepersonell gjennom utstedelse av
attester og erkleringer direkte eller indirekte er
gitt i oppgave 4 ivareta eller sikre viktig samfunns-
interesser. Helsepersonells attester/erklaeringer
tillegges til dels stor vekt i en rekke ulike sammen-
henger, for eksempel nar det gjelder utlesing av
trygderettigheter, ved krav om erstatning, i utlen-
dingssaker, ved inngaelse av ulike forsikringsavta-
ler eller ved forsikringsoppgjer osv. Ogsé for opp-
rettholdelse av tilliten til domstolene, som i mange
tilfeller baserer sine avgjerelser pa attester eller
erklaeringer fra helsepersonell, er det avgjerende
at man kan stole pa slike attester og erklaringer.

Slik departementet ser det vil det pa dette
omradet derfor vaere viktig med klare bestemmel-
ser om attester og erkleringers utforming og inn-
hold. At det ved forskrift fastsettes mer detaljerte
regler knyttet til utstedelse av attester og erklaer-
inger vil ogsa bidra til 4 sikre likebehandling og okt
forutberegnelighet. Slike bestemmelser vil ogsa
kunne bidra til ekt fokus pa de ulike roller helse-
personellet kan ha som utsteder av attester og
erklaeringer, samt ogsa bidra til ekt oppmerksom-
het knyttet til habilitetsproblematikk.

Departementet foreslar derfor at det som
nytt andre ledd i helsepersonelloven § 15 inntas
hjemmel for at departementet ved forskrift kan gi
narmere bestemmelser om hvordan ulike attester,
erklaeringer o.1. skal utformes og hvilke opplysnin-
ger de skal inneholde.

Forutsatt at Stortinget slutter seg til forslaget
om 4 innta slik forskriftshjemmel i helsepersonell-
oven §15 andre ledd, vil departementet med
utgangspunkt i Gravergruppens forskriftforslag og
innspill fra heringsinstansene, fastsette forskrift
om helsepersonells utstedelse av attester, erklee-
ringer o.l.
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7 Ny sanksjonsbestemmelse i helsepersonelloven - tilbakekall
av rett til a utstede attester, erklzeringer o.l.

7.1 Innledning

7.3 Nzermere om forslaget

I tillegg til forslag som knytter seg til utforming og
innhold av ulike attester eller erkleeringer, foreslo
Gravergruppen ogsa tiltak som skulle gjore det
enklere for tilsynsmyndighetene & reagere overfor
helsepersonell som har overtradt relevant regel-
verk knyttet til utstedelse av attester og erklaerin-
ger. Gruppen foreslo i den forbindelse en ny
bestemmelse om tilbakekall av retten til & utstede
attester og erkleeringer, jf. punkt 7.3.

7.2 Gjeldende rett

Helsepersonelloven inneholder ikke saerskilte
bestemmelser som gir Statens helsetilsyn hjemmel
til & foreta tilbakekall eller suspensjon av helseper-
sonells rett til & utferdige attester/erkleeringer
overfor ulike instanser eller til bruk ved ulike for-
mal. Med hjemmel i helsepersonelloven § 57 og
§ 58 kan imidlertid Statens helsetilsyn fatte vedtak
om henholdsvis tilbakekall eller suspensjon av hel-
sepersonells autorisasjon, lisens og spesialistgod-
kjenning. Slikt vedtak vil dermed ogsé fa betydning
for helsepersonellets adgang til & utstede attester,
erklaeringer o.l. som autorisert helsepersonell.

Etter helsepersonelloven § 59 er det adgang til
4 begrense helsepersonells autorisasjon dersom
helsepersonellet, til tross for at vilkarene for tilba-
kekall er oppfylt, anses skikket til 4 uteve virksom-
het med begrensninger. En forutsetning for slikt
begrenset tilbakekall er imidlertid at vilkarene for
«fullt» tilbakekall av autorisasjon etter helseperso-
nelloven § 57 er oppfylt.

Det finnes ogsé enkelte sanksjonsbestemmel-
ser i folketrygdloven som blant annet kan komme
til anvendelse overfor leger og psykologer som
skriver uriktige attester/erkleeringer, jf. neermere
om dette i punkt 8.1.

Gravergruppen har fremhevet det som en svakhet
ved helsepersonellovens system at tilsynsmyndig-
hetene 1i tilfeller hvor helsepersonell utferdiger
attester/erklaeringer i strid med lovens bestem-
melser, i hovedsak kun kan velge mellom reak-
sjonsalternativene advarsel (helsepersonelloven
§ 56) og tilbakekall/suspensjon av helsepersonel-
lets autorisasjon eller lisens (helsepersonelloven
§ 57 og §58). Det er vist til at tilbakekall er en
streng reaksjon som sjelden brukes, noe som kan
fore til at det i for liten grad blir reagert nar helse-
personell skriver mangelfulle eller misvisende
attester/erklaringer.

Arbeidsgruppen har videre lagt til grunn at hel-
sepersonelloven § 59 vil veere mindre egnet i disse
tilfellene, idet bestemmelsen i hovedsak tar sikte
pd situasjoner hvor det anses nedvendig 4
begrense helsepersonellets autorisasjon til ute-
velse av narmere bestemte typer virksomhet eller
yrkesutevelse. I tillegg er det en forutsetning for
bruk av bestemmelsen at vilkarene for tilbakekall
av «hele» autorisasjonen er oppfylt. I noen tilfeller
hvor reglene for attester/erkleeringer er overtradt,
vil overtredelsen ikke veere s grov at det vil veere
hjemmel for & tilbakekalle «hele» autorisasjonen,
samtidig som en advarsel etter § 56 vil kunne frem-
std som en for mild eller mindre formalstjenelig
reaksjon.

Arbeidsgruppen har vist til at tilbakekall av
autorisasjon eller lisens etter helsepersonelloven
§ 57 gjores for a ivareta pasientsikkerhet/beskytte
pasienter og opprettholde tillit til helsepersonell/
helsetjeneste. Forméalet med bestemmelsen er
ikke 4 straffe de som bryter normen, men 4 hindre
at de i fremtiden kan péafere sine pasienter skade
eller komme til 4 krenke det tillitsforholdet det
nedvendigvis ma veere mellom allmennheten og
helsetjenesten/helsepersonell. Gruppen har vist til
at tilbakekall av «attestretten» vil ha et mer straf-
fende formal, idet dette i hovedsak vil métte gjores
hvor helsepersonell ved sin opptreden bidrar til
eller medvirker til at noen urettmessig oppnar for-
deler eller slipper ulemper, samt der hvor uriktige
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attester/erklaeringer gjor at forvaltningens eller
domstolenes avgjorelser blir uriktige. Samtidig fin-
nes det imidlertid tilfeller hvor liv og helse kan bli
satt pa spill ved en uforsvarlig utevelse av attestret-
ten, jf. for eksempel forerett til bil/fly og arbeid off-
shore.

Gruppen har deretter foreslatt en ny bestem-
melse om tilbakekall av retten til & utstede attester
og erkleringer. Bestemmelsen er foreslatt som ny
§ 62 a i helsepersonelloven. I henhold til bestem-
melsen ber tilbakekall kunne skje hvis helseperso-
nellet har utstedt attester, erklaeringer o.l. i strid
med loven eller bestemmelser gitt i medhold av
den. Tilbakekall ber kunne skje ut fra en helhets-
vurdering som serlig omfatter hvor alvorlig over-
tredelsen er, om den har foregitt over tid eller om
den har et stort omfang. Helsepersonellets subjek-
tive forhold ber ogsa vaere av betydning, samt ogsa
om utstedelse av slik attest/erklaering har fort til
uriktige avgjorelser i rettsforhold, herunder at
noen ikke har fatt rettigheter eller fordeler de
ellers ville hatt krav pa eller at noen uberettiget har
oppnédd fordeler.

Arbeidsgruppen har foreslatt at slikt tilbakekall
skal gjelde for en bestemt tid. Videre er det fore-
slatt at tilbakekall skal, nar forholdene taler for det,
begrenses til 4 gjelde bestemte typer attester,
erkleeringer o.l. eller til & gjelde attester, erkleerin-
ger ol. som utferdiges til bruk for naermere
bestemte formaél eller overfor naermere bestemte
mottakere. Det er vist til at bade nér det gjelder tid
og omfang, ma vedtak om tilbakekall st i et pro-
porsjonalt forhold til overtredelsen. Slikt tilbake-
kallsvedtak vil veere inngripende, og ber derfor
vaere enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

I forbindelse med forslaget til ny tilbakekallsbe-
stemmelse, har arbeidsgruppen ogsa vurdert om
sanksjonsbestemmelsene i folketrygdloven ber
overfores til helsepersonelloven og om trygdens
arbeid med slike saker ber overferes til Statens
helsetilsyn. Departementet viser i den forbindelse
til proposisjonens kapittel 8 hvor dette diskuteres
neaermere.

7.4 Hoaringen

Flere heringsinstanser har stottet forslaget til ny
tilbakekallsbestemmelse. Enkelte av disse har
imidlertid kommet med forslag til visse justeringer
eller mindre endringer.

Akershus universitetssykehus HF har blant annet
uttalt:

«Akershus universitetssykehus finner det beti-
melig at en ny, egen hjemmel supplerer helse-
personelloven kapittel som omhandler adminis-
trativ reaksjoner. Den foreslatte bestemmelse,
§ 62 a, er fleksibel i forhold til alvorlighetsgra-
den av brudd pa helsepersonelloven § 15 i hel-
sepersonelloven.»

Den rettsmedisinske kommisjon har uttalt:

«I'lov om helsepersonell m.v. § 62 a er det fore-
slatt i tredje avsnitt at «tilbakekall av retten til &
utferdige attester, erkleringer ol skal, nar for-
holdende taler for det, begrenses til & gjelde
bestemte typer attester, erkleeringer o.1 »

Dette ber etter viar mening endres til en
kan-regel, nettopp fordi det at «forholdende
taler for det», er en skjennsmessig vurdering.
Ved en kan-regel blir det da klart at det er et
skjenn som skal uteves.»

Ogsa Sosial- og helsedirektoratet har stettet
bestemmelsen. Direktoratet mener det er en man-
gelved dagens regelverk at man i denne type saker
ikke har andre reaksjonsalternativer enn advarsel
eller tilbakekall/suspensjon. I den forbindelse utta-
les det blant annet:

«(...). Advarsel etter § 56 vil i mange tilfeller
ikke veere en tilstrekkelig streng reaksjon, seer-
lig med tanke pé at alternativet er suspensjon/
tilbakekall av autorisasjonen som er en sveert
streng reaksjon. Det kan dessuten tenkes at
helsepersonellet gjor et godt arbeid ellers til
tross for brudd pa kravene i § 15. Det vil da
kunne virke galt 4 benytte det strengeste alter-
nativet, samtidig som at advarsel vil kunne
virke for mildt. Adgang til 4 tilbakekalle helse-
personells rett til & utferdige attester, erklaerin-
ger og lignende enten varig eller tidsbegrenset,
vil innebare at helsepersonellet fortsatt i det
vesentlige kan uteve sitt yrke. Det vil ogsa
kunne bidra til at mottakere av mangelfulle
attester i sterre grad klager inn sakene, fordi
det i storre grad kan forventes reaksjoner.
Dette vil igjen kunne fore til storre oppmerk-
somhet mot gjeldende krav og forhapentligvis
at kravene etterleves i storre grad.»

Den norske legeforening har pa visse vilkar stot-
tet forslaget og har blant annet uttalt:

«Legeforeningen har ingen innvendinger mot
innfering av en egen sanksjonsbestemmelse
knyttet til utstedelse av attester, erkleeringer
o.l. Det skal dog pekes pa at (hel eller delvis) til-
bakekall av retten til & utferdige attester, erklae-
ringer o.l. for privatpraktiserende helseperso-
nell vil ha en betydelig effekt, som ogsa kan
vare ut over den tiden retten er tilbakekalt. Det
er saledes ikke gitt at pasienter vil sgke seg til-
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bake til helsepersonell (eksempelvis fastlege),
som for en tid helt eller delvis ikke har kunnet
utstede attester/erkleringer. Dette taler etter
Legeforeningens syn for at den nye sanksjons-
muligheten reserveres til de virkelig alvorlige
tilfeller, og dette bor utrykkes enda tydeligere
av bestemmelsens forarbeider enn hva som
kommer til uttrykk i utvalgets rapport.»

Av Legeforeningens heringsuttalelse fremgéar
imidlertid at foreningens stotte er betinget av at
Gravergruppens forslag om a gjore Statens helse-
personellnemnd til klageinstans for visse vedtak
etter folketrygdloven ogsa folges opp, jf. naermere
om dette i kapittel 8.

Enkelte heringsuttalelser er vanskeligere &
karakterisere som henholdsvis stette eller mot-
stand mot bestemmelsen. Statens helsepersonell-
nemnd har i sin uttalelse papekt:

«Som utgangspunkt anser nemnda at det kan
veere hensiktsmessig med en adgang til 4 tilba-
kekalle retten til 4 utferdige attester, erklaerin-
ger o.l. En slik adgang antas & veere aktuell &
bruke i saker hvor advarsel blir en for mild
reaksjon og tilbakekall av autorisasjon ufor-
holdsmessig strengt. Dersom et slikt virkemid-
del inntas i loven, ber reaksjonen i hovedsak
ikke anses & vare begrunnet i strafferettslige
betraktninger. Det er viktig & holde fast ved
lovens sanksjonssystem, som i dag er tosporet
og skiller mellom administrative reaksjoner og
straff. Bestemmelsen ma i hovedsak anses
begrunnet ut fra a sikre allmennhetens tillit til
helsepersonell og helsetjenesten samt a
beskytte pasienter.

Imidlertid er nemnda av den oppfatning at
et slikt virkemiddel ber utredes noe mer, blant
annet ber det utredes naermere i hvilke tilfeller
det vil veere aktuelt & bruke en slik reaksjon.»

Nar det gjelder Helse Vest RHF ma deres utta-
lelse forstds som stotte til tilbakekallsbestemmel-
sen, men at de i sé fall ensker en strengere regule-
ring i form av at «attestretten» ber tilbakekalles
helt, ikke delvis slik Gravergruppens forslag ogsa
apner for.

Enkelte heringsinstanser har ogsa uttalt seg
mot forslaget. I sin heringsuttalelse har Statens hel-
setilsyn blant annet uttalt:

«Etter Statens helsetilsyns vurdering er det
ikke hensiktsmessig med en serreaksjon pa
dette omradet. Utstedelse av attest, erkleering
o.l. er ikke en rettighet enkelte helsepersonell-
grupper far pa lik linje med legers og tannle-
gers rekvireringsrett. Alt helsepersonell kan i
prinsippet utstede en attest, erkleering o.1., selv
om det i praksis i hovedsak vil vaere leger og
psykologer som vil bli vurdert etter § 15.

Det vil etter vér vurdering veere vanskelig a
kontrollere om et tilbakekall etter den fore-
slatte bestemmelsen blir overholdt av det aktu-
elle helsepersonell. Skal de instanser (barne-
vern, rettsvesenet, trygden, arbeidsgiver,
utdanningsinstitusjoner etc) som mottar en
attest, erkleering o.l. sjekke helsepersonellre-
gisteret om utstederen har denne retten, helt
eller delvis? Dersom for eksempel en lege har
mistet retten til 4 utstede attester, erklaeringer
o.l. til bruk i barnevernssaker, vil det antagelig
kunne bli reist tvil om vedkommendes egnet-
het til & utstede attester, erkleringer o.l. ogsa
overfor andre instanser.»

Helsetilsynet har derfor foreslatt 4 endre advar-
selsbestemmelsen i helsepersonelloven § 56 og
vist til at dette vil kunne erstatte formalet med ny
§ 62 a. Tilsynet har i den forbindelse uttalt:

«Slik advarselsbestemmelsen i helsepersonell-
oven § 56 er utformet, er det meget sjeldent at
det er aktuelt & bruke denne overfor helseper-
sonell som har brutt § 15. De aller fleste attes-
ter, erkleeringer o.l. som blir vurdert av tilsyns-
myndighetene er sakkyndigerklaeringer til
bruk utenfor helsetjenesten, for eksempel i bar-
nefordelingssaker. Personen som erkleeringen
omhandler er heller ikke alltid pasient. Vilkéaret
i § 56 «hvis pliktbruddet er egnet til & medfore
fare for sikkerheten i helsetjenesten eller til &
pafere pasienter en betydelig belastning» er
saledes sjelden tilstede ved uaktsomt brudd pa
§ 15. Disse tilsynssakene blir dermed i hoved-
sak avsluttet hos Helsetilsynet i fylkene uten
formell reaksjon.

Statens helsetilsyn vil foresld en endring av
§ 56 slik at uaktsomt og forsettlig brudd pa alle
helsepersonellovens pliktbestemmelser kan
fore til en advarsel til aktuelt helsepersonell.
Lovens formaél skal sikre tre forhold: pasient-
sikkerhet, kvalitet i helsetjenesten og tillit til
helsepersonell og helsetjeneste. § 56 fanger
kun opp de to forste formal, slik at et tillits-
brudd fra helsepersonellets side ma vaere sa
alvorlig at det er aktuelt med tilbakekall av
autorisasjonen etter § 57 for & kunne reagere
med en formell reaksjon fra Statens helsetilsyn.
Vi mener det er behov for en endring av dette
slik at § 56 gjenspeiler de tre likestilte formal
som loven skal sikre. Vi foreslar at felgende blir
tilfoyd § 56 forste ledd: eller er egnet til a
svekke tilliten til helsepersonell og/eller helse-
tjenesten.

Muligheten for 4 kunne gi advarsel til helse-
personell for uaktsomt brudd pa § 15 vil etter
var vurdering bidra til at helsepersonellet i
sterre grad vil innrette sin praksis i trdd med de
krav som stilles. Gjentatte brudd vil da kunne
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bli vurdert etter helsepersonelloven § 57 andre
ledd.

Statens helsetilsyn mener det er mer hen-
siktsmessig 4 tai bruk dagens reaksjonssystem
med endring av § 56 i samsvar med lovens for-
malsbestemmelse. Etter vir oppfatning vil da
formalet med den foreslatte § 62 a langt pa vei
veere ivaretatt.»

Ogsé Helsetilsynet i Rogaland har stilt spersmaél
ved om den foreslatte lovbestemmelsen vil veere et
hensiktsmessig tiltak. I den forbindelse er det
blant annet anfert at bestemmelsen slik den er
begrunnet, vil fa preg av & veere en straffesanksjon,
og at den i mindre grad er diskutert eller relatert
mot helsepersonellovens formal som er 4 bidra til
sikkerhet for pasienter, kvalitet i helsetjenesten og
tillit til helsepersonell og helsetjeneste.

7.5 Departementets vurderinger og
forslag

Under henvisning til at en del tunge heringsinstan-
ser tok visse forbehold for sin stette til forslaget, og

seerlig pd bakgrunn av heringsuttalelsen fra Sta-
tens helsetilsyn, fant departementet grunn til & vur-
dere enkelte andre lovendringer i sammenheng
med Gravergruppens forslag til ny helsepersonel-
lov § 62 a. I departementets heringsnotat av 22.
februar 2007 foreslo derfor departementet 4 endre
helsepersonellovens advarselsbestemmelse i § 56
og enny § 59 a for 4 gi adgang til 4 treffe vedtak om
begrenset autorisasjon uten at vilkarene for fullt til-
bakekall er oppfylt.

Som en konsekvens av nevnte heringsnotat og
heringsuttalelsene i den forbindelse, har depar-
tementet foreslitt endringer i advarselsbestem-
melsen i§ 56 og en ny § 59 a om begrenset tilbake-
kall av autorisasjon, i stedet for 4 foresla en ny § 62
a i samsvar med Gravergruppens rapport. Depar-
tementet viser i den forbindelse til proposisjonens
kapittel 9 og kapittel 10 hvor det redegjores neer-
mere for disse endringsforslagene.
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8 Endring av folketrygdloven for a gjgre Statens
helsepersonellnemnd til klageinstans i attestsaker

8.1 Gjeldende rett

Som nevnt i kapittel 7 finnes det i tillegg til helse-
personellovens reaksjonsbestemmelser, o0gsa
reaksjonsbestemmelser i folketrygdloven som
blant annet kan komme til anvendelse overfor
behandlere og andre som yter tjenester for tryg-
dens regning og som skriver uriktige attester/
erklaeringer. I folketrygdloven § 25-6 heter det:

«Dersom en person som gir behandling eller
yter tjenester som faller inn under denne loven,
gjor seg skyldig i misbruk overfor trygden,
ikke oppfyller lovbestemte plikter eller gir tryg-
den misvisende opplysninger eller erklaeringer
som kan fore til misbruk av trygdeytelser, kan
Arbeids- og velferdsdirektoratet bestemme at
det ikke skal ytes godtgjerelse for behandling
eller tjenester som vedkommende utferer. I
slike tilfeller plikter trygden heller ikke & yte
stenad pa grunnlag av erklering fra vedkom-
mende.»

Bestemmelsen omfatter alle som gir behand-
ling (lege, fysioterapeut, psykolog mv.) eller andre
som yter tjeneste for trygdens regning (transpor-
tor, ortopediske verksteder mv.).

Reaksjonsbestemmelsen 1 folketrygdloven
§ 25-6 er i forhold til sikalte blaresepter supplert
av § 11 i forskrift 18. april 1997 nr. 330 om stenad til
dekning av utgifter til viktige legemidler og spesi-
elt medisinsk utstyr (blareseptforskriften).

Videre kan Arbeids- og velferdsdirektoratet
etter folketrygdloven § 25-7 utelukke en lege fra &
utstede legeerklaeringer som grunnlag for ytelser
fra folketrygden dersom legen ikke innen rimelig
tid gir trygden de opplysninger som er nedvendige
for & avgjere en sak om sykepenger, medisinsk
rehabilitering, attfering, tidsbegrenset uferesto-
nad eller uferepensjon, eller dersom legen gjen-
tatte ganger ikke folger bestemmelser om sykmel-
ding og funksjonsvurdering gitt i eller i medhold av
loven.

I folketrygdloven kapittel 21 er det gitt neer-
mere bestemmelser om saksbehandlingen i tryg-
desaker. Bestemmelser om anke og klagesaker er
gittilovens § 21-12.

Vedtakskompetansen etter folketrygdloven
§ 25-6 er lagt til Arbeids- og velferdsdirektoratet
som har delegert myndigheten til regionalkonto-
rer pa helsetjenesteomradet og seks forvaltnings-
enheter pa fylkesnivd. NAV Helsetjenesteforvalt-
ningens regionkontorer har ansvar for & behandle
og treffe vedtak etter § 25-6 i saker som oppstar i
forbindelse med ytelser som Arbeids- og velferds-
etatens oppgjersorganisasjon til enhver tid forval-
ter, og som er aktuelle & vurdere etter § 25-6. Dette
gjelder i saker om direkte oppgjor. Seks NAV for-
valtningsenheter pa fylkesnivd har ansvar for &
behandle og treffe vedtak etter § 25-6 i saker som
oppstar i forbindelse med ytelser som trygdekon-
torene til enhver tid forvalter, og som er aktuelle 4
vurdere etter § 25-6. Dette gjelder ved manglende,
ufullstendige eller misvisende erkleeringer fra hel-
sepersonell, til bruk ved vurdering av krav om ste-
nad eller pensjon fra folketrygdens medlemmer,
og ved feilutbetalt godtgjorelse fra trygdekonto-
rene for slike erkleeringer.

Slike vedtak inneberer at den enkelte lege/
psykolog ikke far trygderefusjon for pasientkon-
sultasjoner. Dette medferer at pasientkonsultasjo-
ner vil matte skje mot full egenbetaling.

Vedtakskompetansen etter folketrygdloven
§ 25-7 er av Arbeids- og velferdsdirektoratet dele-
gert til de samme forvaltningsenhetene pa fylkes-
niva som etter § 25-6. Slikt vedtak innebarer for
eksempel at en lege mister retten til 4 utstede syke-
meldinger. Den enkelte pasient vil med andre ord
ikke kunne motta sykepenger pd bakgrunn av
attest/erkleering fra denne legen.

Vedtakene i de fylkesvise forvaltningsenhetene
og i NAV Helsetjenesteforvaltningens regionkon-
torer paklages etter reglene i folketrygdloven
§ 21-12. For de fylkesvise forvaltningsenhetenes
vedtak er Arbeids- og velferdsdirektoratet klagein-
stans. For vedtakene i NAV Helsetjenesteforvalt-
ningens regionkontorer er Arbeids- og velferdsdi-
rektoratets myndighet som klageinstans delegert
til NAV Helsetjenesteforvaltning hovedkontor, jf.
§ 21-12 tredje ledd.

Vedtak etter folketrygdloven §§ 25-6 og 25-7
er unntatt fra anke til Trygderetten, jf. forskrift til
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folketrygdloven § 21-12 sjette ledd. Klagene skal
saksbehandles etter reglene i forvaltningsloven
kapittel VI, jf. § 21-12 fjerde ledd. Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratets og NAV Helsetjenesteforvalt-
ning hovedkontors vedtak i klagesaken er siledes
endelige, jf. forvaltningsloven § 28 tredje ledd for-
ste punktum.

8.2 Neermere om forslaget

Gravergruppen har vurdert om ovennevnte reak-
sjonsbestemmelser i folketrygdloven ber overfo-
res til helsepersonelloven og om trygdens arbeid
med slike saker bor overfores til Statens helsetil-
syn.

Som argumenter for en slik endring har
arbeidsgruppen vist til hensynet til mer harmoni-
sert regelverk og en enhetlig praktisering av
reglene. Det er anfort at kompetansen til 4 idemme
disiplineere reaksjoner med tilneermet lik effekt
ber samles hos samme forvaltningsorgan. Dette vil
i folge arbeidsgruppen sikre et mer enhetlig og
oversiktlig reaksjonssystem, samtidig som det
ogsa vil veere enklere for helsepersonell & forholde
seg til. Det er videre papekt at Statens helsetilsyn
har sarlig kompetanse i forhold til vurdering av
helsepersonells yrkesutevelse og at det kan synes
vilkarlig om kompetansen til 4 kunne ilegge admi-
nistrative reaksjoner avhenger av hvem som er
adressat for den uriktige attesten/erklaeringen.

P4 den annen side har arbeidsgruppen papekt
den nzere sammenheng det er mellom reaksjons-
bestemmelsene i folketrygdloven og trygdens for-
valtning av trygdemidlene. I de fleste tilfeller vil
trygdeetaten vaere naermest til & vurdere kvalitet
og objektivitet i erkleeringer, attester o.l. fra helse-
personellet. Trygdeetaten er den storste mottake-
ren, og har sterst mulighet til 4 reagere pa mangel-
fulle/darlige attester, erkleringer o.l. Arbeids-
gruppen har ogsa vist til at reaksjoner overfor
helsepersonell bor ses i sammenheng med tryg-
dens mer generelle arbeid for 4 avdekke svindel og
misbruk, noe som gar langt videre enn vurdering
av det enkelte helsepersonells rolle i skriving av
attester og erkleeringer. I folge arbeidsgruppen vil
det kunne vare uheldig & skille disse delene av
arbeidet fra hverandre.

Etter dette har arbeidsgruppen konkludert
med at hensynene til et enhetlig reaksjonssystem
og helsepersonellets rettssikkerhet kan oppfylles
dersom man etablerer et felles klageorgan for slike
vedtak, enten det er trygden eller Statens helsetil-
syn som fatter vedtak i forsteinstans. Gruppen har
derfor foreslatt at folketrygdloven § 25-6 og § 25—

7 endres slik at klage pa trygdens vedtak om &
nekte en lege & opptre pa trygdens regning eller a
inndra retten til & skrive attester eller erklaeringer,
kan péklages til Statens helsepersonellnemnd.

Arbeidsgruppen har videre uttalt at avgjerelse
om & frata helsepersonell retten til 4 utstede attes-
ter, erkleeringer og lignende, pa samme mate som
andre reaksjoner mot helsepersonell, bor registre-
res i Helsepersonellregisteret. Dette ber gjelde
uavhengig av om det er Statens helsetilsyn eller
trygden som fatter vedtaket. Av hensyn til sam-
menheng ireglene, bor ogsa trygdens vedtak om &
nekte helsepersonell a4 opptre for trygdens reg-
ning, registreres. Registreringen skal bortfalle nar
tiden for tilbakekall utleper eller vedtak oppheves
etter klage.

