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Forord

Juss for helsespstre handler om rettigheter og plikter i helsestasjons- og skole-
tjenesten. Boken belyser helsesostres ansvar bade ut fra et overordnet styrings-
perspektiv og ut fra relasjonen mellom helsesoster og pasient. Helsevesenets
organisering og regulering er valgt som innfallsport til tematikken.

Sentrale temaer som menneskerettigheter, rettssikkerhet og legalitetsprin-
sippet er behandlet. Det samme er forholdet mellom juss og etikk og forholdet
mellom arbeidsgiveransvaret og arbeidstakeransvaret. Helsesostre er, i likhet
med annet helsepersonell, palagt egne plikter gjennom helsepersonelloven.
Helsepersonellovens plikter speiler i stor grad pasientenes rettigheter slik disse
kommer til uttrykk i pasientrettighetsloven. Bestemmelser om informasjon,
medvirkning, samtykke, taushetsplikt, dokumentasjon og innsyn i journal er
grundig behandlet. Samarbeid med og opplysninger til barnevernet er et viktig
tema i denne sammenheng.

Boken illustrerer gjennom en rekke praktiske eksempler hvordan man skal
lose dilemmaer man kommer opp i ved for eksempel uenighet mellom foreldre
om vaksinasjon, spersmal om innsyn i journal og utlevering av opplysninger.

En stor takk rettes til Fagbokforlaget ved forlagsredakter Liv Tonjum som
var initiativtaker til boken. Hun har vert en viktig inspirator og med sin helse-
sosterbakgrunn har hun gjennom hele prosessen vert en kritisk leser og en
konstruktiv bidragsyter til & bringe stoffet naermere helsesostres hverdag.

Takk ogsa til helsesoster og tidligere radgiver for helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten Margaret Nicolson Torbjernsen som har gjennomgatt hele manuset og
kommet med konstruktive innspill og forslag til rettinger og ikke minst en rekke
eksempler fra den praktiske hverdagen! Dette har veert til stor hjelp under skriv-
ingen, og eksemplene bidrar forhapentligvis til & gjore boken mer tilgjengelig for
malgruppen og gi storre forstaelse for regelverkets betydning og anvendelse nar
helsesostre star overfor vanskelige rettslige og etiske spersmal.

Bente Ohnstad
mai 2016
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DEL 1

Helsesgstres
oppgaver og ansvar






Innledning

1.1 Helsestasjoners og helsesgstres oppgaver og ansvar
I denne boken skal jeg gjore rede for det juridiske ansvaret helsesgstre har. Jeg tar
utgangspunkt i organiseringen av helsetjenesten og noen overordnede rettslige
prinsipper. Deretter gjennomgar jeg den rettslige reguleringen av helsesostres
virksomhet og belyser denne ut fra eksempler fra praksis.

Helsesostre ma i sin hverdag forholde seg til mange problemstillinger som
impliserer juridiske spersmal. Det kan veere spersmal om hvem som har ansvar
for hva, foreldreansvaret, vaksinasjon nar det er uenighet mellom foreldrene,
dokumentasjon, taushetsplikt, samarbeid med og meldeplikter til barne-
vernet osv. Helsesostres ansvar ma - i tillegg til lovpélagte plikter — ses i lys av
bl.a. hvilke oppgaver som herer inn under deres fagfelt, og hvordan tjenesten er

organisert og regulert.

1.2  Helsevesenets organisering og regulering

Organisering og plassering av ansvar og oppgaver fir betydning for hvem som
har plikter, og derved for hvem som skal oppfylle pasienters og brukeres rettig-
heter'. Noen oppgaver er lovpalagte, slik som barnevaksinasjon, mens andre

1 Om definisjonen av pasient, se pasient- og brukerettighetsloven § 1-3. «Pasient» er definert som en
person som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som
helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr hjelp i det enkelte tilfellet. «Bruker» er i ssmme bestemmelse
definert i bokstav f som en person som anmoder helse- og omsorgstjenesten om andre tjenester enn
helsehjelp. I denne boken benytter jeg lovens terminologi, slik at de som oppsoker helsestasjons- eller
skolehelsetjenesten, omtales som pasienter.
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oppgaver er regulert gijennom avtaler, planer og andre styringsdokumenter.
Dette forklarer hvorfor helsestasjoner i alle kommuner tilbyr barnevaksina-
sjonsprogrammet, mens herselsscreening av barn for skolestart kan utfores av
spesialisthelsetjenesten dersom det foreligger avtale om det. Oppgaver og ansvar
nar det gjelder helsetjenesten, er fordelt mellom kommunene, fylkeskommu-
nene, staten og helsepersonellet.

