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Litt om dei nye helselovane

@ AV GEIR SVERRE BRAUT OG @YSTEIN HUS, FYLKESLEGEN I ROGALAND

Den viktigaste ehdringa ved innfgringa av

dei nye helselovane no ved arsskiftet er ikkje ei
rekkje nye detaljar 4 minnast for legar og anna
helsepersonell. Det sentrale ved dei nye lovane er
at dei gjev pasientar og pirgrande utvida rettar
til sjplv 4 medverke ved undersgking og
behandling; og ikkje minst stgrre valfridom

nér det gjeld sjukehusinnleggingar og

andre spesialiserte helsetenester.

Foremalet med denne artikkelen er & peike pd nokre sen-
trale punkt som allmennmedisinarane bgr vere merksame
pa. Artikkelen gjev ikkje noko heildekkjande oversyn over
lovgjevinga. Om ein gnskjer det, ma ein gé til meir omfat-
tande litteratur (1), og ikkje minst g& inn i sjglve lovtekstane

(2, 3) og forarbeida til desse (4, 5, 6, 7).

Dei lovane det handlar om er lov om helsepersonell (hpl),
lov om spesialisthelseteneste (shtl), lov om pasientrettar (prl)
og lov om psykisk helsevern (phvl). Desse lovane gjeld frd
1.januar 2001. Fr 1. mars 2001 trer ny apoteklov i kraft, og
fra 1. juli 2001 er det meininga at den nye helse- og sosial-
beredskapsloven skal gjelde. Dessutan, ingen allmennmed-
isinar er ukjent med at endringane i kommunehelsetenes-
teloven om fastlegeordninga kjem i kraft frd 1. juni 2001.
Alle desse lovane m3 sjdast i samanheng. Sosial- og helse-
departementet skal ha @re av 4 ha sprgja for at denne saman-

hengen ogsa faktisk er ganske godt synleg i lovtekstane.

Det grunnleggjande kravet

er fagleg forsvarleg arbeid

Helsepersonelloven avlgyser legeloven og dei andre profe-
sjonslovane. For legar vil detlikevel ikkje vere serleg mykje
nytt, for den gamle legeloven har vore nytta som mal for den
nye helsepersonelloven. Reglane om teieplikter i det vesent-
lege som tidleare. Loven definerer helsepersonell som alle
dei som har autorisasjon som helsepersonell, og dessutan

andre som gjev helsehjelp som tilsette eller under opplaring
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i helsetenesta eller i apotek (hpl § 3). Omgrepet helsehjelp
omfattar fgrebyggjande, diagnostisk, behandlande, helse-
bevarande og rehabiliterande oppgéver.

Althelsepersonell skal utfgre arbeidet sitt i samsvar med dei
kravatil fagleg forsvarleg arbeid som kan ventast ut fr kva-
lifikasjonane til personellet, karakteren til detaktuelle arbei-
detogsituasjonen elles (hpl § 4). Dette er eit personleg ansvar
som ligg pa kvar einskild person med autorisasjon som hel-
sepersonell. Rett nok er det sagt at legen og tannlegen skal
bestemme over medisinske og odontologiske spgrsmél som
vedkjem den einskilde pasienten. Likevel gjer vel helseper-
sonell flest klokt i 4 merke seg at den nye loven nok palegg
fleire plikter enn han gjev rettar til personellet. Dette kra-
vet om 4 sikre eit fagleg grunnlag for arbeidet, bgr vere ei
sterk oppmodig til stgtt & spkje etter kunnskap om kva som
blir sett p4 som godt fagleg arbeid for ulike yrkesgrupper i
ulike situasjonar.
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Kravet til forsvarleg tenesteyting omfattar ogsa eit krav om
at ein skal hente stgtte fr andre eller vise til andre nar ein
ikkje sjglv har kvalifikasjonar for arbeidet. Dersom pasien-
ten har behov for det, omfattar kravet ogsd plikt til samar-
beid med anna kvalifisert personell. Tida for dei faglege

ramboane og einstgingane er altsd forbi.