8.3 Hgringen

Departementet viser innledningsvis til at enkelte
heringsinstanser har gitt generell tilslutning til
Gravergruppens forslag, noe som ogsa ma antas &
gjelde forslaget om at Statens helsepersonell-
nemnd skal veere klageinstans nar det gjelder ved-
tak etter folketrygdloven § 25-6 og § 25-7.

I tillegg til dette har ogsa en rekke heringsin-
stanser eksplisitt uttalt at de stotter forslaget. Dette
gjelder blant annet Helsetilsynet i Rogaland, Statens
helsepersonellnemnd, Sosial- og helsedirektoratet,
Helse Ost RHF, Helse Vest RHF, Aker universitetssy-
kehus HF, Akershus universitetssykehus HF, Diakon-
hjemmet sykehus, Den norske Legeforening og Den
rettsmedisinske kommisjon.

Flere av disse heringsinstansene har som
begrunnelse for sin stotte til endringsforslaget vist
til hensynet til rettssikkerhet, harmonisert regel-
verk og enhetlig praktisering av regelverket. Blant
annet har Statens helsepersonellnemnd uttalt:

«Nemnda ser at det kan vaere hensiktsmessig
med klagenemndsbehandling i slike saker.
Dette av hensyn til rettssikkerheten for helse-
personell, hensynet til harmonisert regelverk
og en enhetlig praktisering av reglene. Pa
grunn av nemndas serlige sammensetning
antas den ogsa godt egnet til 4 ta avgjerelser av
denne type.»

Som nevnt stetter ogsa Den norske legeforening
endringsforslaget, men har vist til at forslaget ber
sees i sammenheng med forslaget til ny § 62 aihel-
sepersonelloven, jf. ovenfor under kapittel 7. For-
eningen har blant annet uttalt:

«Legeforeningen hilser velkomment utvalgets
forslag om & gjere Statens helsepersonell-
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nemnd til klageorgan ogsa for vedtak etter fol-
ketrygdloven §§ 25-6 og 25-7. Rettssikkerhets-
messige hensyn til helsepersonell og hensynet
til storst mulig helhetlig regulering/sanksjone-
ring i forhold til ukorrekt utstedelse attester/
erklaeringer kan etter Legeforeningens syn i
seg selv begrunne at sanksjonsbestemmelsene
i folketrygdloven overfores til helsepersonell-
oven, og slik at trygdens kompetanse i slike
saker overfores til Statens helsetilsyn som for-
ste instans, jf. rapporten side 51. Av hensyn til
trygdemyndighetenes behov for kontroll med
helsepersonells forvaltning av samfunnsmes-
sige ressurser, kan Legeforeningen likevel til-
slutte seg utvalgets forslag. Derimot vil innfe-
ring av ny § 62 a i helsepersonelloven, uten
samtidig gjennomfering av foreslatte endringer
av folketrygdloven §§25-6 og 25-7 av de
anferte grunner vaere uakseptabelt for Legefo-
reningen.»

Kun et fitall heringsinstanser har eksplisitt
uttalt at de ikke stotter forslaget. Blant disse er
Arbeids- og velferdsdirektoratet som har utdypet sitt
standpunkt i et serskilt vedlegg til heringsuttalel-
sen.

Innledningsvis har direktoratet papekt at en
klageordning som den foreslatte vil innebzere et
brudd med det alminnelige utgangspunktet i norsk
forvaltningsrett at et enkeltvedtak skal paklages til
overordnet forvaltningsorgan. Direktoratet har i
den forbindelse blant annet uttalt:

«(...) Statens helsepersonellnemnd er ikke
overordnet organ for verken Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet eller underliggende enheter.
Nemnda er videre heller ikke organisert som
del av arbeids- og velferdsetaten, men fremstar
for Arbeids- og velferdsdirektoratet som et
sidestilt og uavhengig organ. Som folge av
dette har utvalgets forslag til organisering av
klagesaksbehandling siledes for arbeids- og
velferdsetaten visse likhetstrekk med sakalte
domstolslignende forvaltningsorganer. En slik
organisering er lite utbredt i norsk forvaltning,
med unntak av Trygderetten og enkelte andre
organer.

Det bor etter direktoratets vurdering stilles
heye krav til begrunnelsen for & fravike almin-
nelige forvaltningsrettslige regler for klage-
saksbehandling og de regler som ellers gjelder
for klagesaksbehandling av vedtak truffet av
etaten etter folketrygdloven. Det er séiledes
grunn til 4 vurdere utvalgets begrunnelse for
forslaget grundig.»

Nar det gjelder hensynet til et enhetlig reak-
sjonssystem uttaler direktoratet blant annet:

«Direktoratet innser at hensynet til enhetlig
sanksjonssystem kan tale for & etablere ett kla-
georgan for behandling av sanksjoner i forbin-
delse med uriktige erklaeringer eller attester.
Som utvalget papeker, forutsetter dette imidler-
tid at regelverket og vilkarene for 4 benytte
sanksjonene er sammenfallende eller tilnaer-
met sammenfallende.»

Slik direktoratet vurderer det er det imidlertid
en rekke viktige forskjeller mellom disse regelset-
tene. Det vises for det forste til at reaksjonsbestem-
melsen i folketrygdloven §25-6 kan benyttes
overfor andre akterer enn helsepersonell som yter
tjeneste for trygdens regning. For det andre omfat-
ter bestemmelsen flere forhold enn det & skrive
misvisende erklaeringer. Ogsa «misbruk overfor
trygden», «brudd pé lovpalagte plikter» og «misvi-
sende opplysninger» vil kunne medfere tap av ret-
ten til & praktisere for trygdens regning. I forlen-
gelsen av dette har direktoratet uttalt:

«Slik vi ser det, er forskjellene i regelverket i
dag i sterre enn likhetene, bade i forhold til
hvem bestemmelsene kan brukes overfor og i
hvilke tilfeller bestemmelsene kan brukes. Det
er kun den delen av bestemmelsene som refe-
rerer seg til erkleringer som er sammenfal-
lende i handling med den foreslatte § 62 a i hel-
sepersonelloven. Utvalgets lovendringsforslag
innebaerer likevel at alle klagesaker etter ved-
tak med hjemmel i folketrygdloven § § 25-6 og
25-7 overfores til Statens helsepersonell-
nemnd, og ikke bare saker vedrerende misvi-
sende erkleeringer. En slik konsekvens av lov-
forslaget er ikke vurdert i utvalgets rapport, og
synes derfor ikke 4 ha veert tilsiktet.

Argumentet om et enhetlig sanksjonssys-
tem blir ogsa lite treffende i forhold til sank-
sjonsvedtak som er begrunnet i andre forhold
enn uriktige erkleringer. Dersom en sak for
eksempel kun bererer urettmessige krav om
direkte oppgjor, ved at vedkommende har
levert inn samme regning flere ganger, er dette
forhold som Statens helsepersonellnemnd
ellers ikke behandler. Det er saledes liten
grunn til at Statens helsepersonellnemnd skal
veere klageorgan for slike vedtak.»

Nar det gjelder hensynet til rettssikkerhet har
direktoratet anfert at det i rapporten ikke er tyde-
liggjort hvorfor arbeidsgruppen mener at klage til
Statens helsepersonellnemnd vil gi bedret rettssik-
kerhet i forhold til dagens ordning. I forlengelsen
av dette har direktoratet uttalt:

«Béde folketrygdloven §§ 25-6 og 25-7 forut-
setter en skjonnsmessig helhetsvurdering for
det kan treffes vedtak om tap retten til & prakti-
sere for trygdens regning eller tap av «attestret-
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ten» overfor trygden, jf uttrykket «kan» i begge
bestemmelsene. Bestemmelsene har siledes
fellestrekk med bestemmelsene i helseperso-
nelloven som tillegger Statens helsetilsyn sank-
sjonskompetanse overfor helsepersonell.

Vurderingene som bestemmelsene forut-
setter er imidlertid ulike, herunder ogsa for
attester og erkleringer. Dette skyldes at det
forst og fremst vil veere brudd pa helseperso-
nells sparsomhetsplikt etter helsepersonell-
oven § 6 som vil begrunne et vedtak etter folke-
trygdloven §§ 25-6 og 25-7, og ikke hovedsa-
kelig forsvarligheten av helsepersonells
yrkesutovelse, se NOU 1990:20 s. 753-755 der
dette uttrykkelig fremgér. Helsetilsynets sank-
sjoner begrunnes derimot hovedsakelig i hen-
synet til forsvarligheten av helsepersonells
yrkesutovelse, som folge av at sanksjonene
forst og fremst anses som et virkemiddel for a
sikre formaélet i helsepersonelloven § 1 om sik-
kerhet for pasienter, kvalitet i helsetjenesten og
allmennhetens tillit til helsepersonell.

Vedtak etter folketrygdloven §§ 25-6 og 25—
7 forutsetter saledes en annen vurderingskom-
petanse enn den Statens helsepersonellnemnd
innehar i dag. Direktoratet kan pa bakgrunn av
dette ikke se at Statens helsepersonellnemnd i
dag har sarlige forutsetninger for 4 klagesaks-
behandle slike vedtak, slik at helsepersonellets
rettsikkerhet blir bedre ivaretatt.»

Under henvisning til ovenstidende har direkto-
ratet som konklusjon blant annet uttalt:

«Gjennomgangen ovenfor viser at forslaget om
4 etablere Statens helsepersonellnemnd som
klageorgan for vedtak etter folketrygdloven
§§ 25-6 og 25-7 har en rekke negative konse-
kvenser som i liten eller ingen grad er vurdert
av utvalget. Dette skyldes saerlig at utvalget
ikke har tatt hensyn til at folketrygdloven § 25—
6 har flere anvendelsesomrader, utover urik-
tige erkleeringer og attester. Videre viser gjen-
nomgangen at utvalget har vektlagt hensynet til
et enhetlig sanksjonssystem og hensynet til okt
rettssikkerhet i storre grad enn det etter var
vurdering reelt sett er grunnlag for.

Som nevnt innledningsvis ber det etter
direktoratets vurdering stilles heye krav til
begrunnelsen for 4 fravike de regler som ellers
gjelder for klagesaksbehandling av vedtak truf-
fet av Arbeids- og velferdsetaten etter folke-
trygdloven. Slik utvalgets lovforslag pd navee-
rende tidspunkt foreligger, tilfredsstiller dette
etter var oppfatning ikke en slik fravikelse.
Direktoratet vil som folge av dette ikke stotte
utvalgets lovforslag.»

I sin heringsuttalelse har Arbeids- og inklude-
ringsdepartementet uttalt at de stotter Arbeids- og
velferdsdirektoratets heringsuttalelse.

8.4 Departementets vurderinger og
forslag

Forslaget om & endre folketrygdloven slik at Sta-
tens helsepersonellnemnd blir klageinstans i disse
sakene, har som nevnt fatt bred stette blant
heringsinstansene. Som argumenter for & gjen-
nomfere lovendringen vil departementet seerlig
vise til at et felles klageorgan for i utgangspunktet
like eller tilneermet like saker, kan bidra til & sikre
enhetlig praksis, og dermed ogsd bedre ivareta-
kelse av helsepersonellets rettssikkerhet.

Departementet er likevel i tvil om det er for-
malstjenelig 4 foresla disse lovendringene ni og
viser til Arbeids- og velferdsdirektoratets herings-
uttalelse som departementet i all hovedsak finner &
kunne slutte seg til. Departementet viser seerlig til
direktoratets papeking av at det nok kan diskute-
res om ikke Gravergruppen ved sitt forslag har
vektlagt hensynet til et enhetlig reaksjonssystem
og hensynet til okt rettssikkerhet i sterre grad enn
det reelt sett er grunnlag for. Departementet viser
i den forbindelse blant annet til at det er en rekke
forskjeller i helsepersonellovens reaksjonsbestem-
melser og de hensyn disse skal ivareta, og reak-
sjonsbestemmelsene i folketrygdloven § 25-6 og
§25-7, jf. nermere om dette i direktoratets
heringsuttalelse. Slik sett kan gode grunner tale
for at Statens helsepersonellnemnd i sa fall bare
burde vaere klageorgan for noen typer vedtak etter
disse bestemmelsene.

I tillegg til ovenfor siterte har Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet i sin heringsuttalelse ogsa vist til
at arbeidet med kontroll, klagesaksbehandling og
informasjonsarbeid, samt arbeidet med & fore-
bygge og a avdekke svindel og misbruk, er oppga-
ver som griper nart inn i hverandre. Slik departe-
mentet ser det vil det kunne svekke trygdens
mulighet til & ha et mest mulig helhetlig kontroll-
og reaksjonsapparat knyttet opp mot bruken av fol-
ketrygdens midler dersom reaksjonsapparatet i
klageomgangen skulle flyttes ut av trygden og
over til Statens helsepersonellnemnd. En slik end-
ring av klageinstans vil ogsd matte innebaere en
viss kompetanseoverforing fra trygden til Statens
helsepersonellnemnd, noe som kan veere uheldig
for det arbeid trygden utferer nar det mer generelt
gjelder tilsyn og kontroll med helsepersonells
attester, erkleeringer o.l. Dette gjelder seerlig sett i
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forhold til arbeidet mot & avdekke trygdemisbruk,
bedrageri overfor trygden osv.

Departementet viser ogsé til at NAV-reformen
og etableringen av Arbeids- og velferdsdirektoratet
innebaerer en omfattende omorganisering av tidli-
gere trygdeetat og a-etat. Denne omorganiserin-
gen vil forega frem til utgangen av 2009. Departe-
mentet mener derfor at det ni kan vaere uheldig a
foreta endringer pa et lite omrade parallelt med og
losrevet fra den omorganisering av etaten som alle-
rede pagar. Det kan synes som om arbeidsgruppen
i mindre grad har sett de foreslitte endringer av
folketrygdloven i en slik sammenheng.

Departementet viser ogsé til at det i St.prp. nr.
66 (2005-2006), side 66, er uttalt at forvaltningsan-
svaret for helserefusjoner skal flyttes ut av Arbeids-
og velferdsetaten senest innen 2010, og organise-
res som en del av sosial- og helseforvaltningen i
direkte styringslinje under Helse- og omsorgsde-
partementet. Ogsa dette taler for at det pa det
navaerende tidspunkt kan veere mindre formals-

tjenelig & foreta lovendringer uavhengig av en slik
mer overordnet omorganisering.

Departementet viser endelig til at Arbeids- og
velferdsdirektoratet, etter oppdrag fra departe-
mentet, utreder reaksjonsmuligheter overfor leger
som bryter reglene for riktig forskrivning av lege-
midler pa bla resept. Formalet med denne utred-
ningen er & avklare hvorvidt dagens reaksjons-
hjemler er hensiktsmessige, eller om disse ber
endres pa noe punkt. Departementet tar sikte pa at
eventuelle forslag til regelverksendringer folges
opp gjennom et eget heringsnotat i lepet av 2008.
Ogsa det at en slik gjennomgang er naert foresta-
ende, taler for at man ikke nd ber overfore ansvaret
for & behandle Kklager over vedtak etter folketrygd-
loven til Statens helsepersonellnemnd.

Under henvisning til ovenstiende har derfor
departementet valgt 4 ikke folge opp Graver-
gruppens forslag om & endre folketrygdloven
§ 25-6 og § 25-7 for 4 gjore Statens helsepersonell-
nemnd til klageinstans nér det gjelder vedtak etter
disse bestemmelsene.
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9 Endring av helsepersonelloven § 56 — utvidet adgang til a gi
advarsel til helsepersonell

9.1 Gjeldende rett

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helseperso-
nell som forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter
etter helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i
medhold av den, hvis pliktbruddet er egnet til 4
medfoere fare for sikkerheten i helsetjenesten eller
til & pafore pasienter en betydelig belastning, jf. hel-
sepersonelloven § 56 forste ledd.

Begrepet «egnet til» sikter til en objektiv vurde-
ring av overtredelsens art. Med «fare for sikkerhe-
ten» menes ogsa risiko for at skade kunne inntruf-
fet pa bakgrunn av en handling eller unnlatelse av
handling. Dersom grove feil fra helsepersonellets
side pa grunn av tilfeldigheter ikke fir negative
konsekvenser for pasienten, tolkes bestemmelsen
slik at advarsel kan gis dersom helsepersonellet
hadde reelle handlingsalternativer. Begrepet «bety-
delig belastning» for pasienter er mer enn det som
man normalt mi regne med som belastning ved
undersekelse eller behandling av sykdom eller
skade.

Det folger av § 56 at helsepersonell «kan» gis
advarsel. Dette innebaerer at ikke ethvert uakt-
somt brudd pa kravene i helsepersonelloven vil
fore til en advarsel til tross for at vilkarene i advar-
selsbestemmelsen er oppfylt. Da formalet med en
advarsel er  reagere pa en alvorlig overtredelse av
pliktregler og bidra til & forhindre fremtidig plikt-
brudd av samme art, vil Statens helsetilsyn matte
foreta en skjonnsmessig vurdering av om det skal
gis advarsel eller ikke.

Reaksjonssystemet etter helsepersonelloven
skal ikke ha et straffende formaél. I henhold til for-
malsbestemmelsen skal helsepersonelloven sikre
tre forhold; pasientsikkerhet, kvalitet i helsetjenes-
ten og tillit til helsepersonell og helsetjeneste, jf.
helsepersonelloven § 1. Vilkarene for 4 reagere
med advarsel etter § 56 er imidlertid kun knyttet
opp mot de to forste delelementene av formélsbe-
stemmelsen. I de tilfellene hvor det foreligger et
forsettlig eller uaktsomt pliktbrudd som verken er
egnet til & medfere fare for sikkerheten i helsetje-
nesten eller til 4 pafere pasienter en betydelig
belastning, vil det dermed ikke vaere hjemmel for &

kunne gi en advarsel. Eksempler pa slike plikt-
brudd kan vaere overtredelse av helsepersonellov-
ens bestemmelser om ressursbruk (§ 6), forbud
mot gaver m.v. i tienesten (§ 9) og om krav til hel-
sepersonells utstedelse av attester, legeerklae-
ringer o.l. (§ 15).

I praksis vil det heller ikke kunne reageres med
advarsel overfor helsepersonell som har utvist en
atferd wutenfor yrkesutevelsen som svekker deres
tillit som helsepersonell.

I «tillitsbruddssaker» som nevnt ovenfor vil det
med andre ord vare vanskelig & reagere med
advarsel mot helsepersonell.

9.2 Forslagetihgringsnotatet

I heringsnotatet uttalte departementet at helseper-
sonellovens formalsbestemmelse i steorst mulig
utstrekning burde gjenspeiles i vurderingene av
om helsepersonell skal kunne gis en administrativ
reaksjon eller ikke.

Departementet viste til at formalsbestemmel-
sen et stykke pa vei er speilet i advarselsbestem-
melsen i helsepersonelloven §56. Som nevnt
omfatter imidlertid advarselsbestemmelsen etter
sin ordlyd bare de to ferste delelementene i for-
malsbestemmelsen; sikkerhet for pasienter og kva-
litet i helsetjenesten. Tillitsbrudd fra helseperso-
nellets side vil dermed ikke gi hjemmel for advar-
sel dersom pliktbruddet ikke i tillegg enten er
egnet til & medfere fare for sikkerheten i helsetje-
nesten eller til & pafere pasienter en betydelig
belastning. For at Statens helsetilsyn skal kunne
reagere med en formell reaksjon i slike saker ma
dermed tillitsbruddet veere sé alvorlig at det er
aktuelt med tilbakekall av autorisasjonen etter hel-
sepersonelloven § 57.

I heringsnotatet viste departementet til at det
burde vaere mulig 4 kunne reagere med advarsel
der hvor helsepersonell uaktsomt eller forsettlig
overtrer ogsi de av helsepersonellovens bestem-
melser som er av en slik karakter at de ikke oppfyl-
ler tilleggsvilkaret i advarselsbestemmelsen slik
denne i dag er utformet. Som eksempel viste
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departementet til at Statens helsetilsyn har hatt til
behandling saker hvor helsepersonell har mottatt
gaver/arv fra pasienter som er blitt vurdert 4 veere
i strid med helsepersonelloven § 9 som regulerer
forbud mot gaver m.v. i tjenesten. Helsetilsynet har
vurdert disse sakene dit hen at de ikke har veert
egnet til & medfere fare for sikkerheten i helsetje-
nesten eller til & pafere pasienter en betydelig
belastning, og de har derfor blitt avsluttet uten
administrativ reaksjon i form av advarsel. Departe-
mentet viste ogsa til at det, i folge Helsetilsynets
praksis, meget sjeldent har veert grunnlag for a gi
advarsel til helsepersonell som har brutt helseper-
sonelloven § 15 om krav til attester, erklaeringer o.1.
De fleste av disse sakene, som tilsynsmyndigheten
har fatt til behandling, er knyttet til sakkyndiger-
Kkleeringer som er utarbeidet til bruk utenfor helse-
tjenesten, for eksempel i barnefordelingssaker.
Personen som erklaeringen omhandler er heller
ikke alltid pasient. Vilkaret om at pliktbruddet skal
veere egnet til & medfere fare for sikkerheten i hel-
setjenesten eller til 4 pafere pasienter en betydelig
belastning, vil siledes sjelden vaere tilstede ved for-
settlig eller uaktsomt brudd pa § 15.

I heringsnotatet uttalte departementet at ileg-
gelse av advarsel i blant annet ovennevnte saksty-
per, ville vaere et viktig signal til helsepersonell. I
forhold til helsepersonelloven § 9 vil en advarsel gi
et signal om at overtredelse av forbudet mot gaver
m.v. i tjenesten er et alvorlig tillitsbrudd som er i
strid med det som forventes av helsepersonells
atferd. Nar det gjelder brudd pa helsepersonel-
loven § 15, viste departementet til at det vil kunne
fa store konsekvenser bade for enkeltpersoner og
for samfunnet for evrig dersom helsepersonells
erklaeringer ikke oppfyller kravene i § 15, samt at
det for allmennheten kan veere vanskelig a forsta
hvorfor det ikke reageres med en administrativ
reaksjon. Departementet viste i den forbindelse til
at forsettlig eller uaktsomt brudd pa § 15 klart vil
kunne svekke tilliten til bade helsepersonell og hel-
setjenesten som sddan, ogsa der hvor erkleerin-
gene blir utstedt til bruk utenfor helsetjenesten.

Departementet uttalte ogsa at ileggelse av en
advarsel vil kunne medvirke til at helsepersonellet
ikke begéar nye pliktbrudd, og viste i den sammen-
heng til helsepersonelloven § 57 andre ledd om at
autorisasjon kan Kkalles tilbake dersom innehave-
ren til tross for advarsel unnlater 4 innrette seg
etter lovbestemte krav.

Departementet foreslo derfor 4 endre helseper-
sonelloven § 56 forste ledd slik at det skulle veere
mulig & gi advarsel for uaktsom eller forsettlig
overtredelse av bestemmelsene i loven, ogsa der

hvor forholdet «kun» er egnet til 4 svekke tilliten til
helsepersonell eller helsetjenesten.

I heringsnotatet viste departementet videre til
at Statens helsetilsyn behandler flere tilsynssaker
hvor helsepersonell har utvist atferd utenfor yrkes-
utevelsen som har veert av en slik karakter at den
er egnet til & svekke tilliten til vedkommende
yrkesgruppe. Selv om det her ikke er snakk om
brudd pa plikter etter helsepersonelloven, er det
vist til at dersom forholdet er sveert alvorlig, vil Sta-
tens helsetilsyn kunne tilbakekalle autorisasjonen
dersom innehaveren er uegnet til 4 uteve sitt yrke
pa grunn av atferd som anses uforenlig med yrkes-
utevelsen, jf. helsepersonelloven § 57 forste ledd.

Departementet viste til at det kan vaere tilfeller
hvor helsepersonells atferd utenfor yrkesutevel-
sen er egnet til & svekke tilliten til yrkesgruppen,
samtidig som forholdet ikke vurderes som sé alvor-
lig at det foreligger grunnlag for en si inngripende
reaksjon som tilbakekall av autorisasjonen. Eksem-
pler pa dette kan vaere helsepersonell som har
begitt tyveri eller mindre legemskrenkelser.
Departementet viste imidlertid til at slik gjeldende
advarselsbestemmelse er utformet, kan det vaere
vanskelig 4 gi advarsel i disse tilfellene. Departe-
mentet uttalte imidlertid at det burde veere mulig &
kunne gi en advarsel til helsepersonell som har
utvist en atferd som eksemplene viser til, noe som
etter departementets oppfatning ogsa ville kunne
hindre gjentagelser av samme forhold, jf. helseper-
sonelloven § 57 andre ledd.

Departementet foreslo derfor et nytt andre
ledd i § 56 slik at Statens helsetilsyn kan gi advar-
sel til helsepersonell som har utvist en atferd som
er egnet til & svekke tilliten til vedkommende
yrkesgruppe.

9.3 Reguleringiandre land

Sverige

Helsepersonells virksomhet reguleres i Sverige av
«Jlagen om yrkesverksamhet pé hilso- og sjukvar-
dens omrade» (LYHS). Loven regulerer ogsa Soci-
alstyrelsens tilsyn og virksomheten til Hilso- og
sjukvardens ansvarsnemnd (HSAN). Administra-
tive reaksjoner folger av kapittel 5 i loven.

Nar det gjelder en tilsvarende reaksjon som
advarselsbestemmelsen i helsepersonelloven § 56,
kan det i Sverige gis en «varning» med hjemmel i
LYHS, 5. kap. § 3. Denne bestemmelsen viser til sju
pliktbestemmelser i 2. kap. i LYHS, og dersom hel-
sepersonell forsettlig eller uaktsomt overtrer en av
disse eller annen forskrift som er av direkte betyd-
ning for sikkerheten i helsetjenesten, kan «var-
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ning» gis. Ved overtredelse av de aktuelle pliktbe-
stemmelsene i LYHS stilles ingen ytterligere vilkar
for & gi «varning». Som eksempel kan «varning»
gis ved uaktsomt brudd pa 2. kap. § 4 som sier at
helsepersonell skal utforme helseattester med
noyaktighet og omsorg. Det kreves ikke som i
Norge at pliktbruddet skal veere egnet til & med-
fore fare for sikkerheten i helsetjenesten eller til &
pafere pasienter en betydelig belastning.

Danmark

Den formelle reaksjonen i Danmark som kan sam-
menlignes med advarselsbestemmelsen i helseper-
sonelloven § 56, er «kritik». Bestemmelsen er
hjemlet i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
m.v. § 14 (ar 790 af 10/09/2002), jf. forretningsor-
den for Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn § 15
nr. 3 (nr 885 af 04/11/2003). Det fremgar av forret-
ningsordenens § 15 at patientklagenaevnet kan gi
«kritik» nar helsepersonell har overtradt lovgivnin-
gen. Det stilles ikke flere vilkar.

Finland

Nar det gjelder en tilsvarende reaksjon som advar-
selsbestemmelsen i helsepersonelloven § 56, kan
helsepersonell i Finland gis en «skriftlig varning»
med hjemmel i § 33 i lag om yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- og sjukvirden 28. juni 1994/559.
Vilkaret for a4 kunne gi en «skriftlig varning» er at
helsepersonellet i sin yrkesutevelse har overtradt
lov eller andre bestemmelser, eller gjort seg skyl-
dig i feil eller forssmmelser som ikke skal avgjores
av en domstol. Det stilles ikke ytterligere vilkér.

9.4 Hgaringen

Et stort antall heringsinstanser har stettet
endringsforslaget. Disse heringsinstansene er
Forsvarsdepartementet, Fornyings- og administra-
sjonsdepartementet, Statens helsetilsyn, Sosial- og
helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Statens lege-
middelverk, Arbeids- og velferdsdirektoratet, Politidi-
rektoratet, Helsetilsynet i Novdland, Helsetilsynet i
Oslo og Akershus, Fylkesmannen i Vestfold, Holme-
strand kommune, Hagskolen i Ostfold, Norske Ortop-
tisters Forening, Norges Ingenior- og Teknologorga-
nisasjon, Norsk Psykologforening, Apotekforeningen,
Den norske advokatforening, Handels- og servicence-
ringens hovedorganisasjon, Arbeidsgiverforeningen
NAVO, Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund, Fel-
lesorganisasjonen, Forbrukevombudet, Akershus
universitetssykehus HF, Ulleval universitetssykehus

HF, Sykehuset Asker og Beerum HF, Landsforenin-
gen for trafikkskadde og Funksjonshemmedes Felles-
organisasjon.