1.3 Kommunens, fylkeskommunens og statens ansvar
Ansvaret for den kommunale helse- og omsorgstjenesten er regulert i helse-
og omsorgstjenesteloven?®. Av loven fremgar at kommunene har ansvar for
bl.a. helsefremmende og forebyggende tjenester, skolehelsetjeneste, helse-
stasjonstjeneste, svangerskaps- og barselsomsorgstjenester, fastlegeordning,
medisinsk habilitering, helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse, plass
i institusjon og avlastningstiltak. Disse tjenestene er kommunen forpliktet til
a organisere. I tillegg kan kommunen organisere andre tjenester, men kommu-
nen er ikke forpliktet til & opprette disse tjenestetilbudene. Det er selvfolgelig
ingenting i veien for at kommunene etablerer helsetjenester utover dette, for
eksempel psykologtjeneste. Det vil avhenge av kommunenes ressurssituasjon
hvorvidt tjenester som ikke er lovpélagte, blir etablert. Den kommunale helse-
og omsorgstjenesten skal ogsé serge for lonn og avlastningstiltak for personer
med seerlig tyngende omsorgsarbeid for pleietrengende familiemedlemmer.

Kommunene bidrar i tillegg til dette til integrasjon av flyktninger og mino-
riteter.

Kommunene har ansvar for 4 organisere sin virksomhet pa en hensiktsmes-
sig mate, tilpasset lokale behov, sa lenge kravet til forsvarlighet i henhold til lov
og forskrift oppfylles, jf. helsetilsynsloven® og helsepersonelloven®.

Helsestasjonsforskriften® vektlegger muligheten til en fleksibel organisering
av helsestasjons- og skolehelsetjenesten som ivaretar samordning og helhetsper-
spektiv. Hensikten er a styrke det totale tilbudet til barn og unge 0-20 ér.

)

Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester.

w

Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.

Lov 2. juli nr. 1999 nr. 64 om helsepersonell mv.

Forskrift 3. april 2003 nr. 450 om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten (helsestasjonsforskriften).

(S
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Fylkeskommunen har ansvar for & organisere tannhelsetilbud til barn og
ungdom, psykisk utviklingshemmede, eldre og ufere.

Statens ansvar omfatter somatiske helsetjenester, laboratorietjenester og
radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap, psykisk helsevern, avtale
med private spesialister med driftsavtale, ambulansetjeneste, avtale med private
ambulansetjenester, nedmeldetjenesten, sykehusapotekene og deler av rusmid-
deltiltakene (tiltak for rusmiddelmisbrukere som er forankret i spesialisthelse-
tjenesteloven®). Staten ivaretar sitt ansvar gjennom fire regionale helseforetak
som star som eiere av en rekke helseforetak.

Staten har dessuten et generelt overordnet ansvar. Ansvaret omfatter:

- regelverkutforming

- tilsyn

- erfaringsinnhenting og erfaringsevaluering

- adgang til a gi forskrifter, retningslinjer og instrukser

- plikt til a serge for forskning, utdanning og generell informasjon

- Statens helsetilsyn og Fylkesmannen er statlige organer som har i oppgave
a fore tilsyn med helsetjenesten.

— Staten har et skonomisk delansvar for kommunal og fylkeskommunal helse-
tjeneste ved tilskudd kanalisert gjennom inntektssystemet for kommuner og
tylkeskommuner.

For gvrig er helse- omsorgslovgivningens system at helse- og omsorgstjeneste-
loven, tannhelsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og helseforetaksloven
plasserer ansvaret for organisering, drift og tilrettelegging av helse- og omsorgs-
tilbudet hos henholdsvis kommune, fylkeskommune og stat, mens helseper-
sonelloven regulerer helsepersonells plikter i forbindelse med yrkesutovelsen.
Pasient- og brukerrettighetsloven pa sin side regulerer pasienters og brukeres
rettigheter nér de mottar helsetjenester fra de tjenesteytende nividene (kom-

mune, fylkeskommune og stat) og fra helsepersonell.