Kravet om 4 yte gyeblikkeleg hjelp er ikkje vesentleg endra
(hpl § 7). Det omfattar no rett nok alt helsepersonell. Det mé
ogsa sjdast i samanheng med reglane i pasientrettsloven om
at pasientar pa serlege vilkdr kan motsetje seg visse former
for livreddande behandling som blodoverfgring og tvangs-
ernering ved sveltestreik og livsforlengjande behandling
hjd dgyande (prl § 4-9). Det er ogsd kome ei ny forskrift om
pasientjournal. Den er noko meir detaljert enn den gamle,
men for allmennlegane vil det ikkje vere szrleg mykje nytt
4 tenkje pa.

Andre krav til yrkesutgvinga

Dei fleste krava som loven stiller til helsepersonellet er ei
konkretisering av grunnleggjande krav til forsvarleg yrkes-
utpving. Helsepersonell fir no krav om pliktmessig frahald
(hpl § 8). Loven fastset at dei ikkje skal nytte alkohol eller
andre rusmiddel i arbeidstida. Det kan ogsa gjevast reglar
om frihald fgr tenesta startar. Slike reglar er ikkje gjevne
enno. Helsepersonell som nyttar vanedannande lzkjemid-
del blir ikkje omfatta av dette kravet, men dei skal melde
fr4 til arbeidsgjevaren om at dei nyttar slike lekjemiddel. ~
Helsepersonell m4 ikkje sjplv eller pd vegne av andre ta i
mot géver eller liknande som kan pdverke tenesta, eller som
har meir enn ubetydeleg verdi (hpl § 9). Forarbeida til loven
seier at grensa mot betydeleg verdi kan gd ved om lag 1000
kroner. Det er verdt 4 merke seg at dette kravet ogsd gjeld
helsepersonell som driv privat praksis!

Klarare rettar for pasientane

Det kan nok alltids drgftast om fleire av dei nye rettane for
pasientane reelt sett betyr noko. To rettar som i alle fall all-
mennlegen vil merke godt, er dei rettane pasienten har til
sjplv & velje sjukehus for undersgking og behandling (prl
§2-4) og til 4 fa ny vurdering i spesialisthelsetenesta (prl § 2-3).

Retten til sjplv & velje sjukehus gjeld bdde somatiske og
psykiatriske sjukehus som har tilbod p same behandlings-
nivd som det som er ngdvendig. Retten gjeld ogsd poli-
klinikkar som organisatorisk er ein del av sjukehuset. Han
omfattar private sjukehus som er ein del av regional helse-
plan. Retten omfattar ikkje gyeblikkeleg hjelp, tvangsinn-
leggingar eller barne- og ungdomspsykiatrien. Deter vidare
slik at det berre er ein mindre eigendel (kr. 400,-) pa rei-
seutgiftene som er bundne til npdvendige reiser i samband
med dette.
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Pasienten kan ogsd f& ny vurdering i spesialisthelsetenesta
dersom allmennlegen stgttar pasienten i dette gnskjet gjen-
nom & henvise til ei slik vurdering. Denne retten gjeld berre
ein gong for same tilstanden! Det blir oppretta ein eigen
informasjonstelefon om retten til fritt sjukehusval. Tele-
fonnummeret er 800 41 004. Oppdatert ventetidsstatistikk
skal vere 4 finne pd internett p§ www.npr.no.

Pérgrande far stgrre rettar til informasjon,
samtykke og medverknad

Pasientrettsloven har eit omfattande sett av reglar om infor-
masjon, samtykke og medverknad til pasientar og pérg-
rande. Det er vesentleg & merke seg at loven seier at den er
pargrande som pasienten seier skal vere det (prl § 1-3 b)!

Pargrande har rett til informasjon ndr pasienten samtykker

til det (prl § 3-3).

Viktigare er det kanskje 8 merke seg at pargrande i visse til-
felle kan samtykke til helsehjelp pd vegne av vaksne pasi-
entar som ikkje sjplv kan gje gyldig samtykke (prl § 4-6).
Reglane om dette er nye og ganske detaljerte. Nér pasien-
ten sjplv ikkje kan seie frd om kven han eller ho gnskjer som
pérgrande, har loven definert ei rekkjefplgd for kven som
skal kunne vere pirgrande. Denne lista omfattar no ogsd

sambuar og hjelpeverge. Dette er nytt.