Enkelte av disse heringsinstansene har imidler-
tid hatt supplerende kommentarer eller merkna-
der til forslaget. Blant annet har Forbrukerombudet
uttalt:

«Gjennom samarbeidet med Helsetilsynet har
jeg erfart at deres sanksjonsmuligheter ved
ulovlig markedsfering er begrenset. Dette fordi
saker som omhandler ulovlig markedsforing
sjelden vil vaere egnet til & medfere en fare for
sikkerheten i helsetjenesten eller pafere pasi-
enter en betydelig belastning, slik kravene er
for 4 ilegge en advarsel etter hlspl § 56.

Etter mitt syn er de sanksjonsmulighetene
om ligger i hlspli dag ikke tilpasset behovet for
a4 reagere mot ulovlig markedsforing. Jeg
mener derfor at de endringene som departe-
mentet na foreslar er et skritt i riktig retning.
(...).

Jeg mener det er uheldig at Helsetilsynets
sanksjoner ikke har veert tilpasset hindheving
av markedsferingsbestemmelsen i hlspl, idet
det er viktig bade prinsipielt og av hensyn til
den almene rettsfolelse at det reageres mot
slike brudd.»

Helsetilsynet i Oslo og Akershus har uttalt:

«Stptter forslaget og er positiv til at det er tyde-
liggjort at bestemmelsen ogsa kan ramme for-
hold hvor atferden er knyttet til forhold utenfor
yrkesutovelsen. Pa bakgrunn av vire erfarin-
ger i forhold til saker som gjelder misbruk av
trygdens midler stiller vi spersmal ved om hel-
sepersonellovens § 6 ogsd kunne vaert nevnt i
merknadene. Ogsa i saker om takstbruk og for
hoeye satser for konsultasjoner kan dette vaere
en aktuell bestemmelse.»

I tillegg kommer enkelte heringsinstanser som
stotter forslaget helt eller delvis, men som har
fremfort enkelte mer prinsipielle merknader eller
forutsetninger for sin stotte. Dette gjelder i hoved-
sak Justis- og politidepartementet, Den norske legefo-
rening, Norsk sykepleierforbund og Statens helseper-
sonellnemnd.

Justis- og politidepartementet har uttalt:

Helse- og omsorgsdepartementet sier i punkt
5.2 at helsepersonellovens formalsbestem-
melse i storst mulig utstrekning ber gjenspeiles
i vurderingen av om helsepersonell skal gis en
administrativ reaksjon eller ikke. Vi er i
utgangspunktet enig i denne vurderingen. For-
malsbestemmelsen inneholder tre elementer:

— «sikkerhet for pasienter»

- «kvalitet i helsetjenesten»
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— «tillit til helsepersonell og helsetjeneste»

I forslaget til endret § 56 forste ledd er alle
de tre elementene varetatt. Det kan imidlertid
reises spersmal om det nye elementet i forste
ledd, »[egnet til] 4 svekke tilliten til helseperso-
nell eller helsetjenesten», er for vidt formulert.
Vilkéarene «fare for sikkerheten» og «betydelig
belastning» for pasienter er relativt strenge.
Det ber pa denne bakgrunnen vurderes om
man ogsa for det tredje vilkaret ber innfore et
tilleggskrav, for eksempel at pliktbruddet er
egnet til «vesentlig» eller i «betydelig grad» a
svekke tilliten til helsepersonell eller helsetje-
nesten.»

Nar det gjelder forslaget til nytt andre ledd i

§ 56 har Justis- og politidepartementet uttalt:

«I §56 nytt annet ledd er det foreslatt en
adgang til & gi advarsel til helsepersonell som
har utvist en atferd som er egnet til & svekke til-
liten til vedkommende yrkesgruppe, men uten
at det er noe krav til at det foreligger et plikt-
brudd som nevnt i forste ledd. Merknaden
ovenfor gjor seg gjeldende ogsa her. I tillegg
fremstar det som uklart hvorfor man i dette led-
det kun har apnet for advarsel for atferd som er
egnet til 4 svekke tilliten, og ikke for atferd som
er egnet til 4 medfere fare for sikkerheten i hel-
setjenesten, eller til 4 pafere pasienter en bety-
delig belastning.

I merknaden til bestemmelsen er det nevnt
som eksempel at adgangen i annet ledd kan
tenkes brukt nar det foreligger dom for straff-
bare forhold av en viss art. Det er imidlertid
neerliggende & tro at ogséa andre forhold utenfor
yrkesutevelsen vil kunne ha en slik innvirkning
pa arbeidet at man ber kunne gi en advarsel.
Helse- og omsorgsdepartementet nevner selv
et eksempel om en sykepleier som misbruker
alkohol utenfor arbeidet i punkt 5.3 om ny
adgang til 4 begrense autorisasjon. Vi antar at
samme eksempel kan brukes her, og at adgan-
gen etter annet ledd derfor ber gjelde alle de
tre elementene i forste ledd.

Lesningen gir ogsa god sammenheng med
§ 57 om tilbakekall av autorisasjon. Her listes
det i forste ledd opp en rekke forhold som kan
fore til tilbakekall av autorisasjonen hvis de gjor
innehaveren «uegnet til 4 uteve sitt yrke for-
svarlig». Mye taler for at man ber kunne gi en
advarsel i de samme tilfellene, men for vedkom-
mende kan regnes som «uegnet». Etter den
foreslatte ordlyden i § 56 annet ledd er det
uklart om alle disse forholdene vil rammes.»

Om den foreslatte endringen i helsepersonell-

«Legeforeningen ser at det eksisterer et behov
for & kunne ilegge advarsel ved brudd pa helse-
personelloven som ikke i tillegg enten er
«egnet til & medfere fare for sikkerheten i hel-
setjenesten eller til & pafore pasienter en bety-
delig belastning». Legeforeningen anser imid-
lertid at det med den til dels skjennsmessige og
vide ordlyd som er foreslatt er fare for at terske-
len for ileggelse av advarsel kan bli for lav i for-
hold til det som forstas & vaere bakgrunnen for
lovendringen. Lovforslaget kan ogsa medfere
at grensen for advarsel blir lite forutberegnlig.
Legeforeningen vil i denne sammenheng
understreke betydningen av at helsepersonell
generelt oppfatter ileggelse av en advarsel som
et alvorlig forhold, og at det er viktig & opprett-
holde denne oppfatningen. Dersom adgangen
til 4 ilegge advarsel gjores for vid vil den pre-
ventive effekten som folger av advarsel som
sanksjonsmulighet reduseres.

P4 denne bakgrunn vil Legeforeningen
foresla at ordlyden i § 56 (1) skjerpes til 4 lyde:
«egnet til i vesentlig grad & svekke tilliten til
helsepersonell eller helsetjenesten».»

Om den foreslatte endringen i helsepersonell-
oven § 56 andre ledd har Legeforeningen vist til at
de i en heringsuttalelse til et tidligere lovendrings-
forslag har tatt avstand fra en slik bestemmelse.
Legeforeningen viste i den forbindelse til at en slik
bestemmelse ville gi Helsetilsynet vide fullmakter,
og da serlig sett i forhold til at det skulle veere
adgang til 4 reagere mot forhold som 1a utenfor
yrkesutovelsen. Foreningen viste ogsa til at
heringsnotatet ga liten veiledning for forstaelsen
av bestemmelsen. I forlengelsen av dette har Lege-
foreningen uttalt:

«Legeforeningen opprettholder sitt tidligere
synspunkt, og mener at forslaget til nytt annet
ledd i hpl § 56 ber strykes. Foruten de kom-
mentarer som er gjengitt ovenfor vil Legefore-
ningen sarlig peke pa at det anses betenkelig
at adgangen til 4 benytte advarsel som sanksjon
her ikke er betinget av at det foreligger brudd
pd helsepersonelloven. Dertil er vilkaret
«atferd som er egnet til & svekke tilliten til ved-
kommende yrkesgruppe» serdeles skjonns-
messig utformet, noe som apner for uforutsig-
barhet ved lovanvendelsen, og lav terskel for
ileggelse av advarsel. Det apner for 4 kunne
utpeke syndebukker etter uheldige hendelser.
Legeforeningen er videre sveert skeptisk til
at en bestemmelse som er formulert sa vidt
skal kunne ramme forhold utenfor helseperso-
nells yrkesutevelse. Dette anses uforholdsmes-

oven § 56 forste ledd har Den norske legeforening sig inngripende i forhold til grunnleggende
uttalt: prinsipper om personlig frihet.
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Helsepersonells atferd i fritiden kan etter
hpl § 57 medfere tap av autorisasjon dersom
atferden anses «uforenelig med yrkesutovel-
sen». Denne bestemmelsen ivaretar etter Lege-
foreningens syn behovet for & kunne sanksjo-
nere helsepersonells atferd utenfor yrkesute-
velsen. Ogsa andre yrkesgrupper er avhengige
av en stor grad av tillit, men uten at det er gitt
sammenlignbare reaksjonsbestemmelser.»

Om forslaget til endring i helsepersonelloven

§ 56 forste ledd har Norsk sykepleierforbund uttalt:

«NSF stotter i hovedsak begrunnelsen for de
foreslatte endringer som ogsa er lovens inten-
sjon ved a bidra til sikkerhet for pasienter og
kvalitet i helsetjenesten samt tillit til helseper-
sonell og helsetjeneste. Vi vil imidlertid peke
pa at advarselbestemmelsen har etter sin ord-
lyd fatt en altfor vid ramme for det som vil
kunne vaere lovstridig. Selv mindre forseelser
vedrerende brudd pa forbudet mot gaver,
brudd pa ressursbruk og brudd pa krav til
attester mv vil kunne rammes av den foreslatte
endring.»

Nar det gjelder forslaget til nytt andre ledd i

helsepersonelloven § 56 har Sykepleierforbundet
uttalt:

«NSF stotter ikke forslaget om nytt annet ledd
i hpl § 56 som i hovedsak omfatter forhold pa
den enkelte helsepersonell sin fritid. I herings-
notatet vises blant annet til eksempel hvor en
sykepleier klart har et alkoholproblem, men
slik NSF forstar det, skjetter sitt arbeid uten at
det er noe & utsette pa dette. Det problematise-
res rundt mulighetene for at fare kan oppsta i
fremtiden. NSF er av den oppfatning at man her
gér veldig langt med hensyn til 4 skulle kontrol-
lere helsearbeideres fritid. Dette mener vi ogsa
er i samsvar med det som er uttalt i forarbei-
dene til helsepersonelloven. Her heter det at
kritikkverdig atferd som ikke har noe med
yrkesutovelsen & gjore, ber tilsynsmyndighe-
tene i utgangspunktet avsta fra 4 gripe inn over-
for, med mindre det dreier seg om sveert alvor-
lige forhold, for eksempel straffbare handlin-
ger som tyveri, underslag, legemskrenkelser,
legemsbeskadigelser, gjentatte tilfeller av pro-
millekjoring eller brudd pa straffelovens sede-
lighetskapittel.

NSF mener det ogsa vil veere en fare for at
de som i dag melder til arbeidsgiver behov for
en AKAN-avtale vil bli tilbakeholden da dette
kan fa konsekvenser for autorisasjonen i form
av advarsel.»

Statens helsepersonellnemnd har vist til at helse-

personell stir i en seerstilling i vart samfunn. Dette
skyldes blant annet at deres yrkesutevelse bererer

pasienter som har krav pa et serlig vern, at helse-
personellet har en indirekte adgang til «myndig-
hetsutovelse» ved utstedelse av attester til bruk i
ulike sammenhenger, at de har adgang til rekvire-
ring av legemidler og adgang til 4 utlese trygderet-
tigheter for pasienter og andre. Denne sarstilling
berettiger en offentlig autorisasjonsordning for
disse yrkesgruppene. I forlengelsen av dette har
nemnda uttalt:

«Nemnda mener likevel det er en grense for
hvor langt man ber gi i 4 bruke den offentlige
autorisasjonsmyndighet til 4 regulere helseper-
sonells yrkesutevelse. En regulering som alle-
rede i dag er mer omfattende for helsepersonell
enn for andre yrkesutevere. Nemnda er skep-
tisk til 4 utvide den offentlige myndighet til 4 gi
reaksjoner slik lovforslaget legger opp til. Man
ber vurdere om man i sterre grad kan overlate
til arbeidsgivers styringsrett a refse arbeidsta-
kere i form av advarsel. Det store flertall av hel-
sepersonell er ansatt i det offentlige og arbeids-
givers styringsrett kan uteves overfor helseper-
sonell si vel som overfor andre offentlig
ansatte. Helsepersonell som er selvstendig
neeringsdrivende stér i en annen stilling. Blant
disse star sakkyndige i en serstilling fordi
deres virksomhet fir store konsekvenser for
samfunnet. Samfunnet ma kunne stole pa de
sakkyndige, og det er derfor nedvendig a regu-
lere deres yrkesutevelse saerskilt og det er vik-
tig at tilsynsmyndighetene har en rolle her.

De foreslatte lovendringer ligger i skjee-
ringspunkt mellom offentlig kontroll og helse-
personellets integritet.

Nemnda mener man ber ta utgangspunkt i
Gravers rapport og forslag til ny § 62 a og gi en
seerskilt bestemmelse for advarsel og begrens-
ning av autorisasjon for sakkyndige. Det er seer-
lig for slik yrkesutevelse behovet for offentlig
kontroll og reaksjon er stort.

(...).

Nemnda har for sa vidt ikke innvendinger
mot det foreslatte tillegg i § 56 forste ledd, men
mener det viktigste er & kunne gi advarsel til
sakkyndige som utferer sitt oppdrag pa en ufor-
svarlig mate. Det andre eksempel som er nevnt
i heringsbrevet, 4 motta gaver i tjenesten, kan
etter nemndas syn leses ved arbeidsgivers ref-
selsesrett og i alvorlige tilfeller ved tap av auto-
risasjon.

Etter nemndas syn ber den foreslatte
bestemmelse i § 56 annet ledd, om & gi advarsel
for atferd utenfor yrkesutevelsen, sloyfes. Den
gar for langt i & regulere helsepersonells pri-
vate sfeere/fritid. De alvorlige handlinger vil
kunne lede til tap av autorisasjon allerede etter
dagens lovverk, og det er kun de mindre alvor-
lige handlinger pa helsepersonellets fritid som
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skulle fanges opp av lovendringen. Nemnda
kan ikke se at det er behov for 4 behandle hel-
sepersonell annerledes enn andre yrkesgrup-
per nér det gjelder slike handlinger. Straffbare
handlinger utfert pa helsepersonellets fritid
blir reagert pad gjennom strafferetten og det
fremstar da som unedvendig ressursbruk om
ogsa tilsynsmyndighetene skulle reagere pa
dette. Bestemmelsen vil vaere et uforholdsmes-
sig inngrep overfor helsepersonell i forhold til
andre arbeidstakere.»

Kun et fatall heringsinstanser har mer generelt
uttalt at de ikke stotter noen deler av forslaget. Uni-
versitetet i Bergen har uttalt at hensynet til helse-
personells rettssikkerhet ikke er berert i horings-
notatet. Dernest er det uttalt at heringsnotatet pa
en utilstrekkelig méate har foretatt en vurdering av
hvor grensen ber g mellom de forhold som tilhe-
rer allmennkulturen, fagkulturen og arbeidsgiver-
ansvaret pa den ene siden, og de fenomener i sam-
funnet som ber juridifiseres pa den andre side. Uni-
versitetet har her papekt at vilkdrene for de
foreslatte bestemmelser er for vage, samt at det er
urimelig at helsepersonellet selv skal bekoste nad-
vendige tiltak som settes som vilkar for en begren-
set autorisasjon. Dette hevdes & medfere at
heringsnotatet mangler en vurdering av hvilke
langsiktige konsekvenser det kan ha nér fag- og all-
mennetiske forhold skal reguleres av en negativt
sanksjonerende praksis bygd pa jussens omdefine-
ring av relasjonelle forhold til objektive fakta. Uni-
versitetet har derfor anbefalt at forslagene avvises
i sin nivaerende form og at helsemyndighetene i
stedet bor styrke sin funksjon som radgivende dia-
logpartner med helseinstitusjoner og med faglige
organer blant helsepersonell.

Hpogskolen i Bergen har i sin heringsuttalelse
blant annet uttalt:

«Lovendringene som det vises til; utforming av
attester, mottakelse av gaver/arv og mangel pa
aktuell kompetanse, ber for helsepersonell,
som for andre arbeidstakere, reguleres med
arbeidsreglementet eller stillingsbeskrivelser/
instrukser i stedet for en utvidelse av paragra-
fer i helsepersonelloven. Arbeidsgiver maé
uteve denne oppgaven, ikke lovverket. Det er
snakk om fa saker i aret og begrunnelsen er:
svekket tillit til helsepersonell. Det siste en for-
mulering som overlater mye til tolkning, og
som det, etter var mening, vil vaere vanskelig a
gi en «fellende dom» pa.»

9.5 Departementets vurderinger og
forslag

9.5.1 Endring av helsepersonelloven § 56

forste ledd

Slik departementet vurderer det ber helseperso-
nellovens formalsbestemmelse i sterst mulig
utstrekning gjenspeiles i vurderingene av om hel-
sepersonell skal kunne gis en administrativ reak-
sjon eller ikke. Advarselsbestemmelsen i helseper-
sonelloven § 56 forste ledd ber slik sett gjenspeile
de tre likestilte formal som helsepersonelloven
skal sikre; pasientsikkerhet, kvalitet i helsetjenes-
ten og tillit til helsepersonell og helsetjeneste.

Slik advarselsbestemmelsen i dag er utformet
vil det i praksis sjelden veere hjemmel for 4 gi
advarsel til helsepersonell som har begatt plikt-
brudd som «bare» er egnet til & svekke tilliten til
helsepersonell eller helsetjeneste. Dersom Statens
helsetilsyn skal kunne reagere med en formell
reaksjon i slike saker vil det dermed maétte bli en
vurdering av om tillitsbruddet er sé alvorlig at det
kan veere aktuelt med tilbakekall av autorisasjonen
etter helsepersonelloven § 57.

Et eksempel pa «tillitsbruddssaker» kan veere
overtredelse av lovens bestemmelse om ressurs-
bruk, jf. helsepersonelloven § 6 hvor det fremgér at
helsepersonell skal serge for at helsehjelpen ikke
paferer pasienter, helseinstitusjon, trygden eller
andre unedvendig tidstap eller utgift. Det vil séle-
des kunne veere i strid med bestemmelsen dersom
helsepersonell forsettlig eller uaktsomt utsteder
feilaktige attester/erklaeringer slik at pasienter
uberettiget oppnér ytelser fra trygden. Dersom det
skapes et inntrykk av at helsepersonell medvirker
til at pasienter mottar ytelser fra trygden pa uriktig
grunnlag, vil dette vaere klart uheldig for tilliten til
helsepersonell og helsetjeneste

Et annet eksempel er overtredelse av lovens
forbud mot gaver m.v. i tjenesten, jf. helsepersonel-
loven §9. Tilsynsmyndighetene har hatt til
behandling saker hvor helsepersonell har mottatt
gaver/arv fra pasienter som er blitt vurdert 4 veere
i strid med bestemmelsen. I og med at sakene ikke
har veert egnet til & medfere fare for sikkerheten i
helsetjenesten eller til & pafere pasienter en bety-
delig belastning, har de derfor blitt avsluttet uten
administrativ reaksjon i form av advarsel. Etter
departementets oppfatning ma overtredelse av for-
budet i helsepersonelloven § 9 mot gaver m.v. i tje-
nesten kunne sies a representere alvorlige tillits-
brudd i strid med det som forventes av helseperso-
nells atferd. Det vil veere klart uheldig for tilliten til
helsepersonell og helsetjeneste dersom det skapes
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et inntrykk av at helsepersonell mottar gaver eller
andre ytelser som kan pavirke deres tjenestelige
handlinger pé en utilberlig méte eller dersom det
skapes et inntrykk av at helsepersonell har pavir-
ket pasienter til 4 gi dem gaver eller andre ytelser.

Et tredje eksempel pa tillitsbruddssaker er
brudd pa pliktene etter helsepersonelloven § 15
om at den som utsteder attest, legeerkleering o.l.
skal veere varsom, neyaktig og objektiv. De fleste
av tilsynsmyndighetenes saker om helsepersonel-
loven § 15 har veert knyttet til sakkyndigerklee-
ringer til bruk utenfor helsetjenesten, for eksem-
pel i barnefordelingssaker. En annen type saker er
knyttet til attester eller erkleringer som brukes
overfor trygden. I henhold til advarselsbestemmel-
sen vil eventuelle pliktbrudd i slike saker sjelden
vaere egnet til & medfere fare for sikkerheten i hel-
setjenesten eller til & pafere pasienter en betydelig
belastning. Vilkdrene for advarsel vil siledes sjel-
den veere oppfylt.

Nar det gjelder helsepersonelloven § 15 vil
departementet understreke viktigheten av helse-
personells rolle som utsteder av attester og erklae-
ringer, bade for at den enkelte pasient skal fa de
rettigheter han/hun har krav pa, men ogsé for at
bestilleren eller mottageren av attesten/erklaerin-
gen skal gis et best mulig grunnlag for 4 fatte rik-
tige beslutninger. Helsepersonells attester/erklee-
ringer tillegges til dels stor vekt i en rekke ulike
sammenhenger, for eksempel nar det gjelder utle-
sing av trygderettigheter, ved krav om erstatning,
ved inngéelse av ulike forsikringsavtaler eller ved
forsikringsoppgjor, i utlendingssaker osv. Gjen-
nom utstedelse av attester og erklaeringer er helse-
personell slik sett gitti oppgave 4 ivareta eller sikre
viktig samfunnsinteresser. For & opprettholde tilli-
ten til helsepersonell og helsetjeneste er det derfor
grunnleggende at man kan stole pa at attester og
erkleeringer som utstedes er faglig korrekte, at
utstederen har vert bevisst sin rolle overfor hen-
holdsvis pasienten, oppdragsgiveren eller mottage-
ren av attesten/erklaeringen og at utstederen har
et bevisst forhold til habilitetsproblematikk. Ogsa
for opprettholdelse av tilliten til forvaltningen eller
domstolene, som i mange tilfeller baserer sine
avgjorelser pa attester eller erklaeringer fra helse-
personell, er det avgjerende at man kan stole pa
slike attester og erklaeringer.

Som et siste eksempel pé tillitsbruddssaker vil
departementet vise til at Statens helsetilsyn har
hatt til behandling en sak hvor en lege nektet &
bista politiet med kroppslig undersegkelse av to per-
soner mistenkt for narkotikakriminalitet. Tilsynet
kom til at slik nektelse var & anse for et brudd pa
den plikt leger etter helsepersonelloven § 12 andre

ledd har til & foreta slik undersekelse. Pliktbruddet
var imidlertid ikke av en slik art at det var egnet til
4 medfore fare for sikkerheten i helsetjenesten
eller til & pafere pasienter en betydelig belastning.
Vilkarene for & gi advarsel etter helsepersonell-
oven § 56 var dermed ikke til stede.

Under henvisning til ovenstiende mener depar-
tementet det bor vaere mulig 4 kunne reagere med
advarsel ogsa i sakalte tillitsbruddssaker. Det er
uheldig at det i praksis vil vaere vanskelig & reagere
med advarsel i denne type saker, og at eventuelle
tilsynssaker i hovedsak vil métte avsluttes hos Hel-
setilsynet i fylkene uten formell reaksjon. Som
nevnt er helsepersonell og helsetjeneste avhengig
av tillit i befolkningen, hos den enkelte pasient og
dennes parerende, forvaltningen, domstolene og
private selskaper, institusjoner mv. Dette tilsier at
helsepersonellovens reaksjonsapparat ogsd ber
kunne komme til anvendelse overfor helseperso-
nell som overtrer regelverket pd en mate som er
egnet til 4 svekke tilliten til helsepersonell eller hel-
setjeneste.

Departementet vil videre papeke at en adgang
til & gi advarsel i tillitsbruddssaker ogsa vil kunne
ha en preventiv effekt ved at det gis et klart signal
til det enkelte helsepersonell. En advarsel vil
kunne bidra til at helsepersonellet i storre grad inn-
retter sin videre praksis i trdd med de krav som stil-
les. Departementet viser i den sammenheng ogsa
til helsepersonelloven § 57 andre ledd som sier at
autorisasjon kan Kkalles tilbake dersom innehave-
ren til tross for advarsel unnlater 4 innrette seg
etter lovbestemte krav.

Departementet vil ogsa anta at allmennheten
forventer at tilsynsmyndigheten skal kunne rea-
gere overfor helsepersonell som begér alvorlige til-
litsbrudd. Det kan fremstd som inkonsekvent at
det bare skal kunne reageres med administrativ
reaksjon i saker hvor pliktbrudd er egnet til 4 med-
fore fare for sikkerheten i helsetjenesten eller til &
pafere pasienter en betydelig belastning, men ikke
i tillitsbruddssaker. Som tidligere papekt vil sist-
nevnte type pliktbrudd kunne £ til dels store kon-
sekvenser for viktige samfunnsinteresser og for
enkeltpersoner som berores.

Departementet viser ogsd til at de fleste
heringsinstanser som har uttalt seg har stottet for-
slaget om & endre advarselsbestemmelsen pa dette
punktet.

Departementet foreslar derfor a endre hel-
sepersonelloven § 56 forste ledd slik at det ogsa
skal veere adgang til 4 gi advarsel for uaktsom eller
forsettlig overtredelse av plikter etter helseperso-
nelloven eller bestemmelser gitt i medhold av
loven, dersom plikthbruddet er egnet til & svekke til-
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liten til helsepersonell eller helsetjenesten. Depar-
tementet foreslar at bestemmelsen skal kunne
komme til anvendelse i saker hvor pliktbruddet
medferer en svekkelse av tilliten til enten helseper-
sonell eller helsetjeneste. I mange tilfeller vil imid-
lertid et pliktbrudd kunne vaere egnet til 4 svekke
tilliten til bade helsepersonell og helsetjeneste.
Nar det gjelder «helsepersonell» siktes det i denne
sammenheng béde til helsepersonell generelt og
til enkelte helsepersonellgrupper spesielt. Med
«helsetjenesten» siktes det til den virksomhet som
reguleres av helselovgivningen, jf. spesielt lov
19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kom-
munene og lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel-
setjenesten m.m.

I trdd med hva blant annet Legeforeningen og
Justis- og politidepartementet har papekt i sine
heringsuttalelser, mener imidlertid departementet
at lovendringen ber justeres noe i forhold til det
forslag som var inntatt i departementets herings-
notat. En administrativ reaksjon i form av en advar-
sel er en streng reaksjon fra tilsynsmyndighetenes
side, og den vil ogsa oppfattes slik av helseperso-
nell som gis en advarsel. Dette taler for at ikke
ethvert tillitsbrudd ber kunne medfere en advar-
sel. Departementet vil videre vise til at gjeldende
vilkar for & kunne gi advarsel er strengt utformet i
og med at advarsel bare kan gis ved pliktbrudd
som er egnet til & medfere «fare for sikkerheten» i
helsetjenesten eller «betydelig belastning» for pasi-
enten. Bestemmelsens ordlyd, samt tilsynsmyn-
dighetenes praktisering av bestemmelsen, tilsier at
advarsel skal veere forbeholdt saker av en viss
alvorlighet. Sett i en slik sammenheng kan det
synes for strengt dersom ethvert pliktbrudd som
medferer svekket tillit til helsepersonell eller hel-
setjeneste, i utgangspunktet skal kunne medfere
en advarsel. Departementet foreslar derfor at
advarsel skal kunne gis dersom et pliktbrudd er
egnet til ¢ vesentlig grad & svekke tilliten til helse-
personell eller helsetjenesten. For at det skal veere
adgang til 4 gi en advarsel vil det sidledes ikke vaere
tilstrekkelig 4 kun konkludere med at det forelig-
ger et pliktbrudd som er egnet til & svekke tilliten.

I forlengelsen av dette viser departementet
ogsa til at helsepersonelloven § 56 forste ledd er en
«kan-bestemmelse». Dette innebaerer at ikke
ethvert uaktsomt brudd pa kravene i helseperso-
nelloven vil matte fore til en advarsel til tross for at
vilkarene for & gi advarsel er oppfylt. Dette er ogsa
tilsynsmyndighetenes praksis ved at Statens helse-
tilsyn foretar en konkret skjonnsmessig vurdering
av om vilkarene for advarsel er oppfylt, og dernest
om det bor gis advarsel eller ikke i den konkrete
saken. Dette vil ogséa bli tilfellet nar det gjelder

advarsel etter det foreslatte nye alternativet i helse-
personelloven § 56 farste ledd.

