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Forord

Sentrale helserettslige emner er utarbeidet for studiet i faget helserett ved Universi-
tetet i Oslo. Boka kan ogsa brukes ved andre studiesteder og i andre sammenhenger
der det er behov for kunnskap om slike temaer. Framstillingen er skrevet som en
leerebok med en oversikt over helseretten og dens lovgivning, med en sarlig vekt
pé helsepersonells plikter og tilhgrende ansvarsregler. Det gis derfor en grundig
behandling av temaer som forsvarlighetskravet, taushetspliktsregler og dokumen-
tasjonsplikter. I tillegg inneholder boka kapitler om helsehjelp ved livets slutt, om
genteknologi, og om mulig bruk av tvang i helseretten. Helseretten endrer seg raskt
pé grunn av politiske innspill, nye lover og forskrifter og stadige endringer i disse.

Boka belyser i begrenset grad pasientrettigheter, og ma derfor i et helseretts-
studium leses i sammenheng med annen litteratur pd omrédet, som Aslak Syses
kommentarutgaver til pasient- og brukerrettighetsloven (bachelorstudiet og mas-
terstudiet) og psykisk helsevernloven (masterstudiet). Disse er fra henholdsvis 2015
0g 2016, og sammen med denne framstillingen foreligger fullt oppdatert hovedlit-
teratur i faget helserett.

Internasjonale reguleringer har fatt okt betydning for helseretten. Et kapittel vies
derfor menneskerettigheter og grunnlovskrav av betydning for helseretten, skre-
vet av professor Henriette Sinding Aasen ved Universitetet i Bergen. Helserettens
internasjonale dimensjon behandles ogsa i flere kapitler, som i kapitlet om bruk
av tvang, kapitlet om helseforskning, transplantasjoner mv. og i kapitlet om bio-
teknologi. Forsteamanuensis Bente Ohnstad ved Hogskolen i Lillehammer rede-
gjor for regulering av dokumentasjon og behandling av skriftlig dokumentasjon.
Avdelingsdirektor Lars Duvaland i Den norske legeforening gir en fremstilling av
regelverket rundt taushetsplikt. Ellers bidrar vi tre redakterer, som alle er ansatt

ved Institutt for offentlig rett ved Universitetet i Oslo, med til sammen sju kapitler.
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Iinnledningskapitlet er det redegjort nermere for bokas innhold, som ogsa fremgar
av innholdsoversikten.

Det er lagt vekt pa leservennlighet ved at innholdet skal vere lett tilgjengelig. Alle
kursiveringer og klammeparenteser er innsatt av forfatterne om ikke annet direkte
er angitt. Hvor det vises til andre punkter i boka, benyttes formen «se punkt 2.1».
Helseretten har et mangfold av lover, ofte med temmelig likeartede navn. En forkla-
ring av lovforkortelsene gis derfor forste gang de presenteres, og en samlet oversikt
er gitt i lovforkortelsesregisteret bakerst. For ytterligere & oke leservennligheten er
de fleste rettsavgjorelsene gitt kallenavn.

Erstatningsbelop i eldre dommer er omregnet til natidsverdi ut fra konsumpris-
indeksen (www.ssb.no), hvor 2015 er det siste aret som gir grunnlag for gjennom-
snittstall. Derfor vises det til belgp 1 2015-kroner, ikke 2016-kroner.

Enkelte kapittelutkast er blitt kommentert av eksterne lesere for kvalitetssikring.
Her skal takkes professor Bjern Henning @Ostenstad ved Universitetet i Bergen og
NAPHA-leder Trond Hatling ved NTNU (kapittel 7), samt professor Lars Johan
Materstvedt ved NTNU (kapittel 9) og seksjonssjef, advokat Aadel Heilemann i Den
norske legeforening (kapittel 10).

Vitenskapelig assistent ved Institutt for offentlig rett, Mikkel Toft Gimse, takkes
for utmerket bistand i forbindelse med sprakvask og korrektur.