Nar det gjeld forholdet til barn, er reglane noksa like dei
som var tidlegare (prl §§ 4—4 og 4-5). «Aldersgrensene» er
framleis 12 og 16 ar. Men det kan vere verd & merke seg at
dersom informasjonen er ngdvendig for at foreldre skal
kunne ivareta foreldreansvaret, sd er aldersgrensa for infor-
masjonsplikt 18 &r (prl § 3—4). Kravet om samtykke til hel-
sehjelp er mykje tydelegare no enn fpr, men i realiteten er
det vel lita endring i rettstilstaden pd dette punktet. Vesent-
leg er det likevel & merke seg at pasienten far ein tydelegare
rett til & nekte helsehjelp i visse situasjonar (prl § 4-9). Pasi-
entar med behov for langvarige og samordna tenester kjem
til & ha rett p4 4 {8 utarbeidd ein individuell plan frd 1. juli
2001 (prl § 2-5). Denne retten er fastsett bdde i pasientretts-
loven, spesialisthelsetenesteloven, psykisk helsevernloven
ogikommunehelsetenesteloven. Det skal likevel berre utar-
beidast ein plan. Dette tilseier ei ganske stor plikt til sam-
arbeid mellom ulike tenestenivd i dette arbeidet. Spesialis-
thelsetenesta er tillagt ei rettleiingsplikt overfor kommu-
nane i dette arbeidet. Det vil ogsd vere ei kldr oppgéve for
fastlegen & delta i utforminga og oppfelginga av denne pla-
nen.

Tvangsinnleggingar i psykiatrien
Regelverket om tvangsinnleggingar er noko skjerpa, men
truleg ikkje s& mykje at allmennlegen vil merke det i sar-

leg grad. Vilkéra for tvunge psykisk helsevern er no at ein



a) far utsikta til lekjing eller vesentleg betring av alvorleg
sinnssjukdom redusert i betydeleg grad, eller det er stor
sannsynlegheit for at vedkommande i svart nar framtid far
tilstanden vesentleg forverra; eller b) pd grunn av alvorleg
sinnssjukdom utgjer ein nerliggjande og alvorleg fare for
eige eller andres liv og helse (phvl § 3-3).

Dette skal vurderast gjennom undersgking av lege. Slik
undersgking kan kome i stand friviljug (phvl § 3-4), etter
krav frd annan offentleg organ eller dei nzraste (phvl § 3-5)
eller etter vedtak av kommunelegen dersom pasienten mot-
set seg underspking. Det formelle kring nett denne tvangs-
undersgkingaer nytt. Eit vedtak om tvangsundersgking kan
paklagast til fylkeslegen, men ein slik klage har ikkje opp-
setjande verknad! Det offentlege kjem no fgr pargrande nir

krav om tvangsunderspking skal vurderast.

Den legen som har undersgkt pasienten gjev frasegn til den
som har kravd underspkinga. Det er dd denne som formelt
sett skal krevje tvangsinnlegging; anten til vidare observa-
sjon (phvl § 3-6) eller tvunge psykisk helsevern (phvl § 3-7).
Den gamle «§ 3» samsvarar no best med § 3-6 og den gamle
«§ 5» hgver sinn cirka med nye §§ 3-3 og 3-1. (Men ein kan
like gjerne jo fgr jo heller glgyme dei gamle paragrafane!)
Observasjonsopphald kan no ikkje varelenger enn 10 dagar,

ikkje tre veker som for!

Klagerettar

Klagerettane kan grovt sett sorterast i to grupper. Den for-
ste gruppa handlar om klage pA manglande oppfylling av
diverse eksplisitte rettar i lovgjevinga. Dgme pa dette kan
vere rett til individuell plan, rett til fritt val av sjukehus, rett
til 4 f4 spknad om innlegging i sjukehus vurdert innan 30
verkedagar og rett til fornya vurdering. Nar pasienten mei-
ner at ein av desse rettane ikkje er oppfylde, skal han eller

ho vende seg til den som skal yte tenesta, til dpmes sjuke-

LEDIGE STIPENDIER

Alimennpraktikerstipend 2. halvar 2001.