9.5.2 Nytt andre ledd i helsepersonelloven
§56

I heringsnotatet foreslo departementet som nevnt
ogsé a innta et nytt andre ledd i helsepersonelloven
§ 56 om at helsepersonell kan gis advarsel dersom
personellet har utvist en atferd som er egnet til 4
svekke ftilliten til vedkommende yrkesgruppe.
Departementet viste i den forbindelse til at Statens
helsetilsyn har hatt til behandling tilsynssaker
hvor helsepersonell har utvist atferd utenfor yrkes-
utevelsen som har veert av en slik karakter at den
er egnet til & svekke tilliten til vedkommende
yrkesgruppe. Dersom det i slike saker ikke ogsa
foreligger brudd pa konkrete plikter etter helse-
personelloven, vil det imidlertid i praksis ikke
kunne gis advarsel etter helsepersonelloven § 56.

At helsepersonells atferd wutenfor yrkesutovel-
sen kan veere relevant 4 vektlegge nar tilsynsmyn-
dighetene vurderer administrativ reaksjon overfor
helsepersonell, folger uttrykkelig av helseperso-
nelloven § 57 forste ledd hvor det fremgér at auto-
risasjon, lisens eller spesialistgodkjenning kan til-
bakekalles dersom innehaveren er uegnet til &
uteve sitt yrke forsvarlig pad grunn av atferd som
anses uforenelig med yrkesutevelsen. Av forarbei-
dene fremgér det at slikt tilbakekall bare skal vaere
mulig dersom det er snakk om svart alvorlige for-
hold, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-99) hvor det pa side
178 blant annet er uttalt:

«Kritikkverdig atferd som ikke har noe med
yrkesutevelsen 4 gjore, ber tilsynsmyndighe-
tene i utgangspunktet avsta fra 4 gripe inn over-
for, med mindre det dreier seg om sveert alvor-
lige forhold, for eksempel straffbare handlin-
ger som tyveri, underslag, legemskrenkelser,
legemsbeskadigelser, gjentatte tilfeller av pro-
millekjoring eller brudd pa straffelovens sede-
lighetskapittel.»

I trdd med departementets forslag i Ot.prp. nr.
13 (1998-99) ble helsepersonelloven opprinnelig
vedtatt med en advarselshestemmelse som apnet
for at det ogsa kunne gis advarsel i saker hvor hel-
sepersonell utenfor yrkesutevelsen hadde utvist
atferd av en slik karakter at den var egnet til &
svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe, jf.
Innst. O. nr. 58 (1998-99) hvor slik bestemmelse
var inntatt som § 56 forste ledd tredje punktum. I
forbindelse med hering av enkelte nye loven-
dringsforslag forut for helsepersonellovens ikraft-
tredelse, argumenterte Legeforeningen i sin
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heringsuttalelse for at nevnte bestemmelse burde
tas ut av loven. Departementet foreslo ingen slik
endring i Ot.prp. nr. 14 (2000-2001), men i Innst.
O. nr. 38 (2000-2001) foreslo sosialkomiteen,
under henvisning til Legeforeningens argumenta-
sjon, & oppheve bestemmelsen.

Etter departementets oppfatning kan det opp-
sta situasjoner hvor helsepersonells atferd utenfor
yrkesutevelsen er egnet til & svekke tilliten til
yrkesgruppen, samtidig som forholdet ikke er sa
alvorlig at det foreligger grunnlag for en sa inngri-
pende reaksjon som tilbakekall av autorisasjonen.
Slik gjeldende advarselsbestemmelse er utformet,
vil det imidlertid som nevnt veere vanskelig 4 gi
advarsel i slike saker. Tilsynsmyndigheten vil der-
med i praksis ikke kunne gi noen form for adminis-
trativ reaksjon.

Departementet viser i den forbindelse til at Sta-
tens helsetilsyn har hatt til behandling saker knyt-
tet til kritikkverdig atferd utenfor yrkesutevelsen.
Tilsynet har i disse sakene vurdert det som en
mangel ved lovens reaksjonssystem at man ikke
har kunnet gi en formell reaksjon i form av advar-
sel.

Som eksempel har tilsynsmyndighetene hatt til
behandling en sak hvor et helsepersonell ble demt
til seks méaneders fengsel blant annet for legems-
beskadigelse ved bruk av sarlig farlig redskap,
narmere bestemt ved at helsepersonellet pa et ute-
sted slo en person i ansiktet med et elglass slik at
offeret ble skadet og padro seg varige lammelser i
deler av ansiktet. Statens helsetilsyn tilbakekalte
som folge av dette helsepersonellets lisens, men
Statens helsepersonellnemnd kom til at det ikke
var grunnlag for slikt tilbakekall. Nemnda la til
grunn at det her var snakk om handlinger som
anses uforenlig med yrkesutevelsen, men mente
likevel at tilbakekall ville vaere et uforholdsmessig
inngrep. Nemnda viste til at det var snakk om en
enkelt episode og at det ikke var holdepunkter for
at slik atferd ogsa kunne komme til uttrykk i perso-
nellets yrkesutevelse, at forholdet 14 noe tilbake i
tid og at allmennhetens tillit ikke kunne sies 4 veere
svekket i tilstrekkelig grad til & tilbakekalle lisen-
sen. Tilbakekallsvedtaket ble derfor omgjort og
det foreld heller ikke hjemmel til & gi helseperso-
nellet en advarsel siden det her var snakk om
atferd utenfor yrkesutevelsen.

Et annet eksempel er en tilsynssak hvor et hel-
sepersonell bevisst lurte militeere myndigheter for
4 unndra seg militeertjeneste, naermere bestemt
ved & overbevise garnisonsoverlegen om at han
hadde et rusmisbruksproblem og psykiske lidel-
ser. Slik handlemate er straffbar i henhold til lov
om verneplikt. Statens helsetilsyn kom til at det

her var snakk om atferd som var 4 anse som ufor-
enlig med yrkesutovelsen, men likevel ikke slik at
vedkommende var & anse som uegnet til 4 uteve
yrket. Tilsynet fant derfor ikke grunnlag for tilba-
kekall av autorisasjonen. Selv om det forela brudd
pa den tillit man har som helsepersonell, ville det
etter gjeldende rett uansett ikke veert adgang til &
gi en advarsel i og med at det i denne saken var
snakk om kritikkverdige forhold utenfor yrkesute-
velsen.

Statens helsetilsyn har gitt uttrykk for at det i
denne type alvorlige saker ber veere anledning til &
vurdere ileggelse av en advarsel. I likhet med Hel-
setilsynet er departementet av den oppfatning at
det er en svakhet ved helsepersonellovens reak-
sjonsapparat at man i slike saker som ikke er alvor-
lige nok til at vilkarene for tilbakekall er oppfylt, i
praksis ikke vil ha anledning til 4 reagere med
noen form for administrativ reaksjon. Helseperso-
nell behandler pasienter som kan veere i en vanske-
lig og sarbar situasjon og et pasient-behandlerfor-
hold er slik sett ikke et forhold mellom to likever-
dige parter. Det méa derfor stilles strenge krav til
etisk holdning og atferd hos helsepersonell for at
allmennheten skal kunne ha tillit til vedkommende
som utever yrket.

Slik departementet vurderer det ma sterkt kri-
tikkverdig atferd fra helsepersonell utenfor yrkes-
utevelsen kunne forventes & pavirke pasienters og
andres tillit til vedkommendes yrkesgruppe péa en
negativ mate. I slike alvorlige tilfeller ber derfor
ikke tilsynsmyndigheten veere avskaret fra 4 kunne
gi helsepersonellet en advarsel. Som eksempel pa
type saker hvor det etter departementets oppfat-
ning ber veere mulig 4 vurdere a gi advarsel, viser
departementet til de eksempler fra Statens helsetil-
syns praksis som er redegjort for ovenfor. Som
ytterligere eksempler vil departementet vise til at
saker om voldsbruk, tyveri fra pasienter, brudd pa
narkotikalovgivningen, vold mot offentlig tjeneste-
mann mv., ogsa vil veere saker hvor det ber vere
mulig for tilsynsmyndighetene 4 vurdere om en
advarsel skal gis. Departementet forutsetter at det
her ikke vil veere snakk om sé vidt alvorlige forhold
at vilkarene for tilbakekall etter helsepersonel-
loven § 57 er oppfylt.

Departementet antar ogsa at allmennheten vil
forvente at tilsynsmyndigheten i visse situasjoner
ogsa skal kunne reagere overfor helsepersonell
som utenfor yrkesutevelsen utviser sterkt kritikk-
verdig atferd. Departementet vil videre papeke at
en adgang til 4 gi advarsel i denne type saker ogsé
vil kunne ha en preventiv effekt. Departementet
viser i den forbindelse til helsepersonelloven § 57
andre ledd som sier at autorisasjon kan kalles til-
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bake dersom innehaveren til tross for advarsel
unnlater & innrette seg etter lovbestemte krav.

Departementet viser ogsa til at en rekke
heringsinstanser har stottet forslaget. P4 den
annen side har ogsa en rekke instanser vert Kkri-
tiske, blant annet Legeforeningen og Sykepleier-
forbundet. Det er blant annet papekt at det vil veere
betenkelig 4 apne for adgang til & gi advarsel for
forhold som ikke representerer brudd pa helseper-
sonelloven, at bestemmelsens utforming apner for
uforutsigbarhet ved lovanvendelsen og lav terskel
for ileggelse av advarsel, samt at man ved en slik
bestemmelse gar langt med hensyn til & skulle kon-
trollere helsepersonells fritid.

Departementet ser at de problemstillinger som
disse heringsinstansene har redegjort for er sen-
trale nar det som her er snakk om & innfere en
adgang til 4 gi advarsel til helsepersonell for atferd
utenfor yrkesutevelsen. I trdd med hva Justis- og
politidepartementet har papekt i sin heringsutta-
lelse, ser departementet ogséa at den nye bestem-
melsen ber justeres noe sammenlignet med det
forslag som var inntatt i departementets herings-
notat. Departementet vil i den forbindelse vise til at
gjeldende vilkar for & kunne gi advarsel er strengt
utformet i og med at advarsel bare kan gis ved
pliktbrudd som er egnet til & medfere «fare for sik-
kerheten» 1 helsetjenesten eller «betydelig belast-
ning» for pasienten. Som nevnt ovenfor er en admi-
nistrativ reaksjon i form av en advarsel en streng
reaksjon fra tilsynsmyndighetenes side, og den vil
ogsa oppfattes slik av helsepersonell som gis en
advarsel. Dette taler for at ikke ethvert forhold
utenfor yrkesutevelsen ber kunne tillegges vekt
ved spersmal om administrativ reaksjon. Departe-
mentet foreslir derfor at bestemmelsen skjerpes i
forhold til heringsnotatets forslag slik at det bare
skal kunne reageres med advarsel i tilfeller hvor
aktuelle atferd utenfor yrkesutevelsen er egnet til ¢
vesentlig grad & svekke tilliten til vedkommende
yrkesgruppe.

Departementet legger videre til grunn at den
foreslatte bestemmelsen skal vere en streng
bestemmelse som bare unntaksvis ber komme til
anvendelse. Departementet viser i den forbindelse
til ovenstiende sitat fra Ot.prp. nr. 13 (1998-99) om
at tilsynsmyndighetene kun i sveert alvorlige tilfel-
ler bor kunne gripe inn med tilbakekall av autorisa-
sjon overfor kritikkverdig atferd som ikke har noe
med yrkesutevelsen & gjore. I trad med dette ber
advarsel med en slik begrunnelse vaere forbeholdt
de sveert alvorlige sakene. Departementet legger
derfor til grunn at bestemmelsen i hovedsak ber
kunne komme til anvendelse i tilsynssaker hvor
Statens helsetilsyn etter en konkret vurdering

kommer til at vilkdrene for tilbakekall ikke er opp-
fylt, samtidig som forholdet vurderes til 4 veere av
en slik alvorlighet at tilsynsmyndighetene ber ha
mulighet for 4 reagere med en formell reaksjon.

Ved vurderingen av om helsepersonellets
atferd utenfor yrkesutevelsen vil veere egnet til i
vesentlig grad & svekke tilliten, foreslir departe-
mentet at dette skal vurderes opp mot den helse-
personellgruppe vedkommende tilherer. I hvilken
grad det ma forventes at helsepersonell har all-
menn tillit, vil til en viss grad kunne avhenge noe av
hvilken yrkesgruppe det er snakk om og hvilken
funksjon vedkommende har. Dette ma igjen sees i
sammenheng med hva slags kritikkverdig atferd
det er snakk om. Statens helsetilsyn vil derfor
matte foreta en konkret vurdering i hvert enkelt til-
felle og begrunne hvorfor forholdet er egnet til i
vesentlig grad & svekke tilliten til vedkommende
yrkesgruppe. Det vil siledes ikke vere tilstrekke-
lig & konkludere med at vedkommendes atferd
utenfor yrkesutevelsen er egnet til i vesentlig grad
4 svekke tilliten til helsepersonell generelt eller
helsetjenesten som sadan.

Justis- og politidepartementet har i sin herings-
uttalelse stilt spersmal ved om ikke den foreslatte
bestemmelsen ogsa ber kunne ramme atferd uten-
for tjenesten som ikke bare svekker tilliten, men
som ogsa kan medfere fare for sikkerheten i helse-
tjienesten eller pafore pasienter en betydelig belas-
ting. Slik Helse- og omsorgsdepartementet forstar
heringsuttalelsen siktes det for eksempel til saker
hvor helsepersonell har et slikt alkoholproblem at
dette méa antas 4 kunne medfere fare for sikkerhe-
ten i helsetjenesten eller pafere pasienter en bety-
delig belasting. Helse- og omsorgsdepartementet
viser i den forbindelse til at man i slike tilfeller alle-
rede i dag vil ha hjemmel for & reagere med en
advarsel, om enn noe mer indirekte. Dette vil for
eksempel vaere tilfellet dersom helsepersonell som
folge av et rusproblem begar pliktbrudd, for
eksempel brudd péa forsvarlighetsplikten, som
enten er egnet til & medfere fare for sikkerheten
eller pafere pasienter en betydelig belastning. I til-
legg til at enkelte av disse sakene allerede ma antas
4 kunne falle inn under den nye advarselshbestem-
melsen slik denne er foreslatt, altsa «atferd som er
egnet til i vesentlig grad a svekke tilliten til ved-
kommende yrkesgruppe», antar departementet
ogsa at den foreslatte nye adgangen til 4 begrense
helsepersonells autorisasjon uten at vilkirene for
fullt tilbakekall er tilstede, vil kunne vaere anvende-
lig i enkelte av denne type saker, jf. neermere om
helsepersonelloven § 59 a i kapittel 10. Departe-
mentet ser derfor ikke behov for & la den nye
bestemmelsen ogsa omfatte atferd utenfor tjenes-
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ten som kan medfere fare for sikkerheten i helse- sonelloven § 56 hvor det fremgér at helsepersonell

tjienesten eller pafere pasienter en betydelig belas- kan gis en advarsel dersom personellet har utvist

ting. en atferd som er egnet til i vesentlig grad a svekke
Under henvisning til ovenstaende foreslar der- tilliten til vedkommende yrkesgruppe.

for departementet et nytt andre ledd i helseper-
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10 Ny sanksjonsbestemmelse i helsepersonelloven -
begrensning av autorisasjon uten at vilkarene for tilbakekall
er oppfylt

10.1 Gjeldende rett

Etter helsepersonelloven § 59 er det adgang til &
begrense helsepersonells autorisasjon dersom hel-
sepersonellet, til tross for at vilkarene for «fullt» til-
bakekall er oppfylt, anses skikket til 4 uteve virk-
somhet med begrensninger.

I Ot.prp. nr. 13 (1998-99) er det pa side 182
uttalt at det ber veere mulighet til 4 begrense en
autorisasjon hvor helsepersonell, til tross for at det
er grunnlag for tilbakekall av autorisasjonen, anses
egnet til & uteve virksomhet pa et begrenset felt
under tilsyn eller veiledning. Det papekes at dette
for eksempel vil gjelde i situasjoner hvor grunnla-
get for tapet har tilknytning til en sarskilt del av
virksomheten eller situasjoner hvor helsepersonel-
let ikke anses skikket til & uteve virksomhet pa
selvstendig grunnlag. Forutsetningen er da at en
fortsatt virksomhet kan anses forsvarlig med de
begrensninger som settes.

Som nevnt er det imidlertid en forutsetning for
slikt begrenset tilbakekall at vilkarene for «fullt» til-
bakekall av autorisasjon etter helsepersonelloven
§ 57 er oppiylt. Dette medforer at det i saker hvor
det kan veere aktuelt 4 begrense et helsepersonells
autorisasjon, vil gjelde like strenge vilkar som for
tilbakekall av full autorisasjon.

10.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet viste departementet til at hoved-
formalet med helsepersonellovens autorisasjons-
ordning er at denne skal vaere en garanti for at hel-
sepersonellet har et bestemt kunnskapsniv3, faglig
kompetanse og visse kvalifikasjoner og personlige
egenskaper. Autorisasjon er uttrykk for at yrkesut-
overen stir under samfunnets tilsyn og at vedkom-
mende har blitt godkjent til yrkesutevelse innen
det omrade autorisasjonen gjelder. En viktig kon-
sekvens av dette er at samfunnet kan reagere nar
helsepersonell forsemmer sine plikter.
Departementet viste videre til at fremtidig kva-
litet og pasientsikkerhet sannsynligvis vil kunne

ivaretas pa en mer hensiktsmessig mate dersom
Statens helsetilsyn i konkrete saker gis adgang til
a sette vilkéar for helsepersonellets autorisasjon i
form av begrensninger, ogsa i de tilfellene hvor vil-
karene for «fullt» tilbakekall av autorisasjonen ikke
er oppfylt. Dette kan blant annet gjelde i saker hvor
helsepersonellet pa grunn av sykdom eller bruk av
rusmidler ma antas & kunne bli til fare for sikkerhe-
ten i helsetjenesten i fremtiden, dersom ikke ned-
vendige behandlings- og oppfelgingstiltak iverk-
settes.

Departementet uttalte at en adgang til & sette
vilkdr som begrenser autorisasjonen ogsa vil
kunne medvirke til 4 avhjelpe det enkelte helseper-
sonells mangler bedre enn om de ble gitt en advar-
sel. Videre viste departementet til at en slik ord-
ning ogsa kunne vare en fordel for helsepersonel-
let selv, idet dette kunne bidra til at et fremtidig
tilbakekall av autorisasjonen unngés.

Departementet papekte at helsepersonellet
selv bor serge for iverksetting av tiltak som anses
nedvendige for a oppfylle de vilkdr som tilsyns-
myndighetene setter for den begrensede autorisa-
sjonen, for eksempel tiltak i form av nedvendig
videreutdanning eller behandling. Departementet
uttalte videre at helsepersonellet selv ber bekoste
slike tiltak.

Under henvisning til ovennevnte foreslo derfor
departementet en ny bestemmelse med adgang til
4 begrense helsepersonells autorisasjon uten at vil-
karene for «fullt» tilbakekall er til stede. Bestem-
melsen ble foreslatt inntatt som ny § 59 a.

Departementet viste imidlertid til at begrens-
ning av autorisasjonen uten at vilkarene for «fullt»
tilbakekall er til stede, vil veere en inngripende
reaksjon. Dette gjelder ogsa fordi helsepersonell
selv forutsettes & iverksette og bekoste nedven-
dige tiltak. Departementet uttalte derfor at slik
begrensning bare burde skje i saker hvor det forela
sd alvorlige forhold at advarsel ikke var tilstrekke-
lig for & ivareta lovens formal, samtidig som forhol-
det ikke matte vaere av en sa alvorlig karakter at
autorisasjonen burde tilbakekalles.
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I heringsnotatet vurderte departementet ogsa
om det burde settes en grense for hvor lang tid
begrenset autorisasjon etter den foreslatte § 59 a
kunne gjelde for. Departementet foreslo imidlertid
at det enkelte helsepersonell kan seke om & fa
begrensningen opphevet nir personellet mener &
kunne dokumentere at det er grunnlag for full
autorisasjon. Det ble foreslatt en teknisk endring
av helsepersonelloven § 62 slik at det eksplisitt
fremgér at Statens helsetilsyn kan gi «full» autori-
sasjon til helsepersonell som har fatt begrenset
autorisasjon etter den foreslatte helsepersonel-
loven § 59 a.

10.3 Regulering i andre land

Sverige

Den formelle reaksjon i Sverige som kan sammen-
lignes med begrenset autorisasjon er «provotid». I
lagen om yrkesverksamhet pa hilso- og sjukvar-
dens omrade kap. 5 § 6, gis anledning til & gi
«provotid» pa tre ar til autorisert helsepersonell
som har vist seg uskikket ved utevelsen av yrket
eller pa annen maéte har vist seg uegnet, og «var-
ning» ikke fremstar som tilstrekkelig inngripende.
Formalet med «prévotid» er 4 forebygge fremtidig
tilbakekall av autorisasjonen, og anses som forste
ledd i den sikkerhetsforanstaltning tilbakekall av
autorisasjonen utgjer.

«Provotid» kan for eksempel gis nar et autori-
sert helsepersonell tidligere har blitt gitt en eller
flere «varninger». Gjennom 4 gi «provotid», blir
helsepersonellet gjort oppmerksom pa at flere
pliktbrudd ikke vil bli tolerert. Et helsepersonell
som for eksempel far en «varning» for at han/hun
gir behandling som ikke anses forenlig med for-
svarlig praksis, kan gis «provotid» dersom ved-
kommende fortsetter 4 anvende denne behand-
lingsmetoden. «Prévotid» kan for evrig ogsa gis
forste gangen et autorisert helsepersonell bryter
plikter, dersom bruddet er si alvorlig at vilkarene
for «varning» er til stede. For eksempel kan dette
gjelde der en lege viser mangelfulle kunnskaper
ved en operasjon av et visst slag, uten at det forelig-
ger noen anmerkninger med hensyn til legens
pvrige virksomhet. Handlingen mé anses alvorlig,
men det kreves ikke at vilkarene for 4 tilbakekalle
autorisasjonen foreligger for at «provotid» skal
kunne gis. «Prévotid» skal ogsd kunne gis der vil-
karene for 4 gi «disciplinpaf6ljd» (dvs. «erinran»
eller «varning») ikke foreligger, men helseperso-
nellet likevel pa et alvorlig vis har vist seg uegnet til
4 uteve yrket. «Provotid» skal dessuten kunne gis
helsepersonell som pa grunn av sykdom eller lig-

nende ikke antas & kunne uteve sitt yrke tilfreds-
stillende, nar risikoen for at helsepersonellet i naer
fremtid ikke kan oppfylle sine plikter er stor der-
som ikke behandling igangsettes.

Konsekvensen av at «provotid» gis, er at ytterli-
gere pliktbrudd av alvorlig art som inntreffer
under den fastsatte provetiden, leder til tilbakekall
av autorisasjonen, med mindre det foreligger seer-
lige grunner til ikke 4 gjore dette. Helsepersonellet
ma selv, eventuelt i samrad med arbeidsgiver, finne
ut hvilke konkrete tiltak som mé igangsettes for a
unngéd nye pliktbrudd, for eksempel videreutdan-
ning, bedrede rutiner eller egenkontroll, og de méa
selv bekoste nedvendige tiltak.

Danmark

Den formelle reaksjon i Danmark som kan sam-
menlignes med begrenset autorisasjon i Norge, fol-
ger av § 7 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (nr 451 af
22/05/2006). I henhold til denne bestemmelsen
kan Sundhedsstyrelsen innskrenke helsepersonel-
lets virksomhetsomrade delvis, dersom uteveren
ma antas 4 kunne veere til fare for andre mennes-
ker pa grunn av grov forsemmelighet utvist ved
utevelsen av ervervet. Etter samme lovs § 8 kan
Sundhedsstyrelsen «i patreengende tilfeelde, hvor
der er begrundet mistanke om, at en autorisert
sundhedsperson er til fare for patientsikkerheden
péa et eller flere faglige omrader» midlertidig delvis
innskrenke det aktuelle helsepersonellets rett til &
utove virksomhet mens mistanken undersokes.
Det er siledes adgang til & begrense en autorisa-
sjon ogsa mens saken undersgkes, det vil si en
begrenset suspensjon av autorisasjon i pavente av
endelig avgjerelse i saken. For at et helsepersonell
skal kunne fa sin autorisasjon begrenset, ma vilka-
rene for & tilbakekalle autorisasjonen vere til
stede. Der en autorisasjon begrenses mens saken
undersgkes, mé det vaere begrunnet mistanke om
at vilkarene for tilbakekall er til stede.

Finland

I Finland kan helsepersonells rett til & uteve yrket
begrenses for en tid eller inntil videre. Dette folger
av lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden § 26. Begrensningen kan gjeres der-
som helsepersonellet bryter plikter etter loven,
utferer oppgaver der hans/hennes utdanning eller
yrkeskompetanse er utilstrekkelig eller hans/hen-
nes muligheter til & uteve virksomheten er begren-
sede eller der helsepersonellet ellers har handlet
feilaktig eller klanderverdig. Vilkarene for &
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begrense autorisasjonen tilsvarer vilkarene for til-
bakekall av autorisasjonen.

10.4 Horingen

Et stort antall heringsinstanser har stottet
endringsforslaget. Disse heringsinstansene er For-
svarsdepartementet, Fornyings- og administrasjons-
departementet, Statens helsetilsyn, Statens legemid-
delverk, Sosial- og helsedirektoratet, Folkehelseinsti-
tuttet, Arbeids- og velferdsdirektoratet,
Politidirektoratet, Helsetilsynet i Nordland, Helsetil-
synet i Oslo og Akershus, Fylkesmannen i Vestfold,
Holmestrand kommune, Forbrukevombudet, Ulleval
universitetssykehus HF, Sykehuset Asker og Boerum
HF, Akershus universitetssykehus HF, Hogskolen i
Ostfold, Norske Ortoptisters Forening, Apotekfore-
ningen, Norges Ingenior- og Teknologorganisasjon,
Norsk Psykologforening, Den mnorske advokatfore-
ning, Handels- og sevvicenceringens hovedorganisa-
sjon, Arbeidsgiverforeningen NAVO, Yrkesorganisa-
sjonenes  Sentralforbund,  Fellesorganisasjonen,
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon og Lands-
Sforeningen for trafikkskadde.

Enkelte av disse heringsinstansene har ogsa
hatt supplerende kommentarer eller merknader til
forslaget. Blant annet har Hagskolen i Ostfold uttalt:

«Den foreslatte endringen stottes. A begrense
helsepersonells autorisasjon uten at §57 er
oppfylt gir en skt mulighet til & sikre forsvarlig
virksomhet. Det kan vare sviktende faglige
kunnskaper og/eller ferdigheter uten at ved-
kommende har vist grov mangel pa faglig inn-
sikt eller har drevet uforsvarlig virksomhet ut
fra § 57. Det kan her settes krav om blant annet
faglig oppdatering og veiledning. Vedrerende
forslaget i Graverrapportens kapittel 1 om at
helsepersonells rett til 4 skrive attester/erklae-
ringer, skal kunne tilbakekalles, synes det som
om forslaget til endring i § 59 a vil vaere en mer
hensiktsmessig reaksjonsform i de tilfellene
hvor advarsel ikke anses som tilstrekkelig.»

I sin heringsuttalelse har Akershus universitets-
sykehus HF blant annet uttalt:

«Ut fra helseforetakets synspunkt ville det
veere en styrke for helsepersonellets rettssik-
kerhet om begrensingene ogsa kan gjores tids-
begrensede slik tilfellet er etter § 64 om sus-
pensjon av rekvireringsrett. En tidsavgrensing
vil kunne veere nyttig for helseforetakts eventu-
elle opplegg for & ivareta helsepersonellet.
Tidsavgrensingen ber imidlertid etter véart syn
kunne veere lengre enn de 6 manedene x 2 som
§ 64 gir anvisning pa for suspensjon av rett til

rekvirering. Varigheten ber kunne vaere maksi-
malt 2 ar, bade av hensyn til 4 f4 tatt opp fag pa
forskjellige studier, gjennomgéa behandlings-
opplegg m.v. slik at aktuelt personell far en reell
mulighet til & bli i stand til & yte forsvarlige hel-
setjenester til pasienter.»