6 Lov2.juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjeneseloven).
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1.3.1 Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen innebeerer gkt overforing av oppgaver og ansvar fra
sykehus til kommunene. Reformen er begrunnet i behovet for bedre samarbeid
mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den spesialiserte helse-
tjenesten. @nsket om at pasientene skulle fa hjelp neermere der de bor, var ogsé
en viktig motivering for loven. Reformen var utover dette begrunnet i et onske
om a overfere oppgaver og ressurser fra stat til kommune. @kt kommunalt
ansvar og fokus pa forebygging er ment a skulle fore til faerre innleggelser og
kortere liggetid i sykehus.

Gode og helhetlige pasientforlop skal sikres gjennom flere kommunale sty-
ringsmuligheter, avtalestyring mellom kommune og stat, retningslinjer, gkono-
miske incentiver og lovreguleringer.

Samhandlingsreformen bygger pé forventningen om at helsemyndighetene
gjennom en rekke virkemidler skal videreutvikle den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten slik at det blir mer sammenheng-
ende helse- og omsorgstjenester og et mer helhetlige tilbud.

Gjennom samhandlingsreformen er det lovfestet landsdekkende etablering
avkommunale dogntilbud som alternativ til sykehusinnleggelser. Dette er regu-
lert i helse- og omsorgstjenesteloven. Kommunal akutt degnenhet (KAD) er
et tilbud for pasienter som trenger innleggelse for behandling, observasjon og
pleie, og som kan behandles av allmennleger og sykepleiere i primaerhelsetje-
nesten. Tilbudet erstatter sykehusinnleggelse for pasienter som kan fa et like
godt tilbud i KAD som i sykehusene.

En tidligere ordning innebar kommunal medfinansiering i form av dekning
av utgifter til spesialisthelsetjenesten for de somatiske pasientene. Dette skulle
bidra til 4 fa kommunene til 4 ta storre ansvar for innbyggernes helse. De fikk
i overkant av 5 milliarder kroner fra sykehusene til & betale sin del av sykehus-
regningen. Denne ordningen er né falt bort.

Et annet element er betaling for utskrivningsklare pasienter. Dette er for-
skriftsfestet i medhold av helse- og omsorgstjenesteloven. Denne ordningen er
motivert ut fra et enske om & bidra til bedre arbeidsfordeling mellom tjeneste-
nivaene i helse- og omsorgstjenesten, skape gode pasientforlep og kostnads-
effektive losninger. Dette skal etter intensjonen gi pasienter et like godt eller bedre

tilbud i kommunens helse- og omsorgstjeneste som i spesialisthelsetjenesten.
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Det siste innslaget er plikt til & inngé samarbeidsavtale mellom kommune-
og spesialisthelsetjeneste. Samarbeidet skal ha som malsetting & bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester.
Samarbeidsavtalene skal ha som mélsetting a bidra til at pasientene far et hel-
hetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Helse- og omsorgstjenesteloven
§ 6-2 inneholder neermere regler om hva avtalene skal omfatte. Samarbeid om
jordmortjeneste er spesielt nevnt i loven, mens flere avtaler omhandler helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten.

Helse- og omsorgstjenesteloven har innarbeidet en rekke av virkemidlene
i samhandlingsreformen. Loven tradte i kraft 1. januar 2012.

Loven er en videreforing av de delene av lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) som ikke er videre-
fort i lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven’), og de deler
avlov13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven) som
ikke er viderefort i lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (lov om sosiale tjenester i NAV). Fra samme tidspunkt er
sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven opphevet, og flere lover er
endret. Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) har
endret navn til pasient- og brukerrettighetsloven, og denne loven inneholder na
alle rettighetsbestemmelser for pasienter og brukere i helse- og omsorgssektoren.

1.4  Rettskilder

Rettskilder er faktorer som skal tas i betraktning nar det skal fastlegges hva en
rettsregel gar ut pa. Den viktigste rettskilden er den skrevne lov, vedtatt av Stor-
tinget i samsvar med Grunnlovens regler. Ofte er lovreglene utformet pa en mate
som gir rom for skjenn, for eksempel kravet om forsvarlighet. I andre tilfeller
kan anvendte ord vere tvetydige eller upresise (f.eks. «<ngdvendig helsehjelp»).
Uttalelser i lovens forarbeider om det som er tilsiktet med loven eller den enkelte
formulering, kan tillegges betydelig vekt (f.eks. regjeringens begrunnelse for et
lovforslag i en odelstingsproposisjon, eller uttalelser under debatten i Stortin-
get). At loven er tolket pa en bestemt mate i en tidligere dom, er ogsa viktig; er

7 Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven).