Vi vil ogsa takke Gyldendal Juridisk og forlagsredakter Hans Andreas Tvedt for
konstruktivt, fleksibelt og profesjonelt samarbeid.

Vi ensker tilbakemeldinger pa boka. Disse sendes til morten.kjelland@jus.uio.no.
16. mars 2016

Anne Kjersti Befring Morten Kjelland Aslak Syse
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KAPITTEL 1

Helserett og helsetjenesten

Anne Kjersti Befring

1.1 Sentrale helserettslige emner
111 Innledning

Det overordnede mélet med helse- og omsorgstjenesten er a sikre hele befolkningen
god tilgang pa tjenester med kvalitet, uavhengig av alder, kjonn og bosted. Alle har
erfaring med helse- og omsorgstjenester, fra fodsel til dod, med helsekontroller og
vaksiner, helsehjelp, pleie og omsorg. Antallet som arbeider i helse- og omsorgs-
sektoren har steget jevnt de siste arene, og det er i dag ca. 400 000 som er utdan-
net til & arbeide innenfor denne sektoren (se tall fra Statistisk sentralbyra (SSB)
for 2015, som ogsé inneholder ansatte i barnevern, barne- og ungdomsarbeid og
sosionomer).

Helsetjenesten er i all hovedsak inndelt i to forvaltningsnivaer: De regionale
helseforetakene (RHF) skal sorge for sykehustjenester og andre spesialisthelsetje-
nester. Primaerhelsetjenesten omfatter helsetjenesten i kommunene. «Inngangen» til
helsetjenesten skjer gjennom fastlegen, som kan henvise til spesialisthelsetjenesten.
Enhver har rett til fastlege. Nar en pasient er ferdigbehandlet pa et sykehus, tilbake-
fores vedkommende til primaerhelsetjenesten. Det skjer sammen med en skriftlig
redegjorelse av sykehistorien (epikrisen), som skal sendes til fastlegen. De siste drene
er det blitt feerre sykehus, men sykehusene er blitt sterre. Med samhandlingsrefor-
men i 2012 ble det forutsatt at mer av helsehjelpen skulle gis i kommunene. Ifolge
tall fra SSB ble det i 2014 brukt ner 15 milliarder pA kommunehelsetjenesten, en
okning pd 8 prosent fra 2013, se SSBs helsestatistikk 2015. Til sammenlikning var
de totale driftskostnadene til sykehus og andre spesialisthelsetjenester pa 112 mill-
iarder i 2014, en reduksjon sammenliknet med aret for.
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Det er ulike former for helsevirksomheter: offentlig eid, privat eid med offentlig
finansiering og privat eid og privat finansiert. Felles for private virksomheter med
offentlig finansiering er at det som hovedregel skjer gjennom avtaler med kommu-
nen, RHF eller Helsepkonomiforvaltningen (HELFO), og at de er regulert i helse-
lovgivningen.

Helserett er den juridiske disiplinen eller rettsomradet som behandler rettslige
sporsmal i helse- og omsorgstjenesten i vid forstand, se naermere i punkt 1.2. Helse-
rett har fatt gradvis sterre betydning i form av flere reguleringer og at flere omfattes
avreguleringene. Mange jurister arbeider til daglig med helserett innenfor helsefor-
valtningen, innen helsetjenesten, som ombud og i nemnder. Advokater har klienter
som bade er helsevirksomheter, helsepersonell og brukere av tjenester. Advokat-
bistanden kan veere a veilede for hvordan virksomheten kan innrettes lovlig, eller for
& definere handlingsrommet i forhandlinger og ved anbud, der helselovgivningen
ma overholdes. Advokater gir ogsa rettshjelp til virksomheter, helsepersonell, for
eksempel i sporsmal om tilbakekall av autorisasjon, eller til pasienter som gjor krav
parettigheter, frihet fra tvangstiltak eller erstatning. Det arbeides med helserettslige
sporsmal i organisasjoner for pasienter og helsepersonell. Oppgavene kan veere &
utarbeide juridiske vurderinger for a pavirke politiske beslutninger om ny helselov-
givning og a gi rad til pasienter og helsepersonell. Organisasjoner for helsepersonell
bruker ogsa helserett til 4 ivareta egne medlemmers interesser i forhandlinger og i
rettstvister. Av organisasjoner kan nevnes Pasientforeningen, Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon, Kreftforeningen, Foreningen for hjertesyke barn, Legeforenin-
gen, Sykepleierforbundet, Psykologforeningen, Jordmorforeningen og Fysioterapi-
forbundet.