Ogsa Helsetilsynet i Oslo og Akershus var posi-
tive til forslaget, men uttalte i den forbindelse blant
annet:

«(...). Vihar en del erfaring med oppfelging av
helsepersonell med begrenset autorisasjon og
var erfaring er at dette kan veaere vanskelig a
gjennomfere i praksis. Det kan veere vanskelig
a trekke grensen mellom det ansvar som pahvi-
ler tilsynsmyndigheten og det ansvar som
pahviler arbeidsgiver eller annen som har tatt
pa seg veileder/oppfolgingsansvar.

Det er stor forskjell pa de typer saker hvor
man kan tenke seg begrenset autorisasjon. Det
vil derfor ogsa vaere stor forskjell i de begrens-
ninger man vedtar skal gjelde for autorisasjo-
nene. Det nevnes som eksempel at man stiller
som vilkar at en helsearbeider tar videreutdan-
ning/oppdaterer seg faglig. Det er litt vanske-
lig 4 se dette som en begrensning og da det i
praksis er et vilkar, et krav som folger av § 4 da
forsvarlig yrkesutovelse forutsetter at man hol-
der seg faglig oppdatert. Det vil trolig ogsa
veere et praktisk problem & kontrollere at de
ferdigheter som kreves ervervet gjennom evt.
kurs/utdanning virkelig er ervervet da det sjel-
den kreves avlagt eksamen i tilknytning til
denne type oppleering.»

I sin heringsuttalelse har Justis- og politideparte-
mentet uttalt:

«Etter det vi kan se, omfattes bestemmelsen i
annet ledd av vilkarene i forste ledd. I sa fall kan
man med fordel utforme regelen i ett felles ledd
og heller ta inn opplistingen i annet ledd som
eksempler enten i lovteksten eller i merknaden
til bestemmelsen. Vi kan heller ikke se at det er
noe i veien for & ta et slikt ledd inn i gjeldende
§ 59, fremfor & lage en ny paragraf for disse til-
fellene.»

Nar det gjelder forslaget om endring av helse-
personelloven § 62 har departementet uttalt:

«Vier usikre pd om det er naturlig & snakke om
ny autorisasjon nar det gjelder begrenset auto-
risasjon etter den foreslatte § 59 a. Helse- og
omsorgsdepartementet kan vurdere om det er
mer naturlig & foye til et ledd i §59 om at
begrensninger i autorisasjonen oppheves nar
vedkommende godtgjer at bakgrunnen for
begrensningene har falt bort, eller at vilkarene
som ble stilt, er oppfylt.»
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Enkelte heringsinstanser har imidlertid gatt
mot forslaget eller fremsatt forslag om visse juste-
ringer eller endringer for 4 kunne stotte forslaget.
Blant annet har Den norske legeforening uttalt:

vers tilretteleggingsplikt for ansatte og i for-
hold til arbeidsgivers plikt til & drive forsvarlig
virksomhet. Det ber utredes naermere hva som
er naturlig ansvarsdeling mellom arbeidsgiver

«Legeforeningen vil ferst bemerke at begrens-
ning av autorisasjon er en sveert alvorlig reak-
sjon som ber anvendes med forsiktighet. Etter
Legeforeningens syn medferer de foreslatte vil-
karene at terskelen for 4 begrense autorisasjo-
nen gjores for laviforhold til det som ber gjelde
for en sa inngripende sanksjon som begrens-
ning av autorisasjon er. Det vises serlig til at
det etter § 59 a (2) skal foretas en risikovurde-
ring for det i det hele tatt foreligger noe kon-
kret lovbrudd. Vilkéret etter § 59 a (1) om at en
advarsel ikke anses tilstrekkelig for & sikre
lovens formal gir grunnlag for en sveert
skjennsmessig vurdering.

Legeforeningen mener videre at det kun i
sveert liten grad fremkommer av heringsnota-
tet hvilke begrensninger som skal kunne gjo-
res 1 autorisasjonen og hvilke vilkar som skal
kunne stilles. De eneste eksempler som er
nevnt er vilkdr om videreutdanning og/eller
veiledning gitt av mer kompetent overordnet i
forhold til §59 (1) og kontrolltiltak etter § 59
(2). Sa vidt som ordlyden til ny § 59 a er formu-
lert star imidlertid Helsetilsynet relativt fritt
mht p& hvilken maéte autorisasjonen kan
begrenses og hvilke vilkar som kan stilles.
Dette innebaerer at ogsa inngripende begrens-
ninger kan ilegges etter ordlyden. Legeforenin-
gen anser det betenkelig at begrensningsad-
gangen skal vare like generell som etter
nagjeldende § 59 om begrensning av autorisa-
sjon hvor de strengere vilkérene for tap av auto-
risasjon ma vaere oppfylt.

Legeforeningen ser videre en fare for at det
enkelte helsepersonells stilling ved en begrens-
ning av autorisasjon etter forslaget til ny § 59 a
langt pé vei vil kunne ha de samme konsekven-
ser som ved tap av autorisasjon. En form for
begrensning som hindrer yrkesutevelsen vil
for ansatt helsepersonell kunne medfere oppsi-
gelse. For en selvstendig neeringsdrivende lege
vil vilkdr som hindrer deler av yrkesutevelsen
kunne medfere tap av pasienter.

Legeforeningen anser videre at forholdet til
arbeidsgiver er mangelfullt utredet nar det gjel-
der saker om begrenset autorisasjon etter for-
slaget til ny § 59 a. Det er i heringsnotatet lagt
opp til at helsepersonell selv forutsettes 4 iverk-
sette og bekoste nedvendige tiltak som folger
av autorisasjonsbegrensning. Det fremkom-
mer ikke hvilken rolle arbeidsgiver har i denne
sammenheng. Etter Legeforeningens syn har
vilkar om f.eks videreutdanning eller veileding
i tjenesten implikasjoner i forhold til arbeidsgi-

og tilsynsmyndighet nér det gjelder kompetan-
sebyggende tiltak.

Legeforeningen stotter pd denne bakgrunn
ikke forslaget til ny § 59 a i den foreliggende
form.»

Nar det gjelder forholdet mellom Gravergrup-
pens forslag til ny § 62 a og rett til tilbakekall av
«attestretten», og forslaget til ny § 59 a, har Legefo-
reningen uttalt:

«Forslaget til ny § 59 a fanger opp § 62 a ved at
tilbakekall av retten til 4 utstede attester, erklae-
ringer 0.l kan veere en form for autorisasjonsbe-
grensning etter §59 a. Som angitt ovenfor
anser Legeforeningen forslaget i §59 a i sin
naveerende form & vaere for vidtrekkende.»

Ogsa Statens helsepersonellnemnd har uttalt seg
mot forslaget. I sin heringsuttalelse har de blant
annet uttalt:

«Pa samme méte som ved advarselsbestemmel-
sen mener nemnda at den viktigste anvendel-
sen for begrenset autorisasjon uten at vilkarene
for tap av autorisasjon er oppfylt, som foreslatt i
ny § 59 a, vil veere overfor sakkyndige. Bestem-
melsen ber etter nemndas syn gis som en ny
§ 62 a som foreslatt av Graver.

Nemnda er ikke enig i forslaget til ny § 59 a
annet ledd slik bestemmelsen er formulert. Det
antas i veere 1 strid med legalitetsprinsippet a
begrense yrkesutevelse pd grunnlag av en ikke
naermere definert risiko og uten at pliktbrudd
er pavist. Risikobetraktninger vil imidlertid
kunne gi grunnlag for 4 klargjere faktum.
Nemnda ser derfor nytten av 4 kunne sette vil-
kar for 4 avdekke om det foreligger misbruk
dersom det er skjellig grunn til mistanke/
grunn til 4 tro at helsepersonellet har et rus-
middelmisbruk som innebzerer en fare for pasi-
entsikkerheten.

Nemnda antar imidlertid at bestemmelsen
om pliktmessig avhold i helsepersonelloven § 8
tredje ledd gir en viss adgang til & palegge rus-
middeltesting ved mistanke om rusmisbruk
hos helsepersonell. Alternativt eller i tillegg ber
departementet vurdere a utvide helsepersonel-
loven § 60, vedrerende pélegg om sakkyndig
undersekelse, til ogsé & gi adgang til 4 pilegge
en narmere avgrenset undersgkelsesperiode
for avdekking av rusmiddelbruk, dersom det
foreligger begrunnet mistanke og det er aktu-
elt med suspensjon/tilbakekall av autorisa-
sjon.»
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I likhet med hva som er redegjort for under
punkt 9.4, har Universitetet i Bergen og Hogskolen i
Bergen ogsa uttalt seg mot forslaget til ny § 59 a.

10.5 Departementets vurderinger og
forslag

Helsepersonellovens formaél er & bidra til sikkerhet
for pasienter, kvalitet i helsetjenesten og tillit til
helsepersonell og helsetjeneste. Som péapekt i
punkt 10.2 skal helsepersonellovens autorisasjons-
ordning veere en garanti for at helsepersonell har
et bestemt kunnskapsniva, faglig kompetanse og
visse kvalifikasjoner og personlige egenskaper.

Etter helsepersonelloven § 59 er det som nevnt
adgang til 4 begrense helsepersonells autorisasjon
dersom helsepersonellet, til tross for at vilkarene
for «fullt» tilbakekall er oppfylt, anses skikket til &
uteve virksomhet med begrensninger. En forutset-
ning for slikt begrenset tilbakekall er imidlertid at
vilkarene for «fullt» tilbakekall av autorisasjon etter
helsepersonelloven § 57 er oppfylt.

Statens helsetilsyn har ved flere anledninger
papekt at lovens reaksjonsapparat i visse henseen-
der ikke er tilstrekkelig for & ivareta fremtidige
pasienters krav pa sikkerhet og kvalitet i helsetje-
nesten pé en tilfredsstillende mate. Selv om det for-
utsettes at helsepersonell som fir en advarsel fra
Statens helsetilsyn innretter sin yrkesutevelse i
trdd med denne, har dette ifelge tilsynet i noen til-
feller vist seg a ikke veere tilstrekkelig. Det kan
veere behov for 4 sette vilkar om videreutdanning,
veiledning, begrensninger i forhold til bestemte
deler av yrkesutevelsen mv., men dette vil det ikke
veere adgang til i de sakene hvor helsepersonellets
yrkesutevelse ikke har veert si uforsvarlig at det er
grunnlag for tilbakekall av autorisasjonen. Tilsynet
har derfor papekt at det i saker hvor en advarsel
ikke anses a veere tilstrekkelig for & oppna lovens
formal, samtidig som vilkdrene for tilbakekall av
autorisasjonen ikke er til stede, ikke foreligger noe
egnet reaksjonsalternativ for a sikre at helseperso-
nellets fortsatte virksomhet er forsvarlig. Dette
kan for eksempel gjelde tilsynssaker hvor helse-
personellet har vist sviktende faglige kunnskaper
og/eller ferdigheter, uten at vedkommende har
vist grov mangel pa faglig innsikt eller har drevet
slik uforsvarlig virksomhet at tilbakekall er aktuelt
etter helsepersonelloven § 57.

Som eksempel har Statens helsetilsyn blant
annet vist til tilsynssaker som gjelder oppfelging av
fodende. Noen av disse sakene har avslert man-
glende kunnskaper, hvilket har medfert store kon-
sekvenser bade for den fedende og for barnet.

Andre tilsynssaker har avdekket kirurger med
mangelfull kirurgisk kompetanse. Den mangel-
fulle kunnskap hos helsepersonellet og derav ufor-
svarlige virksomhet, har imidlertid av tilsynet ikke
blitt vurdert til & veere av en slik karakter at vilka-
rene for a tilbakekalle autorisasjonen har veert opp-
fylt.

Helsetilsynet har ogséa hatt til behandling en
sak hvor tilsynet vurderte en legevaktleges virk-
somhet under to hjemmebesgk som uforsvarlig.
Saken ble vurdert som alvorlig, men ikke av en slik
karakter at det var grunnlag for a si at legen var
generelt uegnet til & uteve sin virksomhet forsvar-
lig. Vilkdrene for & begrense autorisasjonen var
derfor ikke oppfylt, men legen fikk en advarsel.

Et ytterligere eksempel er en tilsynssak hvor
det ble avdekket svikt hos en allmennlege pa flere
omréder, herunder oppfelging av prevesvar, hen-
visning videre og journalfering. Legen fikk en
advarsel da svikten ikke var av en slik karakter at
vilkarene for tilbakekall av autorisasjonen ble vur-
dert som oppfylt. Det var dermed heller ikke mulig
a sette vilkar om at vedkommende fikk veiledning
eller annen tett oppfelging i sin virksomhet for &
sikre at denne ble innrettet i samsvar med lovens
bestemmelser.

Helsetilsynet har ogsa hatt til behandling en til-
synssak om en sykepleier som i perioder mis-
brukte alkohol. Sykepleieren ble ikke ansett ueg-
net til & uteve sitt yrke forsvarlig pa grunn av bruk
av alkohol, og vilkarene for tilbakekall av autorisa-
sjonen ble ikke vurdert som oppfylt. Av den grunn
kunne imidlertid tilsynet heller ikke sette vilkar
om iverksetting av kontrolltiltak for 4 hindre at
bruken av alkohol kom ut av kontroll slik at det
ville medfere fare for pasientsikkerheten.

Etter departementets oppfatning viser ovensta-
ende eksempler at det i praksis kan forekomme
enkelte tilsynssaker hvor man best kan sikre kvali-
tet for helsetjenesten og pasientsikkerhet dersom
Statens helsetilsyn gis adgang til &4 begrense helse-
personellets autorisasjon. En slik adgang ber ogsé
finnes i saker hvor vilkarene for «fullt» tilbakekall
av autorisasjonen ikke er oppfylt. At helsepersonel-
loven i dag ikke apner for & begrense helseperso-
nells autorisasjon i denne type saker, er slik depar-
tementet ser det en svakhet ved lovens reaksjons-
system. Selv. om det ma antas at en slik
reaksjonsmulighet kun vil veere aktuell i et sveert
lite antall saker arlig, viser eksemplene at det kan
vaere snakk om alvorlige forhold hvor risikoen for
pasientenes sikkerhet vil kunne vare stor.

Departementet foreslir derfor at det innfe-
res en ny bestemmelse med adgang til & begrense
helsepersonells autorisasjon uten at vilkarene for
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«fullt» tilbakekall er til stede. Bestemmelsen fore-
slas inntatt som ny § 59 a.

Departementet legger til grunn at en slik
adgang blant annet kan vurderes brukt i saker
hvor helsepersonellet pd grunn av fysisk eller psy-
kisk svekkelse eller misbruk av rusmidler vil kunne
bli til fare for sikkerheten i helsetjenesten i fremti-
den, dersom ikke nedvendige behandlings- og opp-
folgingstiltak iverksettes. Adgang til 4 sette
begrensninger for eksempel i form av krav om ade-
kvat behandling og/eller kontroll, vil kunne
avverge at helsepersonell blir uegnet i fremtiden,
og derved ogsa gi fremtidige pasienter okt sikker-
het for at den behandling som ytes er forsvarlig. I
slike saker kan det for eksempel veere aktuelt &
begrense autorisasjonen i form av at vedkom-
mende helsepersonell ma g til behandling eller
arbeide under veiledning i en bestemt virksomhet.
Ogsa begrensninger i form av at helsepersonellet
ma forplikte seg til adekvat oppfelging i form av
blod- eller urinprevetaking, kan tenkes aktuelt. I til-
feller hvor helsepersonells helsetilstand medferer
at det er uforsvarlig at vedkommende har pasient-
kontakt, kan det for eksempel veere aktuelt & gi
begrenset autorisasjon til arbeid som ikke innebeae-
rer pasientkontakt.

Nar det gjelder tilsynssaker hvor helseperso-
nellet har vist sviktende faglige kunnskaper eller fer-
digheter, men uten at vedkommende har vist grov
mangel pé faglig innsikt eller har drevet slik ufor-
svarlig virksomhet at vilkdrene for tilbakekall av
autorisasjonen etter helsepersonelloven §57 er
oppfylt, kan det for eksempel vare aktuelt &
begrense autorisasjonen i form av at vedkom-
mende helsepersonell md gjennomfere videreut-
danning, motta veiledning av mer kompetent over-
ordnet eller begrense sin virksomhet i forhold til
bestemte deler av yrkesutevelsen.

Slik departementet ser det vil en adgang til &
sette vilkdr som begrenser autorisasjonen, i
enkelte tilfeller kunne avhjelpe det enkelte helse-
personells mangler bedre enn om personellet ble
gitt en advarsel. Begrensninger eller vilkar for fort-
satt autorisasjon vil kunne folges opp eller kontrol-
leres av arbeidsgiver eller tilsynsmyndigheter,
mens en advarsel i sterre grad overlater til det
enkelte helsepersonell selv & innrette sin videre
yrkesutevelse i trdd med denne. En slik adgang mé
ogsa antas & ha en preventiv effekt ved at helseper-
sonellet far mulighet til 4 legge om sin yrkesuto-
velse for det kommer s langt at vilkarene for fullt
tilbakekall er oppfylt. En adgang til 4 begrense
autorisasjonen vil ogsa kunne bli ansett som en for-
del for helsepersonellet selv, idet dette kan bidra til

at et fremtidig tilbakekall av autorisasjonen unn-
gas.

Helsepersonellovens formal er som nevnt a
bidra til sikkerhet for pasienter, kvalitet i helsetje-
nesten og tillit til helsepersonell og helsetjeneste. I
likhet med hva som gjelder ved tilbakekall/suspen-
sjon av autorisasjon, skal ogsd den foreslatte
bestemmelsen om begrenset autorisasjon bidra til
& opprettholde pasientsikkerhet, for eksempel ved
at helsepersonell far begrensninger som gjor at de
ikke lenger kan utfere naermere bestemte inngrep
hvor de tidligere har opptradt uforsvarlig. Begrens-
ninger kan som nevnt ogsé gis i form av at helse-
personellet mé utfere sin virksomhet pa naermere
bestemte vilkér, for eksempel at det stilles krav om
at de gjennomgéar behandling, mottar veiledning
eller forplikter seg til kontrollopplegg i form av
blod- eller urinprevetaking. Den foreslatte bestem-
melsen skal ogsd kunne bidra til & sikre kvalitet i
helsetjenesten og & opprettholde #llit. Sistnevnte
kan tenkes hvor helsepersonellets autorisasjon
begrenses ved at helsepersonellet pd grunn av tid-
ligere eller grove overtredelser av helsepersonell-
oven § 15 mister retten til & utstede naermere
bestemte typer attester/erkleringer eller mister
retten til & utstede attester/erkleeringer overfor
bestemte etater eller mottakere, for eksempel
overfor trygden eller utlendingsmyndighetene.

Som papekt av flere heringsinstanser vil imid-
lertid en begrensning av helsepersonellets autori-
sasjon uten at vilkarene for «fullt» tilbakekall er til
stede, veere en inngripende reaksjon. Dette gjelder
dels fordi enkelte begrensninger i seg selv vil
kunne ramme hardt, for eksempel dersom
begrensningene innebarer at helsepersonellet
ikke lenger kan utstede attester/erkleringer til
bruk overfor trygden eller ikke lenger kan drive
pasientrettet virksomhet. Dels vil slike begrensnin-
ger kunne oppleves som inngripende fordi man i
disse sakene gir en administrativ reaksjon basert
pa mistanker eller antagelser om fremtidig utvik-
ling dersom helsepersonellet far fortsette uten
noen begrensninger i sin autorisasjon.

Nar det gjelder sistnevnte vil imidlertid depar-
tementet vise til at helsepersonelloven allerede i
dag apner for at slike antagelser kan vektlegges
ved vurderingen av administrativ reaksjon. Som
eksempel kan vises til suspensjonsbestemmelsen i
helsepersonelloven § 58 hvor et nedvendig vilkar
for & suspendere helsepersonellets autorisasjon er
at vedkommende «anses a veere til fare for sikker-
heten i helsetjenesten». Departementet viser ogsa
til at flere av tilbakekallsalternativene i helseperso-
nelloven § 57 forste ledd forutsetter vurderinger av
fremtidig skadepotensiale eller sannsynlighet for
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fremtidige pliktbrudd, for eksempel ved spersmal
om eventuelt tilbakekall av autorisasjon pa grunn
av rusmisbruk eller psykisk eller fysisk svekkelse.
I slike saker kan det fattes vedtak om tilbakekall
dersom helsepersonellets lidelse eller tilstand
medferer at vedkommende er uegnet til & uteve sitt
yrke forsvarlig. Det er ingen forutsetning for tilba-
kekall at helsepersonellets lidelse eller tilstand
allerede skal ha péfert pasienter skade eller annen
ulempe, selv om dette ofte vil kunne veere tilfellet.
I forlengelsen av dette finner imidlertid departe-
mentet grunn til & papeke at dersom det skal vur-
deres administrativ reaksjon etter den foreslatte
helsepersonellov § 59 a, sé vil det uansett veere slik
at man ma ha et kvalifisert grunnlag for 4 mene noe
om risikoen for fremtidig utvikling dersom helse-
personellet far fortsette uten begrensninger i sin
autorisasjon. Selv om det ikke er krav om at helse-
personellet har pafert pasienter skade eller annen
ulempe for vilkirene for begrensninger etter den
foreslatte helsepersonelloven § 59 a er oppfylt, vil
man i disse sakene som hovedregel matte ta
utgangspunkt i kritikkverdige hendelser som alle-
rede har funnet sted, et rusmisbruk som allerede
har oppstatt eller en svekket fysisk eller psykisk
helsetilstand som allerede er dokumentert.

Pa tross av ovennevnte ser likevel departemen-
tet at slike begrensninger vil kunne ramme hardt.
Den foreslatte bestemmelse skal derfor praktise-
res strengt. Bestemmelsen ber i praksis bare veere
anvendelig i et fatall alvorlige eller spesielle saker
hvor vilkarene for tilbakekall ikke er oppfylt, sam-
tidig som en eventuell advarsel ikke vil vaere til-
strekkelig for a sikre lovens formal.

For & understreke at bestemmelsen skal prakti-
seres strengt, foreslar departementet at det ikke
skal veere adgang til & begrense autorisasjonen
med mindre saken er av en slik alvorlighet at vilka-
rene for & gi advarsel er oppfylt. Departementet
antar videre at i de fleste tilsynssaker hvor det
anses nedvendig med formell reaksjon fra tilsyns-
myndighetenes side, sa vil advarsel vaere tilstrek-
kelig reaksjon for 4 oppna lovens formal. I streng-
het eller alvorlighet vil sdledes den foreslatte reak-
sjonsbestemmelsen bli 4 plassere et sted mellom
advarsel etter helsepersonelloven § 56 og begrens-
ning av autorisasjon etter helsepersonelloven § 59.
Den foreslatte bestemmelsen i § 59 a er slik sett
ikke ment & skulle vaere et reaksjonsalternativ som
det for tilsynsmyndighetene skal veere lett & gripe
til. Bestemmelsen er kun ment & skulle fange opp
de spesielle sakene hvor vilkarene for fullt tilbake-
kall ikke er oppfylt, samtidig som advarsel fremstar
som en for mild eller mindre egnet reaksjon sett i
forhold til helsepersonellovens formal.

Som nevnt vil det ved vurderingen av om det
skal veere adgang til & begrense autorisasjonen,
vaere relevant 4 se hen til sakens forhistorie, for
eksempel om det foreligger lignende tilsynssaker
mot helsepersonellet fra tidligere, om helseperso-
nellet tidligere er gitt advarsel for lignende forhold,
om det er snakk om gjentatte pliktbrudd eller gjen-
tatte tilfeller av kritikkverdig opptreden, om helse-
personellet har unnlatt & overholde tidligere inn-
gatte avtaler med arbeidsgiver om endringer av
yrkesutevelsen osv. I slike tilfeller vil man ha bedre
forutsetninger for & mene noe om hvordan helse-
personellets videre yrkesutevelse vil arte seg der-
som autorisasjonen ikke begrenses.

Ved vurderingen av om det skal vaere adgang til
4 begrense autorisasjonen ma det videre foretas en
avveining mellom pa den ene side sakens alvorlig-
het, herunder risiko for pasientsikkerhet eller
skade dersom autorisasjonen ikke begrenses, og
pa den annen side hvor tyngende eller inngripende
aktuelle begrensninger vil veere for helsepersonel-
let.

For a tydeliggjore at bestemmelsen skal tolkes
strengt, samt ogsa for & presisere tilsynsmyndighe-
tenes vurderingskriterier i henhold til bestemmel-
sen, foreslas det at det i bestemmelsens ordlyd
fremgar at det ved vurderingen av om det skal fat-
tes vedtak om begrensninger, serlig skal legges
vekt pd om det er grunn til 4 tro at helsepersonellet
av arsaker som nevnt i helsepersonelloven § 57 kan
bli uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig dersom
autorisasjonen ikke begrenses. Etter helseperso-
nelloven § 57 forste ledd kan autorisasjon tilbake-
kalles dersom helsepersonellet er uegnet til &
uteve sitt yrke forsvarlig som felge av blant annet
rusmisbruk, fysisk eller psykisk svekkelse, grov
mangel pa faglig innsikt, uforsvarlig virksomhet
eller grove pliktbrudd. Etter bestemmelsens andre
ledd kan autorisasjon tilbakekalles dersom helse-
personellet til tross for advarsel unnlater  innrette
seg etter lovbestemte krav.

Departementet foreslar at Statens helsetilsyn
kan begrense helsepersonellets autorisasjon til a
gjelde utevelse av bestemt virksomhet under
bestemte vilkir dersom advarsel ikke fremstar
som tilstrekkelig for & sikre lovens formal. Hva
slags begrensninger det kan fattes vedtak om vil
maétte avgjores etter en konkret helhetsvurdering
av den enkelte sak. Som tidligere nevnt vil det sen-
trale temaet veere hva som er nedvendig for & sikre
ivaretakelse av lovens formal, samtidig som
begrensningen ma sté i forhold til sakens alvorlig-
het.

Begrensninger kan blant annet skje i form av at
personellets yrkesutevelse begrenses til naermere
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bestemte arbeidsoppgaver, for eksempel begrens-
ninger i form av at helsepersonellet ikke far utfere
bestemte former for behandling eller behandlings-
prosedyrer i forbindelse med yrkesutevelsen.
Begrensninger vil ogsd kunne skje i form av
begrensninger nér det gjelder helsepersonellets
arbeidssted, for eksempel ved at det stilles krav om
at helsepersonellet arbeider et sted hvor det er
bedre muligheter for kontroll eller kollegial stotte
og veiledning, for eksempel at helsepersonellet mé
arbeide pa sykehus fremfor selvstendig privatprak-
sis.

Begrensninger kan videre skje i form av «tap»
av rettigheter som helsepersonellet etter helseper-
sonelloven vil ha i kraft av sin autorisasjon, for
eksempel ved at helsepersonellet fir begrensnin-
ger i retten til 4 utstede naermere bestemte attes-
ter/erkleeringer, jf. helsepersonelloven § 15.

Begrensningene kan ogsa skje i form av at det
fastsettes naermere vilkar som helsepersonellet ma
overholde i sin videre yrkesutevelse. Eksempler pa
slike vilkar kan veere krav om faglig oppdatering
eller videreutdanning, veiledning fra overordnet, at
helsepersonellet gjennomgar behandling eller for-
plikter seg til & delta i kontrollopplegg i regi av
arbeidsgiver, for eksempel i form av blod- eller
urinprovetaking dersom det foreligger rusmis-
bruk.

Begrensninger ber ogsd kunne variere i tid.
Hensikten med 4 fatte vedtak om begrensninger i
helsepersonellets autorisasjon er som nevnt 4 iva-
reta pasientsikkerhet, kvalitet i helsetjenesten og
tillit til helsepersonell og helsetjeneste. Hensikten
er imidlertid ogséa at helsepersonellet gjennom slik
begrenset autorisasjon skal gis en anledning til &
dokumentere skikkethet eller dokumentere at tid-
ligere problemer er overvunnet eller at fagkompe-
tansen er oppdatert. Hvor lang tid begrensninger
skal gjelde for vil derfor matte vurderes konkret i
forhold til den aktuelle sak, men ogsa her vil det
matte sees hen til hva som anses som nedvendig
for & sikre ivaretakelse av lovens formal, samtidig
som begrensningene mé std i forhold til sakens
alvorlighet.