Med midler fra Den norske laegeforenings fond til videre- og
etterutdannelse av leger, utlyser Instituttgruppe for sam-
funnsmedisinske fag i Oslo, Institutt for samfunnsmedisinske
fag i Trondheim og Bergen og Institutt for samfunnsmedisin i
Tromsg 18 stipendmaneder for 2. halvar 2001. Det kan sgkes
om stipend for 1 til 6 maneder for allmennpraktikere som
gnsker a giennomfare et forskningsprosjekt og/eller medvirke
til et undervisningsopplegg i allmennmedisin eller samfunns-
medisin. De oppgaver en gnsker a sgke stipend for & gjen-
nomfgre, ma ha en klar tilknytning til problemer innen pri-
meerhelsetjenesten. Kvinner oppfordres spesielt til & sgke. Sti-
pendiatene forventes & veere tilknyttet ett av de nevnte
instituttene i deler av stipendperioden. Hvis kvoten ikke fylles
av sgkere som arbeider i primeerhelsetienesten, kan ogsa
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huset. Dersom dette ikkje er samd med pasienten, kan pasi-
enten klage vidare til fylkeslegen. Ein slik klage skal vere

skriftleg og m& setjast fram innan tre veker.

Den andre gruppa handlar om pasienten sin rett til 4 be fyl-
keslegen om 4 vurdere om det i eit gitt tilfelle er utfort hel-
seteneste 1 strid med plikter 1 helsepersonelloven (prl § 7-4,
hpl § 55). For desse sakene er det ingen formell klagefrist.
Fylkeslegen skal vurdere saka, og eventuelt sende henne
over til Statens helsetilsyn dersom fylkeslegen meiner at det
kan vere grunnlag for formelle reaksjonar overfor helse-
personellet.

Den svakaste formelle reaksjonen er dtvaring. Den tidlegare
tilrettevisinga er falt bort. Terskelen for dtvaring skal like-
velikkjesenkast. Dette tilseier at fylkeslegenieirekkje saker
vil kunne kome med merknader til det arbeidet som helse-
personellet har gjort utan at fylkeslegen finn det s alvorleg
at det er snakk om oversending til Helsetilsynet med sikte
pa dtvaring. Korkje pasienten eller helsepersonellet kan
klage pa fylkeslegen si vurdering og avgjerd, men helseper-
sonellet kan klage eventuelle etterfglgjande reaksjonar fra
Statens helsetilsyn inn for Statens helsepersonellnemnd. 1
samband med vurderinga av slike saker kan tilsynsetaten
vurdere systemet som ligg til grunn for tenesteytinga, ikkje

berre handlingane til personellet.
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andre leger eller annet helsepersonell med interesse for eller
tilknytning til primeerhelsetjenesten komme i betraktning. Vi
minner om at forskning i allmennmedisin kan telle i etterut-
danningen, jfr. spesialistreglene.Stipendiater vil bli invitert til
& framfgre sin prosjekt pa forskningsdagen pa Primeermedi-
sinsk uke/Nidaroskongressen. Allmennmedisinsk forsknings-
utvalg foretar tildeling av stipendmidler etter innstilling fra de
respektive institutter. Det er utarbeidet et sgknadsskjema og
veiledning for aktuelle sgkere som kan fas ved henvendelse
til Allmennmedisinsk forskningsutvalg, Institutt for allmenn-
medisin, Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo, tIf.22 85 06 55,
fax 22 85 06 50 eller de allmenn-/samfunnsmedisinske insti-
tuttene. Sgknader med kortfattede prosjektbeskrivelser sen-
des samme adresse innen 15. mars 2001. Sgknader som er
poststemplet etter sgknadsfristen blir ikke tatt i betraktning.

Web-adresse:

http://www.uib.no/isf/nsam/afu
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