Mye har endret seg de siste forti arene. P4 1970-tallet fantes det knapt egen norsk
litteratur om helserett, og helserettslige spersmal ble omtalt innenfor erstatningsret-

ten. Kristen Andersen skrevi 1970:

«Et operativt inngrep eller en annen medisinsk behandling vil formentligi et utall av
tilfeller veere forbundet med risiko for at det oppstar komplikasjoner. Safremt legen
da alltid skulle veere forpliktet til & innvie pasienten i risikomulighetene, ville folgen
kunne bli at pasienten pa skjebnesvanger mate trakk seg tilbake, eller ble utsatt for
angst og depresjon. Under hensynet til dette ma det oppfattes som fullt forsvarlig
at legen i kraft av sitt faglige og menneskelige skjonn beslutter a la pasienten leve i
uvitenhet om sjeldne og usannsynlige risikomuligheter. Det har gyldighet selv om
disse muligheter nar de forst inntrer, er meget alvorlige, ja ubetinget katastrofale.»
(Andersen 1970 s. 185)
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Legens omsorgsansvar vektlegges i denne uttalelsen, herunder at pasienten skulle
beskyttes mot informasjon for a unngé engstelse, noe som i dag ville representert
et brudd pa informasjonsansvaret og spersmal om samtykkets gyldighet. Asbjern
Kjonstad publiserte en artikkel i 1992 med tittelen «Pasientrettighetenes framvekst».
En av Kjonstads konklusjoner var at pasientrettigheter forst i lopet av 1980-tallet ble
et sentralt tema i rettsforskning, helseforvaltning og i rettssaker, og han papekte at
dette har bidratt sterkt til rettsutviklingen (Kjonstad 1992).I internasjonal littera-
tur legges samme tidsperspektiver for fremveksten av helseretten som selvstendig
juridisk disiplin.

Med boka Sentrale helserettslige emner behandles et utvalg av rettslige emner i
tilknytning til de oppgaver og tjenester som helsetjenesten og helsearbeidere gir. For
en bredere behandling av to sentrale lover som ogsa utgjer pensum i faget helserett,
vises det til kommentarutgavene til pasient- og brukerrettighetsloven (Syse 2015)
og psykisk helsevernloven (Syse 2016).

I Sentrale helserettslige emner gis det en oppdatert fremstilling av sentrale temaer
innenfor helseretten, som rettslig ansvar, taushetsplikten og dokumentasjonsplikten.
I tillegg presenteres de deler av helseretten som ikke, eller i liten grad, er dekket i
juridisk teori. Det omfatter temaer som anvendelse av tvang utenfor psykisk helse-
vern, regler i forbindelse med reproduksjon, livets slutt, donasjon av organer og
genetiske analyser. Som boka ogsa illustrerer, bestar helseretten i dag av et kompli-
sert juridisk landskap med ulike objekter for reguleringer og med ulike regulerings-
mekanismer (Hartlev 2006). Helseretten gar pa tvers av den tradisjonelle juridiske
systematiseringen i privatrett og offentlig rett, men regnes som et eget fag innenfor
offentlig rett. Det store mangfoldet av rettsregler spenner fra etiske og juridiske
sporsmal om liv, dod og menneskeverdet, med rettskilder som tar utgangspunkt
i verdier og moralfilosofi, til lovgivning som brukes for styring, organisering og
fordeling av helsetjenester.