Departementet foresléar derfor ikke at deti ved-
tak om begrensninger etter helsepersonelloven
§ 59 a skal fastsettes en bestemt tidsfrist eller at
begrensningene skal knyttes opp mot et bestemt
tidspunkt. I mange saker vil det veere naturlig at
dette gjores, for eksempel at det i saker om rusmis-
bruk fastsettes en tidsperiode hvor helsepersonel-
let m& dokumentere rusfrihet gjennom et kontroll-
opplegg med blod- eller urinprevetaking. I andre
saker vil det imidlertid veere slik at begrensnin-
gene ber gjelde inntil helsepersonellet igjen kan

dokumentere at det ikke er behov for begrensnin-
ger, men uten at det pd vedtakstidspunktet er
mulig 4 fastsette noen bestemt tidsfrist for dette,
for eksempel i saker hvor autorisasjonsbegrens-
ningen bestar i krav om faglig oppdatering. Depar-
tementet foreslar dermed at det i helsepersonell-
oven § 59 a andre ledd fremgér at det enkelte hel-
sepersonell selv kan seke om & fi begrensningen
opphevet nar personellet mener 4 kunne dokumen-
tere at det er grunnlag for & inneha full autorisa-
sjon. Avslag pa slik seknad er vedtak som ber
kunne paklages til Statens helsepersonell.

Departementet foreslar videre at det enkelte
helsepersonell selv ma serge for a iverksette tiltak
som anses nedvendige for & oppfylle de vilkar som
tilsynsmyndighetene setter for den begrensede
autorisasjonen etter helsepersonelloven § 59 a, for
eksempel tiltak i form av nedvendig videreutdan-
ning eller behandling. Departementet mener
videre at helsepersonellet selv ber bekoste slike til-
tak. I mange tilfeller vil dette forutsette at helseper-
sonellet inngar avtale med sin arbeidsgiver slik at
det kan legges til rette for videre arbeid med de
begrensninger som folger av tilsynsmyndighete-
nes vedtak.

For at vilkdr som begrenser helsepersonellets
autorisasjon skal ha den tilsiktede virkning, ma til-
synsmyndigheten fore kontroll med at vilkarene
folges opp. Hvilke forholdsregler som skal tas fra
tilsynsmyndighetens side i s mate, vil métte avgjo-
res konkret i det enkelte tilfelle. For eksempel vil
det stilles andre krav til kontroll der hvor det settes
som vilkir for autorisasjon at helsepersonellet
gjennomgar videreutdanning for & fi nedvendige
kunnskaper, enn der hvor det settes som vilkar at
vedkommende jobber under veiledning fra over-
ordnet. I forstnevnte tilfelle ber tilsynsmyndighe-
ten kreve fremlagt dokumentasjon pa gjennomfert
videreutdanning fra utdanningsstedet, mens i sist-
nevnte tilfelle ber det kreves rapport fra veileder pa
et bestemt tidspunkt og straks ved eventuelle ure-
gelmessigheter. I saker med rusmisbruk kan vil-
kéar for eksempel vaere at helsepersonellet ma ga til
behandling, delta i forpliktende kontrollopplegg
med blod- eller urinprevetaking, fa veiledning og/
eller ikke handtere legemidler. Departementet
antar at Helsetilsynet i fylket mest egnet vil kunne
fore kontroll med at vilkérene for den begrensede
autorisasjonen overholdes. I s maéte vil det i
mange tilfeller vaere hensiktsmessig eller nedven-
dig at det inngés avtale mellom tilsynsmyndighe-
tene, helsepersonellet og personellets arbeidsgiver
om oppfelging og kontroll i henhold til tilsynsmyn-
dighetenes vedtak om begrenset autorisasjon.
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Dersom helsepersonellet bryter vilkirene for
begrenset autorisasjon som er satt i medhold av
helsepersonelloven § 59 a, ma Statens helsetilsyn
vurdere om tilbakekall av autorisasjon etter helse-
personelloven § 57 skal skje. Hvorvidt vilkirene
for tilbakekall er oppfylt, vil som ellers métte avgjo-
res etter en konkret helhetsvurdering. Hvilken
betydning det i den forbindelse skal ha at helseper-
sonellet har brutt vilkarene for en tidligere begren-
set autorisasjon vil matte vurderes i hver enkelt
sak. Det vil imidlertid veere naturlig & blant annet
se hen til alvorligheten av bruddet, om det er
snakk om et enkelt eller flere tilfeller av brudd pa
vilkarene for begrenset autorisasjon og om slikt
brudd har hatt konsekvenser for annet helseperso-
nell eller pasienter, herunder om pasienter eller
andre har blitt utsatt for risiko for skade eller
annen ulempe som folge av bruddet. Ogsa tidsas-
pektet vil kunne vaere relevant i slike saker, for
eksempel dersom brudd pa vilkirene har skjedd
kort tid etter at helsepersonellet fikk begrenset sin
autorisasjon kontra der hvor helsepersonellet over

en lang periode har utfert sin yrkesutevelse i trad
med begrensningene i autorisasjonen. Arbeidsgi-
vers forhold vil ogsd kunne vere relevant, for
eksempel dersom arbeidsgiver ikke har overholdt
en inngatt avtale om a legge forholdene til rette slik
at helsepersonellet skal kunne utfere sin yrkesute-
velse i trdd med de begrensninger som har blitt
satt for hans eller hennes autorisasjon.

Av hensyn til sammenheng i regelverket fore-
slar departementet at det ogsa av helsepersonell-
oven § 59 skal fremg3 at det enkelte helsepersonell
selv kan sgke om 4 fi begrensningen opphevet nar
personellet mener 4 kunne dokumentere at det er
grunnlag for 4 inneha full autorisasjon, jf. ovenfor
om forslaget til ny bestemmelse i § 59 a. Departe-
mentet foreslir at bestemmelse om dette inntas
som nytt tredje ledd i helsepersonelloven § 59.
Avslag pa slik seknad er vedtak som ber kunne
paklages til Statens helsepersonell og departemen-
tet foreslar at navaerende tredje ledd (nytt fierde
ledd) endres slik at dette fremgar.
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11 Endringer av helsepersonelloven og helseregisterloven -
forbud mot urettmessig tilegnelse av pasient-
og helseopplysninger

11.1 Gjeldende rett

Helsepersonelloven

Helsepersonellovens hovedregel om taushetsplikt
folger av § 21 hvor det heter:

«Helsepersonell skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egen-
skap av 4 vaere helsepersonell.»

Det folger av bestemmelsens ordlyd at taus-
hetsplikt ikke bare er en plikt til 4 tie, men ogsa en
plikt til & hindre at andre far tilgang til taushetsbe-
lagte opplysninger. Forsvarlig hidndtering og opp-
bevaring av taushetsbelagte opplysninger er sile-
des en forutsetning for 4 etterleve den lovbestemte
taushetsplikten.

Bestemmelsen innebarer at taushetsbelagte
opplysninger bare kan gis eller utleveres til andre
nar det i lov, eller i medhold av lov, uttrykkelig er
fastsatt eller klart forutsatt at taushetsplikt ikke
skal gjelde. For eksempel vil samtykke fra den som
har krav pa taushet oppheve taushetsplikten i den
utstrekning samtykket er gitt.

Den som gis tilgang til taushetsbelagte opplys-
ninger etter helsepersonelloven, har som hovedre-
gel samme taushetsplikt som helsepersonellet som
gir tilgang til opplysningene, jf. helsepersonelloven
§ 25 tredje ledd og § 26 tredje ledd.

Etter helsepersonelloven § 56 kan Statens hel-
setilsyn gi advarsel til helsepersonell som forsettlig
eller uaktsomt overtrer plikter i henhold til loven,
hvis pliktbruddet er egnet til & medfoere fare for sik-
kerheten i helsetjenesten eller til & pafere pasienter
en betydelig belastning. Autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning kan tilbakekalles etter naer-
mere bestemte vilkar fastsatt i helsepersonelloven
§ 57, dersom innehaveren er uegnet til 4 uteve sitt
yrke forsvarlig. Det vises til departementets naer-
mere omtale av bestemmelsen under punkt 9.5.

Den som forsettlig eller grovt uaktsomt over-
trer eller medvirker til overtredelse av taushets-

plikten, straffes med beter eller fengsel i inntil tre
maéneder, jf. helsepersonelloven § 67.

Helseregisterloven

Helseregisterloven utvider virkeomradet for taus-
hetspliktsbestemmelsene i helsepersonelloven, jf.
helseregisterloven § 15. Det folger av forste ledd i
bestemmelsen at enhver som behandler helseopp-
lysninger etter loven, har taushetsplikt etter for-
valtningsloven §§ 13 til 13e og helsepersonelloven.
Dette innebeerer at ogsa helsepersonell som utfo-
rer pasientadministrative oppgaver, men ikke ute-
ver sin profesjon som for eksempel lege eller syke-
pleier, er underlagt helsepersonellovens regler om
taushetsplikt. De spesielle merknadene til helse-
personelloven § 21 i Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side
227 annen spalte, som unntar slikt personell fra hel-
sepersonellovens regler om taushetsplikt, har der-
for ingen relevans etter at helseregisterloven
tradte i kraft. Helseregisterloven § 15 innebarer at
databehandlingsansvarlige etter loven, samt data-
behandlere og personell som arbeider under den
databehandlingsansvarliges instruksjonsmyndig-
het, vil ha samme taushetsplikt som helsepersonell
har etter helsepersonelloven.

Databehandlingsansvarlige og databehandlere
har i folge helseregisterloven § 16 ansvar for til-
fredsstillende informasjonssikkerhet med hensyn
til konfidensialitet, integritet, kvalitet og tilgjenge-
lighet ved behandling av helseopplysninger. Kra-
vet om tilstrekkelig konfidensialitet palegger data-
behandlingsansvarlige og databehandlere & serge
for at de elektroniske journalsystemene de tar i
bruk, er bygget opp eller innrettet slik at reglene
om taushetsplikt i helsepersonelloven kan overhol-
des. Videre innebeerer det en plikt til & serge for at
reglene om tilgang til og utlevering av helseopplys-
ninger etter helseregisterloven § 13 og § 14 over-
holdes.

Helseregisterloven § 13 regulerer hvem som
kan f4 tilgang til helseopplysninger som behandles
elektronisk, herunder pasientjournaler og pasient-
administrative systemer. Bestemmelsen har til
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hensikt & sikre pasientopplysninger og andre hel-
seopplysninger tilstrekkelig konfidensialitet. For-
ste punktum i bestemmelsen fastslar at det bare er
den databehandlingsansvarlige, databehandlere
og den som arbeider under den databehandlings-
ansvarliges eller databehandlers instruksjonsmyn-
dighet, som kan gis tilgang til helseopplysninger
som behandles etter loven. I merknadene til
bestemmelsen (Ot.prp. nr. 5 (1999-2000) side 192)
er det uttalt at dersom en eller flere andre personer
enn dem det refereres til i bestemmelsen har til-
gang til helseopplysninger, har ikke databehand-
lingsansvarlige for opplysningene eller databe-
handler oppfylt sine plikter etter § 16 om sikring av
helseopplysningenes konfidensialitet.

Andre punktum i bestemmelsen presiserer
neermere hvilke opplysninger det kan gis tilgang
til. Bestemmelsen fastslar at tilgang bare kan gis i
den grad dette er nedvendig for vedkommendes
arbeid og i samsvar med gjeldende bestemmelser
om taushetsplikt. I felge merknadene begrenser
bestemmelsen tilgangen til helseopplysninger ut
over fysiske og tekniske tilgangssperrer. Nodven-
dige tiltak fra den databehandlingsansvarliges side
for etterlevelse av bestemmelsen, kan vaere infor-
masjon og oppbygging av kompetanse og holdnin-
ger, eventuelt ogsi tiltak av organisatorisk art. At
tilgang til helseopplysninger bare kan gis i den
grad det er nedvendig for vedkommendes arbeid,
er et grunnleggende prinsipp som ogsa kan utle-
des av helseregisterloven §11. Det folger av
bestemmelsen at det kun skal behandles opplys-
ninger som er relevante og nedvendige for det
aktuelle formaélet. Av § 13 folger det en plikt for
databehandlingsansvarlig og databehandler &
serge for blant annet Kklare retningslinjer og syste-
mer for tilgangskontroll, for 4 sikre at det ikke gis
tilgang til helseopplysninger utover hva som er
relevant og nedvendig for den enkeltes arbeid.
Bestemmelsen er ikke til hinder for at opplysnin-
ger kan utleveres der det er hjemmel for utleve-
ring.

Dersom den databehandlingsansvarlige ikke
sarger for tilfredsstillende informasjonssikkerhet i
henhold til helseregisterloven § 16, kan vedkom-
mende staffes etter lovens § 34.

Personopplysningsloven

Personopplysningsloven med forskrifter regulerer
behandling av helseopplysninger i den utrekning
ikke annet folger av helseregisterloven. Dette inne-
beerer at reglene om informasjonssikkerhet i per-
sonopplysningsforskriften kapittel 2 ogsa gjelder
for behandling av helseopplysninger. Den som har

den daglige ledelsen av virksomheten har ansvaret
for at reglene om informasjonssikkerhet folges.

Det folger av personopplysningsforskriften
§ 2-14 at ledelsen av virksomheten har ansvar for
sikkerhetstiltak som skal hindre uautorisert bruk
av informasjonssystemet, herunder gjore det
mulig & oppdage forsek pa slik bruk. Forsek pa
uautorisert bruk av informasjonssystemet skal
registreres.

Brudd pa reglene om informasjonssikkerhet
etter helseregisterloven straffes med beter eller
fengsel inntil ett ar eller begge deler, jf. helse-
registerloven § 34 og personopplysningsforskrif-
ten § 9-3. Bade forsettlig og grov uaktsom overtre-
delse straffes. Medvirkning straffes pd samme
mate.

11.2 Neermere om forslaget
i hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt et nytt annet ledd
i helsepersonelloven § 21 som klart setter forbud
mot ulegitimert innsyn i og besittelse av pasient-
opplysninger. Forslaget hadde folgende formule-
ring:

«Det er forbudt 4 lese, motta, soke etter eller pa
annen mate tilegne seg, bruke eller besitte opp-
lysninger som nevnt i forste ledd uten at det har
et naermere bestemt formal begrunnet i tjenes-
telig behov og er i samsvar med lovens bestem-
melser om taushetsplikt.»

Departementet uttaler i heringsnotatet at det
mé veaere Kklinkende Klart at «smikkikking» eller
«snoking» i taushetsbelagte opplysninger er ulov-
lig. Formaélet med taushetsplikten er 4 verne pasi-
enters integritet og sikre befolkningens tillit til hel-
setjenesten og helsepersonell. Bestemmelsen om
taushetsplikt skal sikre at pasienter oppseker hel-
setjenesten ved behov for helsehjelp uten at de
trenger a frykte at uvedkommende far tilgang til
opplysningene. Det vil ikke vaere mulig & drive en
forsvarlig helsetjeneste dersom det skulle veere
slik at helsepersonell i enkelttilfeller ikke forer
nedvendige opplysninger inn i journalen til en pasi-
ent fordi en frykter at noen kan fa urettmessig
kunnskap om opplysningene.

Det fremgar av heringsnotatet at bestemmel-
sen ogsd gir helseopplysninger som behandles
etter helseregisterloven vern mot ulegitimert inn-
syn og besittelse, jf. helseregisterloven § 15. Det vil
si at det foreslatte forbudet retter seg mot alle som
uten at det foreligger tjenestelige behov leser, mot-
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tar, soker etter eller pd annen mate tilegner seg,
bruker eller besitter taushetsbelagte opplysninger.

Departementet papeker at behovet for en slik
bestemmelse er viktig med hensyn til bruk av elek-
tronisk registrering og kommunikasjon av pasient-
opplysninger (elektroniske pasientjournaler og
andre behandlingsrettede helseregistre) der til-
gangen til opplysningene ofte er rolle- (lege, syke-
pleier, sekretaer etc.) og/eller beslutningsstyrt.
Videre er det viktig med en slik bestemmelse av
hensyn til tilgangsstyring og utlevering av helse-
opplysninger fra lokale, regionale og sentrale hel-
seregistre, som for eksempel Meldingssystemet
for smittsomme sykdommer, Kreftregisteret,
Norsk pasientregister, Nasjonal database for elek-
troniske resepter etc.

11.3 Heoringen

Det er innkommet merknader fra 55 heringsinstan-
ser, jf. punkt 4.2. 46 heringsinstanser uttaler posi-
tivt at de stotter lovforslaget. Noen av disse
heringsinstansene har merknader, og det blir gjort
naermere rede for disse nedenfor. Atte heringsin-
stanser har ikke merknader til lovforslaget.

Det er bare Nasjonalt folkehelseinstitutt som
sier at de ikke er enige i et lovforbud. Folkehelsein-
stituttet har uttalt at de er enig i at det er uheldig
dersom helsepersonell bryter «need to know»-
prinsippet ved & skaffe seg tilgang til informasjon
man ikke har behov for, men er ikke enig i at lov-
forbud er et egnet virkemiddel. Folkehelseinstitut-
tet uttaler:

«Det er imidlertid ikke apenbart at lovregule-
ring er hensiktsmessig, og forslaget bererer
ikke hvordan et forbud mot snoking skal felges
opp. Dersom forslaget skal ha realitet, mé det
omfatte omfattende logging og overvéking.
Dette er ikke uproblematisk, verken juridisk,
teknisk eller skonomisk. Den enkelte medar-
beider har ogséd krav pa personvern, logging
krever omfattende tekniske tiltak og gjennom-
gang av logger er ressurskrevende.»

Som nevnt har det ellers veert bred oppslutning
om lovforslaget blant heringsinstansene. Flere
heringsinstanser har imidlertid hatt mindre merk-
nader eller spersmal knyttet til ordlyden i lovforsla-
get. Disse knytter seg forst og fremst til forbudet
mot & «motta opplysninger» og det neermere innhol-
det i uttrykket «tjenestelige behov». Flere heringsin-
stanser mener at det kan synes for strengt a straf-
fesanksjonere det & passivt «motta» opplysninger.

Handels- og Servicenceringens hovedorganisa-
sjon uttaler at fra deres synsvinkel som arbeidsgi-
verorganisasjon, vil bestemmelsen gi bedre hjem-
melsgrunnlag for 4 reagere pa denne type overtre-
delser fra virksomhetens ansatte.

Arbeidsgiverforeningen SPEKTER mener at
bestemmelsen vil gi arbeidsgiver et tydelig hjem-
melsgrunnlag for arbeidsrettslige reaksjoner i de
tilfeller snoking i pasientjournaler forekommer.
Foreningen sier at de legger til grunn at det er
arbeidsgiver i kraft av sin styringsrett som avgjer
hva som er «tjenestelige behov.»

Universitetet i Tromse har begrunnet sin stotte
til lovforslaget slik:

«Overgangen fra papirdata til elektroniske data
i helseinstitusjoner har medfert at det er blitt
meget enkelt & «snoke» i elektroniske datajour-
naler. Selv om slik snoking kan spores er det
ikke alltid at dette gjores i praksis. I starten av
innferingen av elektroniske journaler har det
veert en del usikkerhet blant helsepersonell nar
det gjelder dette. Videre fremgar det som
anfert i heringsnotatet ikke klart at slik sno-
king ikke er tillatt. Det som star er at kunnskap
ikke skal bringes videre til andre, men det star
ikke at man ikke har adgang til 4 skaffe seg slik
kunnskap selv. Det foreslatte tillegg gjor dette
klart.»

Fylkesmannen i Vestfold har papekt at flere
store helseinstitusjoner i dag mangler muligheten
for & loggfore aktivitet i en pasientjournal, og at det
derfor vil veere vanskelig 4 avdekke brudd pa et
nytt annet ledd i helsepersonelloven § 21. Fylke-
mannen ser det derfor som enskelig at departe-
mentet ogsa vurderer behovet for regler som stil-
ler krav til loggfering. Helse Nord har ogsé tatt opp
spersmalet om det bor settes krav til loggfering.

Akershus universitetssykehus mener at den fore-
slatte bestemmelsen vil kunne favne for vidt, og
har foreslatt at forbudet mot & «motta» opplysnin-
ger fjernes. Sykehuset mener at uttrykket «besitte
opplysninger» er tilstrekkelig dekkende for utrett-
messig mottak av opplysninger. Sykehuset har
ogsa foreslatt at uttrykket «forbudt» tas ut og erstat-
tes av en aktsomhetsnorm, slik at det klargjores at
rene uhell ikke vil gi grunnlag for administrative
reaksjoner eller straff.

Den norske tannlegeforening har stottet forsla-
get og har i den forbindelse uttalt:

«Samtidig vil foreningen papeke betydningen
av at bestemmelsen utformes og praktiseres
slik at den blir anvendelig. Med andre ord ma
bestemmelsen ramme aktiv «sniklesing» samti-
dig som den ikke mé fremstd som si begren-
sende at det skaper praktiske vansker. Vi gar ut
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fra at det ikke er meningen 4 ramme for eksem-
pel det 4 tilfeldig lese eller motta opplysninger
som det viser seg at man ikke strengt tatt har
tjenestelige behov for, eller 4 gi innsyn til perso-
ner som er under oppleering. Det ber vurderes
a omtale dette i forarbeidene.»

Helsetilsynet i Nordland har i hovedsak sagt seg
enig i de foreslitte lovendringene. Helsetilsynet
«ser likevel at forbudet mot & motta taushetsbe-
lagte opplysninger kan virke strengt, da helseper-
sonell synes objektivt & ha brutt loven ved i god tro
fa tilsendt taushetsbelagte pasientopplysninger
som ikke var ment for vedkommende. Selv om
bestemmelsen dpenbart ikke er ment & ramme
denne type tilfeller, ber departementet vurdere &
endre ordlyden. Sekundeert ber man presisere
dette i et rundskriv til bestemmelsen.»

Helse Sor-Ost RHF mener at det 4 misbruke til-
gangen til en pasientjournal og eventuelt gi videre
noe helsepersonellet urettmessig har skaffet til
veie, pd mange mater er noe annet enn at helseper-
sonell skal bevare taushet og aktivt hindre at andre
far tilgang til taushetsbelagte opplysninger helse-
personellet lovlig har mottatt i sitt virke. Helse Ser-
st sier imidlertid at de stotter en lovendring som
tydeliggjor at det ikke er lov & misbruke den tilgan-
gen, for eksempel til EPJ, som helsepersonell har,
for & fa tilgang til andre opplysninger enn det som
er nodvendig for 4 yte helsehjelp.

Den norske legeforening mener det bor vurderes
om det er behov for en presisering av hva som neer-
mere ligger i begrepet «tjenestelige behov», for der-
med & avklare hva som anses som legitimt innsyn
kontra ulegitimert innsyn. Legeforeningen uttaler
videre:

«Legeforeningen antar at begrepet «tjeneste-
lige behov» knytter seg til utredning og
behandling av pasienter, og at begrepet ma
avgrenses mot innsyn i opplysninger ut fra
andre formal. For eksempel bor det ikke veere
mulig & paberope seg «tjenestelige behov» for 4
fa opplysninger om egne ansatte, selv om for-
malet med dette er planlegging av virksomhe-
ten eller tilrettelegging av arbeidsplassen, altsa
isolert sett legitime forméal. Rekkevidden av
begrepet tjenestelige behov ber ogséi presise-
res i forhold til bruk av opplysninger til under-
visningsformal, forskning m.v.

P4 den annen side vil Legeforeningen
bemerke at det kan forekomme situasjoner der
forbudet ikke vil gjelde fordi det foreligger et
gyldig rettsgrunnlag for 4 tilegne seg pasient-
opplysninger, ogsa utover behandlingssituasjo-
nen. Typisk kan den som opplysningen gjelder
ha samtykket til at andre gis tilgang til eller bru-
ker opplysninger. Legeforeningen ber departe-

mentet vurdere om bestemmelsens ordlyd ber
ta heyde for at tilegnelsen av informasjon kan
veere akseptabelt ikke bare nér det har et naer-
mere bestemt forméal begrunnet i tjenestelige
behov, men ogsa nar det foreligger et slikt
annet rettsgrunnlag.»

St. Olavs hospital sier at sykehuset ser et klart
behov for og imeteser en lovhjemmel om forbud
mot urettmessig tilegnelse av pasientopplysninger.
Sykehuset har imidlertid «store betenkeligheter
med hensyn til forbudet mot & motta pasientopplys-
ninger.»

Diakonhjemmet sykehus uttaler:

«Det er maktpéliggende at begrepet «tjeneste-
lig behov blir klart definert i kommentarene til
lovteksten for 4 unnga ulik fortolkningspraksis.
Dette gjelder serlig i forhold til helsepersonell
som tidligere har deltatt i behandlingen av en
pasient og i leeringseyemed ser behov for a
folge det videre forlopet.»

Seksjon for medisinsk etikk, UiO (SME) papeker
at termen «tjenestelige behov» er svaert sentral, uten
at termen er naermere definert. Videre uttales:

«For eksempel kan det hevdes at kvalitetssik-
ring og ekonomistyring i noen situasjoner kan
betegnes tjenestelige behov uten at dette ned-
vendigvis sammenfaller med pasientens behov
for personvern. Etter SMEs oppfatning burde
pasientens rett til medvirkning og kontroll i for-
hold til hvem som skal f4 tilgang til pasientjour-
nalen gjores mer eksplisitt enn kun & henvise til
tjenestelig behov og lovens bestemmelser om
taushetsplikt.»

11.4 Departementets vurderinger og
forslag

Erfaringer fra blant annet straffesaken mot helse-
foretaket som det er redegjort for i punkt 4.1, viser
at det er et hull i helselovgivningens regler om
vern av pasientopplysninger. Departementet viser
til at det etter gjeldende rett ikke kan innfortolkes
at det i henhold til helsepersonelloven § 21 er for-
budt a gjere seg kjent med taushetsbelagte opplys-
ninger slik at det kan straffesanksjoneres.

Etter departementets vurdering ma det veere
helt klart at «smikkikking» eller «snoking» i taus-
hetsbelagte opplysninger er ulovlig. Dette er spesi-
elt viktig ved elektronisk behandling av pasient-
opplysninger hvor slike opplysninger i langt sterre
grad enn tidligere kan veere tilgjengelig i et elektro-
nisk journalsystem. Formalet med taushetsplikten
er 4 verne pasienters integritet og sikre befolknin-
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gens tillit til helsetjenesten og helsepersonell.
Bestemmelsene om taushetsplikt skal sikre at pasi-
enter oppsegker helsetjenesten ved behov for helse-
hjelp uten at de trenger & frykte at uvedkommende
far tilgang til opplysninger om dem. Det vil ikke
vaere mulig & drive en forsvarlig helsetjeneste der-
som det skulle veere slik at helsepersonell i enkelt-
tilfeller ikke forer nedvendig opplysninger inn i
journalen til en pasient fordi vedkommende fryk-
ter at noen urettmessig kan tilegne seg opplysnin-
gene.

Som nevnt i punkt 4.1 mé det presiseres at
departementets inntrykk er at helsepersonell flest
er av den oppfatning at «snoking» i taushetsbelagte
opplysninger er ulovlig. Det vises blant annet til
Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren som
er utarbeidet av representanter for sektoren, her-
under Den norske legeforening, Norsk Sykepleier-
forbund, Norges Apotekerforening, representan-
ter for de regionale helseforetak og Kommunenes
Sentralforbud. Normen ble utgitt 7. august 2006
med stotte av Sosial- og helsedirektoratet. Normen
synes a legge til grunn at det a tilegne seg eller for-
soke & tilegne seg opplysninger man ikke har
behov for, er et brudd pa taushetsplikten, jf. nor-
men punkt 5.1 side 15, samt faktaark vedrerende
tilgangsstyring (vedlegg til normen).

Etter departementets vurdering er det likevel
en mangel i helsepersonelloven at den ikke ekspli-
sitt forbyr det forhold at personell eller andre gjor
seg kjent med taushetsbelagte pasientopplysnin-
ger uten at det har grunnlag i tjenestelige behov.
Erfaringer viser at «snoking» i journaler forekom-
mer. Etter departementets syn er det urovekkende
og uakseptabelt om dette far forstette uten at det
kan reageres med administrativ reaksjon eller
straff. Det er grunn til 4 anta at en utvetydig trussel
om straff vil heve terskelen for «snoking». Adminis-
trative reaksjoner, for eksempel i form av advarsel
etter helsepersonelloven § 56, kan ogsa vare en
aktuell reaksjon. Det vises til punkt 9.5.

Etter departementets mening ber det vaere et
Klart lovforbud mot det 4 tilegne seg pasientopply-
ninger uten at man har tjenestelige behov for det.
Departementet foreslar derfor at forslaget i
heringsnotatet opprettholdes. P4 bakgrunn av
merknader fra flere heringsinstanser vil departe-
mentet, i den hensikt & klargjore bestemmelsen,
foresla en mindre omformulering av ordlyden i for-
hold til heringsnotatets forslag. Dette redegjores
det nzermere for nedenfor.