17
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det en hoyesterettsdom, har den rettssetning som Hoyesterett har uttalt, nesten
samme tyngde som en lovbestemmelse. Ogsa de nedenfor nevnte faktorene kan
innvirke pa lovtolkningen. For helsestasjonstjenestens vedkommende er det gitt
mange veiledninger, retningslinjer og anbefalinger som ogsé far betydning for
hva som er gjeldende rett, og hvordan bestemte situasjoner skal hdndteres.

Med lover menes lover av grunnlovs rang, vedtatt av Stortinget. Det folger
av vart demokratiske system og respekten for folkestyret at lovtekst skal veere
bindende. Loven mé veere gitt pa en mate som Grunnloven bestemmer, og inn-
holdet ma ikke veere i strid med Grunnloven. Den vedtatte lovteksten danner
utgangspunkt for juridiske resonnementer og fortolkninger. Helse- og omsorgs-
lovgivningen er et fagomrade i stadig endring. Det er derfor viktig & pase at de
lover og forskrifter man har tilgjengelig, er a jour. Lover og forskrifter danner
utgangspunkt for veiledninger og retningslinjer, gjerne gitt i form av rundskriv
fra helsemyndighetene.

De viktigste lovene for helsesastre er helsepersonelloven, pasientrettighets-
loven, helse- og omsorgstjenesteloven. Andre viktige lover er smittevernloven®
og abortloven’. Nar det gjelder helsepersonells plikter og pasienters rettigheter,
folger disse av helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven® ogsa pa
de seerregulerte omréddene, med mindre annet er bestemt i seerlovene. Spesiell
lov gar foran generell lov, se nedenfor.

En forskrift er alltid gitt med hjemmel i lov. Nar den har klar lovhjemmel, er
forskriften like bindende som en lov. Hvis det er motstrid mellom lovtekst og
forskriftstekst, gar loven foran. En forskriftsbestemmelse kan inneholde utfyl-
lende krav til tjenesten.

Eksempler pa forskrift av stor betydning for helsesostrer er:

Helsestasjonsforskriften, som holder viktige bestemmelser om helsesgstres
ansvar og oppgaver, rekvireringsforskriften", som inneholder bestemmelser om
rekvirering av legemidler, ekspedisjon av resept og rekvisisjon i apotek og utleve-
ring av legemidler fra apotek, og journalforskriften'?, som regulerer krav til jour-

8 Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven).
9 Lov13.juni1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd (abortloven).

10 Lov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter.

11 Forskrift 27. april 1998 nr. 455 om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek.
12 Forskrift 21. desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal.
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nalens innhold, innsyn, redigering, retting og sletting av journalopplysninger
og krav til oppbevaring og overforing.

Et rundskriv vil gjerne inneholde en fortolkning og presisering av hvordan en
overordnet forvaltningsmyndighet og politiske myndigheter onsker at bestem-
melser i lov eller forskrift skal forstds og praktiseres. Det er i seg selv ikke bind-
ende for helsestasjonstjenesten, men er ment som en forklaring av hvordan regel-
verket bor forstas. Et rundskriv kan ha mange forskjellige former, og det kan veere
knyttet til avgrensede temaer eller inneholde konkrete merknader til lov eller
forskriftsbestemmelser.

Eksempel pé rundskriv

Rundskriv IS-13/2015 Utvidet rekvireringsrett til helsesgstre og jordmedre for
prevensjonsmidler — Helsesostre og jordmedres administrering av langtids-
virkende, reversibel prevensjon (LARC)

Rundskriv IS-8/2015 Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer. Lov
av 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter

Rundskriv IS-9-2015Helsepersonells taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere
pasientopplysninger til politiet

En veileder knytter i utgangspunktet regelverket til den praktiske hverdagen, ofte
gjennom eksempler. Faglige retningslinjer er ogsa vanligvis av veiledende karakter.

En veileder er i utgangspunktet ikke rettslig bindende, men ment som anbe-
faling og tilrading om hvordan en lov, forskrift eller rundskriv kan praktiseres.
Huvis for eksempel en helsesoster ved journalfering ikke har fulgt anbefalingene
i Veiledning i journalforing i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, vil dette kunne
tale i hennes disfaver ved eventuell klage fra pasient.

Veiledere og retningslinjer vil ofte kunne benyttes som oppslagsverk om

hvordan et bestemt regelverk ber forstas.

Eksempel pé veiledere

Veileder til kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten (IS-1154).

Vaksinasjonsboka
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