Helseretten er i stadig endring med stor lovgivningsaktivitet, herunder med
internasjonale reguleringer. Nye medisinske og teknologiske muligheter forer til
nye rettsspersmél. Kjernen i faget vil vaere 4 anvende etikk og grunnleggende retts-
lige prinsipper, i tillegg til lovgivning om fordeling og prioritering av helsetjenester.
Et eksempel er rettslige spersmal knyttet til surrogati, genterapi og kloning. Syse
avslutter en artikkel om surrogati (Syse 2013b) pé en mate som illustrerer behovet
for etiske og juridiske vurderinger i mote med ny teknologi: «Det er ikke alt her i
verden som er onskelig, selv om det er mulig. Slik ber det fortsatt veere.»

Her, i kapittel 1, gis det en oversikt over aktorer i helseretten og det rettslige

grunnlaget for helsehjelp, utviklingen av helseretten og av autorisasjonsordningen.
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Det redegjores for etikk og moral, prinsipper og rettskilder som gir et grunnlag for
bedre a forsta og & anvende helseretten. Til slutt i kapitlet gis det en oversikt over
helselovgivningens inndeling, lover som ikke behandles i ovrige deler av boka og
over helseforvaltningen. I kapittel 2 gis det en oversikt over de viktigste internasjo-
nale konvensjonene og helserettslige temaer.

I kapittel 3 og 4 redegjores det for forsvarlighetskravet, for rettslig ansvar og
for reaksjonssystemet. Forsvarlighetskravet anses som et grunnleggende krav, som
rettes bade mot helsevirksomheter og mot helsepersonell. Det legges vekt pa profe-
sjonsansvaret i denne fremstillingen. I kapittel 5 gis det en redegjorelse for taushets-
plikten, unntak fra plikten og helsepersonells opplysnings- og meldeplikter. Taus-
hetsplikten og behandling av pasientinformasjon skal gi trygghet for befolkningen
til 4 oppsoke helsetjenesten og til 4 avgi helseopplysninger. Kapittel 6 handler om
krav i forbindelse med dokumentasjon av helsehjelp. Helsepersonell er palagt &
dokumentere informasjon, vurderinger, diagnostisering og helsehjelp i pasientens
journal. Denne dokumentasjonen benyttes ogsa i andre sammenhenger, som i kva-
litetsutvikling og i forskning, og den kan overfores til helseregistre.

Det gis i kapittel 7 en presentasjon av regler for tvang og frivillighet. Psykisk
helsevernloven er holdt utenfor idet presentasjonen av denne loven ville sprengt
rammene for boka.

Trenden er at det i helselovgivningen er gitt stadig flere unntak fra kravet om
pasientens tillatelse for behandling. Dette gjelder ogsé ved behandling av pasi-
entinformasjon og for unntak fra taushetsplikten. I kapittel 8 behandles enkelte
helserettslige seerlover, som abortloven, steriliseringsloven, transplantasjonsloven,
biobankloven og helseforskningsloven. I kapittel 9 behandles den rettslige regule-
ringen av helsehjelp ved livets slutt. Det siste kapitlet i boka, kapittel 10, handler om
bioteknologiloven og de temaene den regulerer. I og med at bioteknologiloven skal
revideres innen noen dr, gis det i tillegg en redegjorelse for bioteknologi, prinsipper
og viktige problemstillinger.

11.2  Aktorer, noen begreper og perspektiver

Helselovgivningen regulerer helsetjenester og rettslige problemstillinger som opp-
star mellom akterene i helsetjenesten: pasient, helsepersonell og helsevirksomheten.
Parerende omtales ikke her, men er beskrevet i Syse 2015 s. 144 . og 366 £.