Departementet folger ikke opp forslaget fra
Akershus universitetssykehus om a erstatte det
klare forbudet med en aktsomhetsnorm. Departe-
mentet viser til at helsepersonelloven har en egen

aktsomhetsnorm (forsvarlighetskrav) i § 4. Etter
departementets vurdering vil et klart lovforbud gi
bedre legitimitet for den enkelte virksomhets sty-
ring av og retningslinjer for informasjonssikker-
het. Herunder vil det kunne gi arbeidsgiver et tyde-
ligere hjemmelsgrunnlag for arbeidsrettslige reak-
sjoner, jf. heringsuttalelser fra Handels- og
Servicenaringens hovedorganisasjon og arbeids-
giverforeningen SPEKTER nevnt ovenfor. Et klart
lovforbud vil ogsa bedre sikre kravet til klar lov-
hjemmel for & kunne straffe ulegitimert innsyn.
Departementet viser ogsa til at et klart lovforbud
har bred stotte blant heringsinstansene. Departe-
mentet vil gjore oppmerksom pa at en eventuell
arbeidsrettslig reaksjon som felge av brudd pa hel-
sepersonelloven og helseregisterloven reguleres
av henholdsvis arbeidsmiljelovens og tjeneste-
mannslovens bestemmelser.

Departementet vil padpeke at det ma foreligge
forsett eller grov uaktsomhet for at brudd pa den
foreslatte bestemmelsen kan straffes, jf. helseper-
sonelloven § 67. Forbudet vil siledes ikke ramme
den som ved en feil mottar og leser et dokument
vedkommende ikke ut fra tjenestelige behov har
behov for 4 lese. Departementet kan vanskelig se
at forbudet «forsettlig eller grov uaktsom mottakelse
av opplysninger» har noen selvstendig betydning ut
over det & «forsettlig eller grovt uaktsomt lese eller
besitte opplysningene». Departementet mener der-
for at ordet «motta» kan utga av lovteksten, uten at
det kan sies 4 vaere en lemping i forhold til herings-
notats forslag.

Departementet foreslar at den nye bestemmel-
sen inntas som ny § 21 a i helsepersonelloven. Det
foreslatte forbudet vil ha samme formél som taus-
hetsplikten. Det vil si & verne pasientens integritet
og hindre unedvendig spredning av pasientopplys-
ninger. Forbudet skal bidra til at befolkningen kan
ha tillit til helsetjenesten og helsepersonell, og at
borgerne oppseker helsetjenesten ved behov for
helsehjelp, uten at de trenger a frykte at uvedkom-
mende far tilgang til opplysninger om dem. Forbu-
det vil styrke opplysningenes konfidensialitet og
har ogsa en personvernrettslig side.

Det er den ulegitimerte tilgangen som etter
departementets vurdering ber kunne straffes.
Med andre ord: Dersom det ikke med hjemmel i
lov eller forskrift er tillatt 4 gjore seg kjent med
taushetsbelagte opplysninger, si er det forbudt.
Foreligger det hjemmel i lov eller forskrift for tileg-
nelse av opplysningene, kommer ikke bestemmel-
sen til anvendelse.

Typetilfelle for nar tilegnelse av pasientopplys-
ninger lovlig kan skje knytter seg forst og fremt til
utredning, behandling eller annen helsehjelp til en
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enkelt pasient eller til administrasjon av slik hjelp.
I slike tilfelle vil det veere tjenestelig behov for opp-
lysningene, og det vil veere i samsvar med lovens
bestemmelser om taushetsplikt. Nedvendig hjem-
mel for lovlig tilegnelse av pasientopplysninger i
disse tilfeller vil veere helsepersonelloven § 25 og
§ 45.

Et annet typetilfelle nér lovlig tilegnelse av pasi-
entopplysninger kan skje, er at den som opplysnin-
gene er knyttet til har samtykket til at andre gis til-
gang til eller bruker opplysningene til et formal det
gyldig kan samtykkes til, for eksempel forskning.
Et tredje typetilfelle er at Sosial- og helsedirektora-
tet har truffet vedtak om at opplysningene kan bru-
kes i forskning uten hensyn til taushetsplikt, jf. hel-
sepersonelloven § 29. Et fijerde eksempel kan veere
at virksomhetens ledelse har bestemt at opplysnin-
gene skal brukes til kvalitetssikring eller intern-
kontroll i medhold av helsepersonelloven § 26. Et
femte eksempel kan vere at det foreligger hjem-
mel i forskrift i medhold av helseregisterloven § 8.

Utdanning av helsepersonell er en viktig opp-
gave for et sykehus, jf. spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-8. For & skjette denne oppgaven kan det etter
omstendighetene veere behov for 4 fa innsyn i pasi-
entopplysninger. Spersmalet om man i slike under-
visningstilfeller rettsmessig har tilgang til pasient-
opplysninger ma sokes i reglene om taushetsplikt.
Relevant rettsgrunnlag for tilgang til pasientopp-
lysninger i undervisningstilfellene kan veere helse-
personelloven § 22 om samtykke eller helseperso-
nelloven §23 nr. 3 som fastslir at taushetsplikt
etter helsepersonelloven § 21 ikke er til hinder for
at opplysninger gis videre nar behovet for beskyt-
telse ma anses ivaretatt ved at individualiserende
kjennetegn er utelatt.

Planlegging og tilrettelegging av egen helsetje-
nestevirksomhet vil kunne innebeare at det er
behov for kunnskap om helseopplysninger om
egne ansatte. Selv om dette er arbeidsoppgaver
som er en naturlig del av virksomhetens oppgaver
og er saklig begrunnet i virksomhetens behov, kan
ikke arbeidsgiver gis tilgang til taushetsbelagte
pasientopplysninger pad dette grunnlag, fordi
bestemmelsene om taushetsplikt vil veere til hinder
for det.

I lys av dette vil departementet foresla at den
nye bestemmelsen i helsepersonelloven §21 a
omformuleres i forhold til heringsnotatets forslag
slik at det Klart fremgar at det er forbudt & lese,
seke etter eller pd annen mate tilegne seg, bruke
eller besitte taushetsbelagte opplysninger uten at
det er begrunnet i helsehjelp til pasienten, adminis-
trasjon av slik hjelp eller har szerskilt hjemmel i lov
eller forskrift.

For a gjere det tydelig at forbudet mot ulegiti-
mert innsyn omfatter alle helseopplysninger som
behandles etter helseregisterloven, foreslar depar-
tementet at lovforbudet, i tillegg til i helsepersonel-
loven § 21 a, tas inn i helseregisterloven § 13 a som
en ny bestemmelse, og ikke bare innfortolkes via
taushetspliktbestemmelsen i helseregisterloven
§ 15. Den nye bestemmelsen ma ses i sammen-
heng med de gvrige personvernbestemmelsene i
helselovgivningen, og sarlig helseregisterloven
§ 13. Som redegjort foran under punkt 11.1, setter
helseregisterloven § 13 krav til databehandlingsan-
svarlig. Den databehandlingsansvarlige skal serge
for at tilgang til pasientopplysninger bare gis i den
grad dette er nedvendig for vedkommendes arbeid
og i samsvar med gjeldende bestemmelser om
taushetsplikt. Dette innebarer at den databehand-
lingsansvarlige for opplysningene ma organisere
og tilrettelegge virksomheten pa en slik méte at
urettmessige tilegnelser av pasientopplysninger,
herunder «snoking», i utgangspunktet ikke skal
kunne skje. Arbeidsgivers plikt innebaerer a legge
til rette for at helsepersonell har tilgang pa de pasi-
entopplysninger som trengs i pasientbehandlings-
oyemed, og at det ikke gis tilgang nar det ikke er
behov for det. Dersom den databehandlingsan-
svarlige ikke sorger for at pasientopplysninger kan
behandles under hensyntagen til tilfredsstillende
informasjonssikkerhet, jf. helseregisterloven § 16,
kan virksomheten straffes etter helseregisterloven
§ 34.

I motsetning til helsepersonelloven der brudd
pd samtlige av lovens bestemmelser kan straf-
fesanksjoneres, angir straffebestemmelsen i helse-
registerloven positivt de bestemmelsene som kan
straffesanksjoneres. Det innebeerer at det ma
fremgd av straffebestemmelsen i helseregister-
loven at overtredelse av forbudet kan straffes.
Departementet foreslar derfor at helseregister-
loven § 34 endres, slik at det klart fremgér at over-
tredelse av den nye bestemmelsen kan straffes.

Etter helsepersonelloven vil de fleste rettmes-
sige tilganger til pasientopplysninger knytte seg til
helsehjelpsituasjoner. Helseregisterloven gjelder
all elektronisk behandling av helseopplysninger i
helseforvaltningen og helsetjenesten, det vil si
bade i helsehjelpsituasjoner og ved behandling av
helseopplysninger i lokale, regionale og sentrale
helseregistre. Forbudet i helseregisterloven vil
derfor ha et videre virkeomrade enn forbudet i hel-
sepersonelloven. For & hindre uklarhet ved tolk-
ning av bestemmelsen forslar departementet like-
vel at forbudet i helsepersonelloven og helseregis-
terloven blir likelydende. Det innebeerer at det
fremgér klart av den nye bestemmelsen i helsere-
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gisterloven at den ogsa gjelder pasientopplysnin-
ger i journalen. Departementet viser til at det er i
de elektroniske pasientjournalene erfaringer viser
at det har forekommet ulegitimert innsyn i pasient-
opplysninger.

Da helseregisterloven som nevnt ovenfor gjel-
der all elektronisk behandling av helseopplysnin-
ger 1 helseforvaltningen og helsetjenesten, finner
departementet at det ikke er nedvendig 4 innta kor-
responderende bestemmelser i spesialisthelsetje-
nesteloven og kommunehelsetjenesteloven.
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12 @konomiske og administrative konsekvenser av forslagene

Nar det gjelder endringene av helsepersonelloven
§ 15 i form av presisering av helsepersonells opp-
lysningsplikt ved utstedelse av attester/erkleerin-
ger, presisering av plikten til 4 informere om det
dersom attesten/erklaeringen bare bygger pa en
begrenset del av de opplysninger helsepersonellet
har og innfering av en egen forskriftshjemmel om
helsepersonells attester/erkleringer, vil disse
ikke innebzre ekonomiske eller administrative
konsekvenser av betydning.

Den foreslatte helsepersonelloven § 21 a om
forbud mot ulegitimert innsyn i og besittelse av
pasientopplysninger, samt de korresponderende
endringsforslagene i helseregisterloven i form av
ny § 13 a og endring av § 34, vil ikke innebzre oko-
nomiske eller administrative konsekvenser av
betydning. I lys av heringsuttalelsen fra Fylkes-
mannen i Vestfold om at ikke alle helseinstitusjo-
ner i dag har mulighet til 4 loggfere aktivitet i en
pasientjournal, vil departementet bemerke at det
folger av personopplysninger § 2-14 annet ledd at
forsek pa uautorisert bruk av informasjonssyste-
met skal registreres. Den foreslatte bestemmelsen
i helseregisterloven § 13 a innebarer ikke noen
endring av dette.

Nar det gjelder endringen av helsepersonell-
oven § 56 om utvidelse av adgangen til & gi advar-
sel, vil dette ikke innebare flere saker hos Helsetil-
synet i fylkene. Som felge av at det etter endringen
blir adgang til 4 gi advarsel i en ny saksgruppe, vil
imidlertid noen av de sakene som i dag avsluttes i
fylkene bli oversendt Statens helsetilsyn for vurde-
ring av om advarsel skal gis. Basert pa tilbakemel-
ding fra Statens helsetilsyn, antar departementet at
det i heyden kan dreie seg om ca 5 — 10 slike saker
i aret. Forslaget vil derfor ikke f4 ekonomiske og
administrative konsekvenser av betydning.

Nar det gjelder helsepersonell som fir begren-
set autorisasjon etter den foreslatte helsepersonel-
loven § 59 a, foreslar departementet som nevnt at
helsepersonellet selv ma besorge nedvendige til-

tak for at virksomheten vedkommende driver skal
kunne drives forsvarlig, samt bekoste utgifter i til-
knytning til disse tiltakene. Departementet legger
derfor til grunn at forslaget om adgang til &
begrense helsepersonells autorisasjon ogsa der
hvor vilkarene for tap ikke er til stede, i denne sam-
menheng ikke vil fore til okte kostnader for helse-
myndighetene.

Departementet antar videre at en ny helseper-
sonellov § 59 a ikke vil medfere noen vesentlig
okning i antallet tilsynssaker, og derav okt arbeids-
belastning for tilsynsmyndigheten. Dette skyldes
at de sakene hvor det vil vaere aktuelt 4 vurdere og
ilegge begrensning etter § 59 a, ogsa i dag vil bli
behandlet av tilsynsmyndighetene, om enn med
tanke pa en annen reaksjonsform enn det som vil
kunne veere aktuelt dersom det innferes en slik
bestemmelse som foreslatti § 59 a. Departementet
antar imidlertid at det vil kunne bli noe gkt arbeids-
belastning og kostnader tilknyttet oppfelgingen av
de begrensede autorisasjonene, for eksempel i
form av kontroll med om nedvendige tiltak er
iverksatt for & sikre forsvarlig virksomhet. Oppfel-
gingen forutsettes ivaretatt av Helsetilsynet i fylket
der helsepersonellet driver sin virksomhet. Antal-
let saker for det enkelte Helsetilsyn i fylket antas
ikke a bli saerlig heyt. Departementet legger der-
for til grunn at heller ikke forslaget om ny helse-
personellov § 59 a vil fi skonomiske og administra-
tive konsekvenser av betydning.

De foreslatte lovendringer vil kunne medfore
noen flere klagesaker til Statens helsepersonell-
nemnd. Som nevnt ovenfor antar departementet at
det kun vil bli et begrenset antall saker hvor det
etter lovendringene kan bli gitt advarsel eller
begrenset tilbakekall. Departementet antar derfor
at skning i antall klagesaker til Statens helseperso-
nellnemnd vil veere tilsvarende beskjeden. Depar-
tementet legger derfor til grunn at disse sakene vil
kunne behandles innenfor de ordinzere budsjett-
rammer.
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13 Merknader til de enkelte bestemmelsene

13.1 Merknader til endringer
i helsepersonelloven

Til endringenei § 15

I bestemmelsens forste ledd gjeres en teknisk end-
ring i bestemmelsens forste, andre og siste punk-
tum, slik at begrepet «legeerkleering» erstattes med
begrepet «erklering>. I samsvar med dette endres
ogsa bestemmelsens tittel tilsvarende. Endringen
innebaerer ingen realitetsendring.

Endringen i bestemmelsens forste ledd andre
punktum slik at nagjeldende ord «korrekte» endres
til «korrekt» er en rent spraklig endring som heller
ikke skal innebaere noen realitetsendring.

Bestemmelsen i forste ledd tredje punktum er
nytt og det vises til proposisjonens punkt 6.5.4.

I bestemmelsen presiseres det at helseperso-
nell i sine attester/erklaeringer skal medta opplys-
ninger som de ber forsta er av betydning for motta-
geren av attesten/erklaeringen og for formélet med
attesten/erkleeringen.

Nar det gjelder spersmalet om hvilke opplys-
ninger helsepersonellet «bogr forstd» er av betyd-
ning for aktuelle mottagere og attesten/erklee-
ringens formal, ma det foretas en konkret og til en
viss grad skjennsmessig vurdering.

Vurderingen vil dermed kunne variere ut fra
omstendighetene og de faktiske forutsetninger det
enkelte helsepersonell hadde pé tidspunktet for
utstedelse av attesten/erklaeringen. Sentralt ved
en slik vurdering vil blant annet veere hva slags
attest/erkleering det er snakk om, hva slags formal
denne skal fylle, hvilke opplysninger helseperso-
nellet har hatt om aktuell bruk/formal, hvordan
mottageren eller pasienten har beskrevet bruken/
formalet osv. Det vil dermed ikke utelukkende
vaere helsepersonellet som skal «bare risikoen»
for at relevante opplysninger fremkommer.

Begrepet «bor forsta» indikerer ogsa at bestem-
melsen ikke palegger helsepersonellet en plikt til &
underseke alle tenkelige eventualiteter som muli-
gens kan ha betydning for hvilke opplysninger hel-
sepersonellet ber medta i attesten/erkleringen.
Ogsa her vil det matte foretas en konkret vurde-
ring for & avklare om helsepersonellet har oppfylt
sin undersokelsesplikt i s mate. Helsepersonellet

vil sdledes ikke veere palagt et «objektivt ansvar»
for & redegjore for enhver opplysning som kan ten-
kes & veere relevant.

Plikten til 4 utlevere opplysninger etter bestem-
melsen mé ogsé sees i sammenheng med helseper-
sonellovens taushetspliktbestemmelser og eventu-
elt samtykke fra pasienten. Dersom helsepersonel-
let utleverer flere opplysninger enn strengt tatt
nedvendig, vil dette kunne medfere brudd pa hel-
sepersonellets taushetsplikt.

Ogsa bestemmelsen i forste ledd flerde punk-
tum er ny og det vises ogsé her til proposisjonens
punkt 6.5.4.

I bestemmelsen presiseres det at helseperson-
ell har en opplysningsplikt dersom de i sine attes-
ter/erklaeringer kun bygger pa en begrenset del av
de relevante opplysninger helsepersonellet har. En
slik opplysningsplikt vil kunne si noe om grunnla-
get for attesten/erkleeringen og gjore det mulig for
mottakeren/oppdragsgiveren & ta stilling til hvil-
ken vekt attesten/erkleringen kan tillegges, og da
naermere bestemt om man kan basere seg uteluk-
kende pé denne eller om man ma vurdere & inn-
hente supplerende opplysninger eller be om en ny
attest/erkleering.

Sett i sammenheng med de gvrige bestemmel-
ser i helsepersonelloven § 15, og da serlig forste
ledds andre punktum om at attester/erklaeringer
skal vaere korrekte og bare inneholde opplysnin-
ger som er nedvendige for formalet, vil opplys-
ningsplikten etter nytt fierde punktum bare gjelde
i forhold til opplysninger som i den konkrete saken
ville veert relevante for attesten/erklaeringens for-
mal. Opplysninger som slik sett ikke vil veere rele-
vante, vil ikke omfattes av opplysningsplikten etter
den nye bestemmelsen. Mer konkret vil det der-
med ikke vaere nedvendig & opplyse om at attes-
ten/erkleeringen bygger pa en begrenset del av de
opplysninger helsepersonellet er kjent med,
safremt disse opplysningene er irrelevante i for-
hold til den attest/erkleering som helsepersonellet
utsteder og dennes formal.

Hvordan opplysningsplikten skal oppfylles vil
matte vurderes konkret. I de fleste tilfeller kan det
veere tilstrekkelig at det av attesten/erkleeringen
fremgér at den kun bygger pa en begrenset del av
de opplysninger helsepersonellet har. Andre gan-
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ger kan dette skje ved at oppdragsgiver eller mot-
tager av attesten/erklaeringen gjores oppmerksom
péa dette ved en tilleggsuttalelse fra helsepersonel-
let eller ved at helsepersonellet opplyser om dette
muntlig.

Det vil matte vurderes konkret om helse-
personellet kan redegjore naermere for hva slags
«tilleggsopplysninger» helsepersonellet er kjent
med, men som attesten/erkleringen likevel ikke
bygger pa. I den grad det er snakk om taushetsbe-
lagte opplysninger vil det métte bli en vurdering av
helsepersonellovens bestemmelser om taushets-
plikt hvorvidt helsepersonellet kan opplyse om hva
disse opplysningene bestér av. I de tilfellene hvor
helsepersonellet har utstedt en attest/erklering
basert pa pasientens samtykke, vil det matte bero
pa pasientens samtykke i hvilken grad man neer-
mere kan ga inn pa hva slags opplysninger det er
snakk om.

Navarende tredje punktum blir nytt femte
punktum.

Bestemmelsens andre ledd er nytt og gir hjem-
mel til i forskrift 4 fastsette bestemmelser om hvor-
dan ulike attester, erkleeringer o.l. skal utformes,
og hva ulike attester, erklaeringer o.l. kan eller skal
inneholde.

Departementet er etter bestemmelsen gitt
hjemmel til 4 fastsette slik forskrift.

Tilny§21a

Bestemmelsen fastslar at det er forbudt 4 lese,
soke etter eller pad annen maéte tilegne seg, bruke
eller besitte opplysninger som nevnt i helseperso-
nelloven § 21 uten at det er begrunnet i helsehjelp
til pasienten, administrasjon av slik hjelp eller har
seerskilt hjemmel i lov eller forskrift.

Bestemmelsen styrker vernet om taushetsbe-
lagte opplysninger. Gjenstand for vernet er opplys-
ninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller
andre personlige forhold helsepersonell far vite
om i egenskap av a vare helsepersonell, jf. helse-
personelloven § 21. Bestemmelsen kommer ikke
til anvendelse i de tilfeller det foreligger saerskilt
hjemmel i lov eller forskrift for & kunne tilegne seg
opplysningene.

Et typisk eksempel pa hvor det vil foreligge lov-
hjemlet tilgang til helseopplysninger, er at det skal
ytes helsehjelp, eventuelt administrasjon av slik
hjelp til en pasient. Relevant lovhjemmel vil i slike
tilfeller veere helsepersonelloven § 25 og § 45.

Det folger av bestemmelsen at det ikke vil veere
tillatt & lese i journalen til en pasient man ikke har
noe ansvar for & yte helsehjelp til, eventuelt skal
administre slik hjelp til. Bestemmelsen innebaerer

at helsepersonell ikke kan lese i journalen til en
pasient de tidligere har hatt til behandling, hvis
helsepersonellet ikke lenger har noe ansvar for
helsehjelp til pasienten, med mindre slik lesing er
hjemlet i lov eller forskrift. Pasientens samtykke
kan veere eksempel pa en slik hjemmel, jf. helse-
personelloven § 22. Et annet eksempel kan veare at
virksomhetens ledelse har bestemt at tjenesten
skal kvalitetssikres, og at det for dette formal er
nedvendig & lese i journalen. Relevant hjemmel vil
da veere helsepersonelloven § 26 forste ledd.

Forbudet mot 4 besitte opplysninger innebaerer
at dersom man mottar en feil forsendelse enten i
elektronisk form, eller i papirform, si plikter man
a tilbakelevere eller destruere opplysningene pa
betryggende maéte. Ved klare feilsendinger ber
man ogsa gjere avsender oppmerksom péa at opp-
lysningene er blitt sendt til feil person.

Det folger av helsepersonelloven § 67 at det
kreves forsettlig eller grov uaktsom overtredelse
av forbudet for 4 kunne straffes.

Til endringene i § 56

Endringen i forste ledd medferer at Statens helsetil-
syn kan gi advarsel til helsepersonell som forsettlig
eller uaktsomt overtrer plikter etter helsepersonel-
loven dersom pliktbruddet er egnet til i vesentlig
grad 4 svekke tilliten til helsepersonell eller helse-
tjenesten. Tilleggsvilkaret egnet til «i vesentlig grad
d svekke tilliten til helsepersonell eller helsetjenesten»
medferer at advarselsbestemmelsen gjenspeiler
de tre likestilte formél som helsepersonelloven
skal sikre, jf. § 1 hvor det fremgér at loven skal
bidra til sikkerhet for pasienter, kvalitet i helsetje-
nesten og tillit til helsepersonell og helsetjeneste.

Helsepersonell og helsetjeneste er avhengig av
tillit 1 befolkningen, hos den enkelte pasient og
dennes parerende, forvaltningen, domstolene og
private selskaper, institusjoner m.v. Brudd pa blant
annet helsepersonelloven § 6 (krav til ressurs-
bruk), § 9 (forbud mot gaver m.v. i tjenesten) og
§ 15 (krav til attester, erkleeringer o.l.) vil kunne
veere av en slik karakter at de er egnet til 4 svekke
tilliten til helsepersonell eller helsetjeneste. Om
pliktbruddet faktisk er egnet til & svekke tilliten,
maé vurderes konkret og kan til en viss grad vurde-
res forskjellig i forhold til ulike personellgrupper.
Det vises i den forbindelse til proposisjonens punkt
9.5 hvor det er redegjort neermere for bestemmel-
sen.

Det er tilstrekkelig at pliktbruddet er «egnet til»
a svekke tilliten. Det er med andre ord ikke et vil-
kér for 4 gi advarsel at det kan pavises at pliktbrudd
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faktisk har medfert svekket tillit til helsepersonell
eller helsetjeneste.

Det fremgar av ordlyden at ikke ethvert tillits-
brudd vil veere tilstrekkelig til at det kan gis advar-
sel. Tillitsbruddet ma vaere egnet til « vesentlig
grad» & svekke tilliten. Tillitsbruddet ma med
andre ord veere av en viss alvorlighet. Pliktbrudd
som bare er egnet til & svekke tilliten i mindre grad,
vil det ikke kunne reageres mot i form av advarsel.
Hvor grensen skal g& mellom alvorlige og mindre
alvorlige tillitsbrudd vil maétte avgjeres ut fra en
konkret helhetsvurdering av hver enkelt sak.

Departementet viser ogsa til at helsepersonell-
oven § 56 forste ledd er en «kan-bestemmelse».
Dette innebaerer at ikke ethvert uaktsomt brudd
pa kravene i helsepersonelloven vil métte fore til en
advarsel til tross for at vilkarene for & gi advarsel er
oppfylt. Statens helsetilsyn vil matte foreta en kon-
kret skjonnsmessig vurdering av om vilkarene for
advarsel er oppfylt, og dernest om det ber gis
advarsel eller ikke i den konkrete saken. Dette vil
ogsé bli tilfellet nar det gjelder advarsel etter det
foreslatte nye alternativet i helsepersonelloven
§ 56 forste ledd.

Bestemmelsen skal kunne komme til anven-
delse i saker hvor pliktbruddet medferer en svek-
kelse av tilliten til enten «helsepersoncell eller helse-
tenesten». 1 mange tilfeller vil imidlertid et plikt-
brudd kunne veere egnet til & svekke tilliten til bade
helsepersonell og helsetjeneste. Nar det gjelder
«helsepersonell» siktes det i denne sammenheng
bade til helsepersonell generelt og til enkelte hel-
sepersonellgrupper spesielt, jf. for evrig helseper-
sonelloven § 3 forste ledd hvor helsepersonell er
definert. Med «helsetienesten» siktes det til den
virksomhet som reguleres av helselovgivningen, jf.
spesielt lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetje-
nesten i kommunene og lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m.

I likhet med hva som gjelder slik helseperso-
nelloven § 56 lyder for lovendringen, vil en tildelt
advarsel etter det nye alternativet kunne fi betyd-
ning ved senere vurdering av tilbakekall av helse-
personellets autorisasjon, jf. helsepersonelloven
§ 57 andre ledd som sier at autorisasjon kan kalles
tilbake dersom innehaveren til tross for advarsel
unnlater & innrette seg etter lovbestemte krav.

Etter nytt annet ledd kan det gis advarsel til hel-
sepersonell som har utvist en atferd som er egnet
til i vesentlig grad & svekke tilliten til vedkom-
mende yrkesgruppe. I motsetning til bestemmel-
sen i forste ledd, vil det her typisk veere snakk om
forhold utenfor yrkesutevelsen og ikke brudd pa
plikter etter helsepersonelloven. I proposisjonens

punkt 9.5 er det redegjort neermere for bestemmel-
sen.

Bestemmelsen gjor det mulig 4 ilegge helseper-
sonell en administrativ reaksjon i form av advarsel
i de situasjoner hvor helsepersonells atferd er
egnet til i vesentlig grad & svekke tilliten til yrkes-
gruppen, samtidig som forholdet ikke nedvendig-
vis er sd alvorlig at det foreligger grunnlag for en
sa inngripende reaksjon som tilbakekall av autori-
sasjonen.

Sterkt kritikkverdig atferd utenfor yrkesutevel-
sen mé kunne forventes a pavirke pasienters og
andres tillit til vedkommendes yrkesgruppe pa en
negativ mate. I slike alvorlige tilfeller skal derfor
tilsynsmyndigheten ha mulighet til 4 vurdere admi-
nistrativ reaksjon i form av advarsel. Som eksem-
pel pa type saker hvor det etter en konkret vurde-
ring bor vaere mulig for tilsynsmyndighetene a vur-
dere advarsel, viser departementet til saker om
voldsbruk, tyveri fra pasienter, brudd pa narkotika-
lovgivningen, vold mot offentlig tjenestemann m.v.
Etter bestemmelsen stilles det ikke krav om at hel-
sepersonellet skal ha erkjent slike forhold eller at
det foreligger domfellelse for forholdene. Avgjo-
rende vil veere hva tilsynsmyndigheten finner a
kunne legge til grunn som dokumentert.

I og med at bestemmelsen apner for en adgang
til & gi advarsel til helsepersonell for atferd utenfor
yrkesutevelsen, bor ikke ethvert forhold vere rele-
vant ved spersmal om administrativ reaksjon. Det
fremgér derfor av bestemmelsen at det bare i tilfel-
ler hvor aktuelle atferd er egnet til « vesentlig grad»
a svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe,
ber kunne reageres med advarsel. Atferd som bare
er egnet til & svekke tilliten i mindre grad, vil det
ikke kunne reageres mot i form av advarsel. Hvor
grensen skal gd mellom alvorlig og mindre alvorlig
atferd vil matte avgjeres ut fra en konkret helhets-
vurdering av hver enkelt sak.

Bestemmelsen skal tolkes strengt. Departe-
mentet viser i den forbindelse til uttalelser i Ot.prp.
nr. 13 (1998-99) side 178 om at tilsynsmyndighe-
tene kun i svaert alvorlige tilfeller ber kunne gripe
inn med tilbakekall av autorisasjon overfor kritikk-
verdig atferd som ikke har noe med yrkesutevel-
sen & gjore. I trad med dette ber advarsel med en
slik begrunnelse vere forbeholdt de svert alvor-
lige sakene. Bestemmelsen ber derfor i hovedsak
kunne komme til anvendelse i tilsynssaker hvor
Statens helsetilsyn etter en konkret vurdering
kommer til at vilkarene for tilbakekall av autorisa-
sjon ikke er oppfylt, samtidig som forholdet vurde-
res til 4 vaere av en slik alvorlighet at tilsynsmyn-
dighetene ber ha mulighet for 4 reagere med en
formell reaksjon.
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Departementet viser ogsé til at bestemmelsen
er en «kan-bestemmelse». Dette innebeerer at Sta-
tens helsetilsyn vil métte foreta en konkret
skjpnnsmessig vurdering av om vilkidrene for
advarsel er oppfylt, og dernest om det ber gis
advarsel eller ikke i den konkrete saken.

Det er tilstrekkelig at den utviste atferd er
«egnet til» & svekke tilliten. Det er med andre ord
ikke et vilkar for a gi advarsel at det kan pavises at
atferden faktisk har medfert svekket tillit til ved-
kommende yrkesgruppe.

Ved vurderingen av om helsepersonellets
atferd vil veere egnet til i vesentlig grad a svekke til-
liten, ma det foretas en vurdering opp mot den hel-
sepersonellgruppe vedkommende selv tilherer. 1
hvilken grad helsepersonell ma sies & ha allmenn
tillit, vil til en viss grad kunne avhenge av hvilken
yrkesgruppe det er snakk om og hvilken funksjon
vedkommende har. Dette m4 igjen ses i sammen-
heng med hva slags kritikkverdig atferd det er
snakk om. Statens helsetilsyn vil derfor matte
foreta en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle
og begrunne hvorfor forholdet er egnet til i vesent-
lig grad & svekke tilliten til vedkommende yrkes-
gruppe. Det vil siledes ikke veere tilstrekkelig &
konkludere med at vedkommendes atferd er egnet
til i vesentlig grad & svekke tilliten til helseperso-
nell generelt eller helsetjenesten som sadan.

I likhet med hva som gjelder slik helseperso-
nelloven § 56 lyder for lovendringen, vil en tildelt
advarsel etter nytt andre ledd kunne fi betydning
ved senere vurdering av tilbakekall av helseperso-
nellets autorisasjon, jf. helsepersonelloven § 57
andre ledd som sier at autorisasjon kan kalles til-
bake dersom innehaveren til tross for advarsel
unnlater & innrette seg etter lovbestemte krav.

Bestemmelsens tredje ledd tilsvarer gjeldende
andre ledd.

Tilendringene i § 59 tredje og fjerde ledd

Bestemmelsens tredje ledd foreslads som en konse-
kvens av forslaget til ny helsepersonellov § 59 a, jf.
nedenfor hvor det redegjores for sistnevnte
bestemmelse. Av hensyn til ssmmenheng i regel-
verket presiseres det at ogsd nar det gjelder
begrenset autorisasjon etter helsepersonelloven
§ 59, altsa der hvor vilkarene for fullt tilbakekall av
autorisasjon er oppfylt, si kan det enkelte helseper-
sonell selv sgke om & fi begrensningen opphevet
nér personellet mener 4 kunne dokumentere at det
er grunnlag for & inneha full autorisasjon. For gvrig
vises det til de spesielle merknadene til andre ledd
i ny helsepersonellov § 59 a

Av endringen i fierde ledd fremgar at ogsé
avslag pa seknad om opphevelse av begrensninger,
er & anse for enkeltvedtak. Dette innebeerer at slikt
vedtak kan péaklages til Statens helsepersonell-
nemnd, jf. helsepersonelloven § 68 andre ledd.

Tilny § 59 a

Bestemmelsens forste ledd gir i de tilfellene hvor
vilkarene for tilbakekall av autorisasjon etter helse-
personelloven § 57 ikke er oppfylt, Statens helsetil-
syn adgang til 4 begrense helsepersonellets autori-
sasjon, jf. bestemmelsens forste punktum. Vilkaret
er i sa fall at det foreligger sa vidt alvorlige forhold
at advarsel etter helsepersonelloven §56 ikke
fremstar som tilstrekkelig for & oppné lovens for-
mal.

Bestemmelsen er dreftet neermere i proposi-
sjonens punkt 10.5.

Helsepersonellovens formal er & bidra til sik-
kerhet for pasienter, kvalitet i helsetjenesten og til-
lit til helsepersonell og helsetjeneste, jf. helseper-
sonelloven § 1. Vedtak om begrenset autorisasjon
vil kunne bidra til & opprettholde pasientsikkerhet,
for eksempel ved at helsepersonell far begrensnin-
ger som gjor at de ikke lenger kan utfere naermere
bestemte inngrep hvor personellet tidligere har
opptradt uforsvarlig. Vedtak om begrenset autori-
sasjon vil ogsa kunne bidra til & sikre kvalitet i hel-
setjenesten, for eksempel ved at det som vilkar for
fortsatt autorisasjon stilles krav om faglig oppdate-
ring. Endelig vil vedtak om begrenset autorisasjon
kunne bidra til & opprettholde #illit, for eksempel
hvor helsepersonellets autorisasjon begrenses ved
at helsepersonellet pa grunn av overtredelser av
helsepersonelloven § 15 mister retten til 4 utstede
naermere bestemte typer attester/erklaeringer
eller mister retten til 4 utstede attester/erkleerin-
ger overfor bestemte etater eller mottakere.

Begrensning av helsepersonellets autorisasjon
uten at vilkarene for «fullt» tilbakekall er til stede,
vili seg selv vaere en inngripende reaksjon. I tillegg
vil slike begrensninger oppleves som inngripende
fordi man ilegges en administrativ reaksjon basert
pa antagelser om fremtidig utvikling dersom helse-
personellet far fortsette uten noen begrensninger i
sin autorisasjon. Ved vurdering av administrativ
reaksjon etter bestemmelsen, kreves det et kvalifi-
sert grunnlag for 4 mene noe om den fremtidige
utviklingen dersom helsepersonellet far fortsette
uten noen begrensninger i sin autorisasjon. I sa
mate vil det ofte veere nedvendig & se hen til sakens
forhistorie, for eksempel om det foreligger lig-
nende tilsynssaker mot helsepersonellet fra tidli-
gere, om helsepersonellet tidligere er gitt advarsel
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for lignende forhold, om det er snakk om gjentatte
pliktbrudd eller gjentatte tilfeller av kritikkverdig
opptreden, om helsepersonellet har unnlatt & over-
holde tidligere inngétte avtaler med arbeidsgiver
om endring av yrkesutevelsen osv. Som hoved-
regel vil det derfor métte tas utgangspunkt i kri-
tikkverdige hendelser som allerede har funnet
sted, et rusmisbruk som allerede er etablert eller
en svekket fysisk eller psykisk helsetilstand som
allerede er dokumentert osv.

Av ovennevnte grunner skal den foreslatte
bestemmelse praktiseres strengt. Ved vurderingen
av om det skal veere adgang til 4 begrense autorisa-
sjonen mé det foretas en avveining mellom pé den
ene side sakens alvorlighet, herunder blant annet
risiko for pasientsikkerhet eller -skade dersom
autorisasjonen ikke begrenses, og pa den annen
side hvor tyngende eller inngripende aktuelle
begrensninger vil veere for helsepersonellet.
Bestemmelsen ber i praksis bare veere anvendelig
i et fatall alvorlige eller spesielle saker hvor vilka-
rene for tilbakekall ikke er oppfylt, samtidig som
en eventuell advarsel ikke vil vaere tilstrekkelig for
& sikre lovens formal. Det vil uansett ikke veere
adgang til 4 begrense autorisasjonen etter bestem-
melsen med mindre saken er av en slik alvorlighet
at vilkarene for & gi advarsel er oppfylt. I de fleste
tilsynssaker av en slik alvorlighet at det anses ned-
vendig med formell reaksjon fra tilsynsmyndighe-
tenes side, vil sannsynligvis advarsel veere tilstre-
kelig reaksjon for a oppna lovens formal. I streng-
het eller alvorlighet vil sanksjonsbestemmelsen
dermed bli 4 plassere et sted mellom advarsel etter
helsepersonelloven § 56 og begrensning av autori-
sasjon etter helsepersonelloven § 59.

For & tydeliggjore at bestemmelsen skal tolkes
strengt, samt ogséa for & presisere tilsynsmyndighe-
tenes vurderingskriterier i henhold til bestemmel-
sen, fremgér det at det ved vurderingen av om det
skal fattes vedtak om begrensninger, serlig skal
legges vekt pd om det er grunn til & tro at helseper-
sonellet av arsaker som nevnt i helsepersonelloven
§ 57 kan bli uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig
dersom autorisasjonen ikke begrenses, jf. bestem-
melsens andre punktum. Etter § 57 forste ledd kan
autorisasjon tilbakekalles dersom helsepersonellet
er uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig som folge
av blant annet rusmisbruk, fysisk eller psykisk
svekkelse, grov mangel pa faglig innsikt, uforsvar-
lig virksomhet eller grove pliktbrudd. Etter § 57
andre ledd kan autorisasjon tilbakekalles dersom
helsepersonellet til tross for advarsel unnlater &
innrette seg etter lovbestemte krav. Begrepet
«grunn til d tro» indikerer at det ikke kreves sikker
kunnskap om at helsepersonellet kan bli uegnet til

& uteve sitt yrke forsvarlig dersom autorisasjonen
ikke begrenses. Samtidig indikerer begrepet at det
vil kreves mer enn en mistanke om eller en teore-
tisk mulighet for at helsepersonellet kan bli uegnet
dersom begrensninger ikke fastsettes.

Etter bestemmelsen kan Statens helsetilsyn
begrense helsepersonellets autorisasjon til & gjelde
utevelse av bestemt virksomhet under bestemte
vilkar. Hva slags begrensninger det kan fattes ved-
tak om vil matte avgjeres etter en konkret helhets-
vurdering av den enkelte sak. Det sentrale vil veere
hva som er nedvendig for & sikre ivaretakelse av
lovens formaél, samtidig som begrensningen ma sta
i forhold til den aktuelle saks alvorlighet.

Begrensninger kan blant annet skje i form av at
personellets yrkesutevelse begrenses til naermere
bestemte arbeidsoppgaver, for eksempel begrens-
ninger i form av at helsepersonellet ikke far utfore
bestemte former for behandling eller behandlings-
prosedyrer. Begrensninger vil ogsd kunne skje i
form av begrensninger nar det gjelder helse-
personellets arbeidssted, blant annet ved at det stil-
les krav om at helsepersonellet arbeider et sted
hvor det er bedre muligheter for kontroll eller kol-
legial stette og veiledning, for eksempel at helse-
personellet ma arbeide pa sykehus fremfor selv-
stendig privatpraksis.

Begrensninger kan videre skje i form av «tap»
av rettigheter som helsepersonellet etter helseper-
sonelloven vil ha i kraft av sin autorisasjon, blant
annet ved at helsepersonellet mister retten til a
utstede naermere bestemte typer attester/erklee-
ringer eller mister retten til & utstede attester/
erkleeringer overfor bestemte etater eller mottak-
ere, for eksempel overfor trygden eller utlendings-
myndighetene, jf. helsepersonelloven § 15.

Begrensninger kan ogsa skje i form av at det
fastsettes naermere vilkar som helsepersonellet ma
overholde i sin videre yrkesutevelse. Eksempler pa
slike vilkar kan veere krav om faglig oppdatering
eller videreutdanning, veiledning fra overordnet
eller at helsepersonellet gjennomgar behandling
eller forplikter seg til & delta i kontrollopplegg i
regi av arbeidsgiver, for eksempel i form av blod-
eller urinprevetaking.

Begrensninger kan variere i tid. Hensikten
med & fatte vedtak om begrensninger i helse-
personellets autorisasjon er som nevnt 4 sikre iva-
retakelse av lovens formal. Hensikten er imidlertid
ogsa at helsepersonellet gjennom slik begrenset
autorisasjon blant annet skal gis en anledning til &
dokumentere skikkethet, at tidligere problemer er
overvunnet eller at fagkompetanse er oppdatert.
Hvor lang tid begrensninger skal gjelde for vil der-
for matte vurderes konkret. Ogsé her vil det matte
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ses hen til hva som anses som nedvendig for &
sikre ivaretakelse av lovens formaél, samtidig som
begrensningen ma sta i forhold til sakens alvorlig-
het.

I vedtak etter bestemmelsen er det ikke krav
om at det skal fastsettes en bestemt tidslengde for
begrensningene eller at begrensningene skal knyt-
tes opp mot et bestemt fremtidig tidspunkt. I
mange saker vil det imidlertid vaere naturlig at
dette gjores, for eksempel at det i saker om rusmis-
bruk fastsettes en tidsperiode hvor helsepersonel-
let ma dokumentere rusfrihet gjennom et kontroll-
opplegg med blod- eller urinprevetaking. I andre
saker vil det imidlertid vaere slik at begrensnin-
gene ber gjelde inntil helsepersonellet igjen kan
dokumentere at det ikke er behov for begrensnin-
ger, men uten at det pd vedtakstidspunktet er
mulig & fastsette noe bestemt tidspunkt for dette,
for eksempel i saker hvor autorisasjonsbegrens-
ningen bestar i krav om faglig oppdatering.

Det enkelte helsepersonell ma selv serge for a
iverksette tiltak som anses nedvendige for & opp-
fylle de vilkar som tilsynsmyndighetene setter for
den begrensede autorisasjonen, for eksempel til-
tak i form av nedvendig videreutdanning eller
behandling. I mange tilfeller vil dette forutsette at
helsepersonellet inngér avtale med sin arbeidsgi-
ver slik at det kan legges til rette for videre arbeid
med de begrensninger som folger av tilsynsmyn-
dighetenes vedtak. Helsepersonellet ma ogsé selv
bekoste slike tiltak.

Tilsynsmyndighetene forer kontroll med at
fastsatte begrensninger/vilkar overholdes eller fol-
ges opp. Hvilke forholdsregler som skal tas fra til-
synsmyndighetens side i s méte, mé avgjeres kon-
kret i det enkelte tilfellet. Det kan for eksempel stil-
les andre krav til kontroll der hvor det settes som
vilkar at helsepersonellet gjennomgér videreutdan-
ning for a f4 nedvendige kunnskaper, enn der hvor
det settes som vilkar at vedkommende jobber
under veiledning fra overordnet. I mange tilfeller
vil det vaere hensiktsmessig eller nedvendig at det
inngas avtale mellom tilsynsmyndighetene, helse-
personellet og personellets arbeidsgiver om opp-
folging og kontroll i henhold til vedtaket om
begrenset autorisasjon.

Andre ledd fastslar at Statens helsetilsyn kan
oppheve begrensninger etter bestemmelsens for-
ste ledd.

Det enkelte helsepersonell kan seke om & fa
begrensningen opphevet nér personellet mener
det er grunnlag for & inneha full autorisasjon. For
at tilsynet skal kunne oppheve begrensninger ma
helsepersonellet selv godtgjere at han eller hun na
er skikket til &4 inneha autorisasjon uten begrens-

ninger, dvs. at det ikke lenger er grunnlag for
begrensninger eller at de vilkidr som ble stilt for
begrenset autorisasjon na er oppfylt.

Tredje ledd fastslar at vedtak om begrensning
av helsepersonells autorisasjon uten at vilkirene
for tilbakekall er oppfylt, er & anse for enkeltvedtak.
Ogsa avslag pa seknad om opphevelse av begrens-
ninger, er 4 anse for enkeltvedtak. Dette innebzerer
at begge typer vedtak kan paklages til Statens hel-
sepersonellnemnd, jf. helsepersonelloven § 68
andre ledd.

Tilendringene i § 68 andre ledd

I § 68 andre ledd gjores en teknisk endring for &
presisere at Statens helsepersonellnemnd ogsé er
klageorgan for vedtak om begrenset autorisasjon
etter § 59 a.

Likedan gjeres en teknisk endring som folge av
forslag i Ot.prp. nr. 26 (2007-2008) Om lov om end-
ringer i helsepersonelloven og alternativ behand-
lingsloven (gjennomfering av direktiv 2005/36/EF
om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner for helse-
personell). I nevnte proposisjon foreslas en ny hel-
sepersonellov § 65 a om reaksjoner overfor midler-
tidige yrkesutevere. Slike reaksjoner skal kunne
paklages til Statens helsepersonellnemnd og det
foreslas i den forbindelse en teknisk endring av
helsepersonelloven § 68 andre ledd for 4 presisere
dette. Idet det er uavklart i hvilken rekkefelge
nevnte proposisjon og hervarende proposisjon vil
bli behandlet, foreslas derfor slik teknisk endring
av helsepersonelloven § 68 andre ledd ogsa i her-
vaerende proposisjon. Tilsvarende teknisk endring
gjores ogsa i Ot.prp. nr. 26 (2007-2008).

Tilendringene i § 71 forste ledd

I § 71 forste ledd gjeres en teknisk endring for &
presisere at vedtak i Statens helsepersonellnemnd
etter § 59 a ogsa kan bringes inn for retten. Retten
kan prove alle sider av saken.

Likedan gjeres en teknisk endring som falge av
forslag i Ot.prp. nr. 26 (2007—-2008) Om lov om end-
ringer i helsepersonelloven og alternativ behand-
lingsloven (gjennomfering av direktiv 2005/36/EF
om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner for helse-
personell). I nevnte proposisjon foreslas en ny hel-
sepersonellov § 65 a om reaksjoner overfor midler-
tidige yrkesutevere. Slike reaksjoner skal kunne
paklages til Statens helsepersonellnemnd og
nemndas vedtak skal kunne bringes inn for retten.
Det foreslas i den forbindelse en teknisk endring
av helsepersonelloven § 71 forste ledd for a presi-
sere dette. Idet det er uavklart i hvilken rekkefolge



74 Ot.prp.nr. 25

2007-2008

Om lov om endringer i helsepersonelloven og helseregisterloven

nevnte proposisjon og hervarende proposisjon vil
bli behandlet, foreslas derfor slik teknisk endring
av helsepersonelloven § 71 forste ledd ogsa i her-
vaerende proposisjon. Tilsvarende teknisk endring
gjores ogsa i Ot.prp. nr. 26 (2007-2008).

13.2 Merknader til endringer
i helseregisterloven

Tilny§13a

Bestemmelsen fastslar at det er forbudt & lese,
soke etter eller pa annen mate tilegne seg, bruke
eller besitte helseopplysninger som behandles
etter loven uten at det er begrunnet i helsehjelp til
pasienten, administrasjon av slik hjelp eller er szer-
skilt hjemlet i lov eller forskrift.

Bestemmelsen styrker vernet om taushetsbe-
lagte opplysninger. Gjenstand for vernet er opplys-
ninger som er taushetsbelagt etter helsepersonel-
loven § 21, og andre opplysninger og vurderinger
om helseforhold eller av betydning for helsefor-
hold, som kan knyttes til en enkeltperson, jf. defini-
sjonen av helseopplysninger i helseregisterloven
§2nr 1.

Bestemmelsen kommer ikke til anvendelse i de
tilfeller det foreligger seerskilt hjemmel i lov eller
forskrift for 4 kunne tilegne seg opplysningene.

Et typisk eksempel pa hvor det vil foreligge lov-
hjemlet tilgang til helseopplysningene, er at det
skal ytes helsehjelp til en pasient, eventuelt admi-
nistrasjon av slik hjelp. Relevant lovhjemmel vil i
slike tilfeller veere helsepersonelloven § 25 og § 45.

Samtykke fra den som har krav pé taushet kan
ogsé veere et aktuelt hjemmelsgrunnlag, jf. helse-
personelloven § 22, med mindre det fremgar noe
annet av lov eller forskrift, jf. for eksempel biotek-
nologiloven § 5-8 og enkelte forskrifter hjemlet i
helseregisterloven § 8.

Det folger av bestemmelsen at det ikke vil veere
tillatt 4 lese i journalen til en pasient man ikke har
noe ansvar for a yte helsehjelp til, eventuelt admi-
nistrere slik hjelp til. Bestemmelsen innebaerer at
helsepersonell ikke kan lese i journalen til en pasi-

ent de tidligere har hatt til behandling, hvis helse-
personellet ikke lenger har noe ansvar for helse-
hjelp til pasienten, med mindre slik lesing er hjem-
let i lov eller forskrift. Pasientens samtykke kan
veere eksempel pa en slik hjemmel, jf. ovenfor. Et
annet eksempel kan veere at virksomhetens ledelse
har bestemt at tjenesten skal kvalitetssikres, og at
det for dette formal er nedvendig 4 lese i journalen.
Relevant hjemmel vil da veere helsepersonelloven
§ 26 forste ledd.

Forbudet mot 4 besitte opplysninger innebaerer
at dersom man mottar en feil forsendelse enten i
elektronisk form, eller i papirform dersom opplys-
ningene skal inng4 i et register, sa plikter man a til-
bakelevere eller destruere opplysningene péa
betryggende maéte. Ved klare feilsendinger ber
man ogsa gjere avsender oppmerksom pa at opp-
lysningene er blitt sendt til feil person.

Forbudet mot urettmessig tilegnelse av helse-
opplysninger fra helseregistre gjelder uavhengig
av registerform.

Tilgang som har seerskilt hjemmel i lov eller
forskrift er som nevnt ovenfor ikke i strid med ny
§ 13 a. For helseregistre som har hjemmelsgrunn-
lag i forskrift etter helseregisterloven §§ 7 og 8 gir
forskriftene bestemmelser om utlevering av opp-
lysninger fra registeret. For registre som har hjem-
melsgrunnlag i konsesjon, vil konsesjonen regu-
lere dette.

Tilendringen i § 34 forste ledd

Endringen medferer at overtredelse av den fore-
slatte § 13 a kan straffesanksjoneres.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:
At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om

lov om endringer i helsepersonelloven og helsere-
gisterloven.
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Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i helsepersonelloven og helseregisterloven
i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag
til lov om endringer i helsepersonelloven og helseregisterloven

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (hel-
sepersonelloven) gjores folgende endringer:

§ 15 skal lyde:

§ 15 Krav til attester, erkieringer o.1.

Den som utsteder attest, erklering o.l. skal
vaere varsom, negyaktig og objektiv. Attest, erkice-
ring o.l. skal vaere korrekt og bare inneholde opp-
lysninger som er nedvendige for formalet. Attest,
erkleering o.1. skal inneholde alle opplysninger som
helsepersonellet bar forstd er av betydning for motta-
geren og for formdlet med attesten, erkleeringen o.l.
Helsepersonellet skal gjore det klart dersom attesten,
erkleeringen o.1. bare bygger pa en begrenset del av de
relevante opplysningene helsepersonellet har. Helse-
personell som er inhabil etter forvaltningsloven
§ 6, skal ikke utstede attest, erklering o.1.

Departementet kan i forskrift fastsette nermere
bestemmelser om utforming av og innhold i attestey,
erkleeringer o.1.

Ny § 21 a skal lyde:

§ 21 a Forbud mot urettmessig tilegnelse av taushets-
belagte opplysninger

Det er forbudt 4 lese, soke etter eller pa annen
mate tilegne seg, bruke eller besitte opplysninger
som nevnt i § 21 uten at det er begrunnet i helse-
hjelp til pasienten, administrasjon av slik hjelp eller
har szerskilt hjemmel i lov eller forskrift.

§ 56 skal lyde:

§ 56 Advarsel

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helseper-
sonell som forsettlig eller uaktsomt overtrer plik-
ter etter denne lov eller bestemmelser gitt i
medhold av den, hvis pliktbruddet er egnet til &
medfere fare for sikkerheten i helsetjenesten, til a
pafere pasienter en betydelig belastning eller til i
vesentlig grad d svekke tilliten til helsepersonell eller
helsetjenesten.

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helseperso-
nell som har utvist en atferd som er egnet til i vesent-
lig grad a svekke tilliten til vedkommende yrkes-
gruppe.

Advarsel er enkeltvedtak etter forvaltningslo-
ven.

§ 59 tredje og fierde ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn kan etter soknad oppheve be-
grensninger etter forste ledd hvis helsepersonellet
godtgjor at det ikke lenger er grunnlag for slike be-
grensninger eller at vilkdrene som ble stilt er oppfylt.

Vedtak om begrensning av autorisasjon og
avslag pad soknad om opphevelse av fastsatte begrens-
ninger er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Ny § 59 a skal lyde:

§ 59 a Begrensning av autorisasjon uten at vilkdrene
Jor tilbakekall er oppfylt

Selv om vilkérene for tilbakekall etter § 57 ikke
er oppfylt, kan Statens helsetilsyn begrense autori-
sasjonen til 4 gjelde utevelse av bestemt virksom-
het under bestemte vilkar hvis advarsel etter § 56
ikke fremstar som tilstrekkelig for & sikre lovens
formal. Ved vurderingen skal det seerlig legges
vekt pd om det er grunn til 4 tro at helsepersonellet
av grunner som nevnt i § 57 kan bli uegnet til & ut-
ove sitt yrke forsvarlig dersom autorisasjonen ikke
begrenses.

Statens helsetilsyn kan etter seknad oppheve
begrensninger etter forste ledd hvis helsepersonel-
let godtgjor at det ikke lenger er grunnlag for slike
begrensninger eller at vilkdrene som ble stilt er
oppfylt.

Vedtak om begrensning av autorisasjon og
avslag pd seknad om opphevelse av fastsatte
begrensninger er enkeltvedtak etter forvaltnings-
loven.

§ 68 andre ledd skal lyde:

Statens helsepersonellnemnd er klageorgan for
vedtak etter §§ 53, 56-59 a og 62-65 a. Apotekkla-
genemnda er klageorgan for vedtak som fastsatt i
medhold av apotekloven § 9-1 forste ledd.
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§ 71 forste ledd skal lyde:

Vedtak i Statens helsepersonellnemnd etter
8§ 53, 56-59 a og 62-65 a kan bringes inn for ret-
ten, som kan preve alle sider av saken.

I

I lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og
behandling av helseopplysninger (helseregisterlo-
ven) gjores folgende endringer:

Ny § 13 a skal lyde:

§ 13 a Forbud mot urettmessig tilegnelse av helseopp-
lysninger

Det er forbudt 4 lese, soke etter eller pd annen
mate tilegne seg, bruke eller besitte helseopplys-

ninger som behandles etter denne loven uten at det
er begrunnet i helsehjelp til pasienten, administra-
sjon av slik hjelp eller har saerskilt hjemmel i lov el-
ler forskrift.

§ 34 nytt forste ledd skal lyde:

Den som forsettlig eller grovt uaktsomt overtrer
§ 13 a, straffes med boter eller fengsel i inntil tre ma-
neder.

§ 34 naveerende forste, andre og tredje ledd blir
andre, tredje og fierde ledd.

I

Loven gjelder fra det tidspunkt Kongen bestem-
mer. Kongen kan bestemme at de enkelte bestem-
melsene skal tre i kraft til forskjellig tid.
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