Korleis kan helsepersonell fa tilbake autorisasjonen etter & ha mista han pa grunn

av rusmiddelmisbruk?

Helsepersonell som enskjer &

fa tilbake autorisasjonen sin,

kan sgkje Statens helsetilsyn

om dette. | 2017 fekk 17 helse-
arbeidarar som tidlegare hadde
mista autorisasjonen sin pa grunn
av rusmiddelmisbruk, innvilga

ny autorisasjon, og 6 fekk ein
avgrensa autorisasjon. Helsear
beidarar som far tilbake autori-
sasjonen sin, ma vise at dei er
rehabiliterte frd rusmiddelmisbru-
ken sin, og at dei igjen er skikka
til & ha autorisasjon som helse-
personell.

Statens helsetilsyn stiller strenge krayv til
at helsearbeidarar ma dokumentere at
dei er rehabiliterte og igjen er skikka.
Krava er sette for  tryggje pasienten/
brukaren i stgrst mogleg grad, og sikre
kvaliteten i helse- og omsorgstenesta og
tilliten til helsepersonell i helse- og
omsorgstenesta.

Ma kunne dokumentere

at ein er rusfri

For a fa tilbake autorisasjonen sin ma
helsearbeidarar dokumentere at dei har
arbeidd med arsakene som utlgyste
rusmiddelproblemet, og at dei har vore
samanhengande rusfrie over ein lengre
periode.

For & vise at dei har arbeidd med
arsakene som var utlgysande for
rusmiddelmisbruket, skal helsearbeida-
rane dokumentere at dei har gatt
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gjennom behandling for rusmiddelmis-
bruket. Det er vesentleg at dokumenta-
sjonen gir opplysningar om kva nytte
helsearbeidaren har hatt av behandlinga,
og korleis helsearbeidaren no meistrar
stress og lgyser problem utan & ty til
rusmiddel.

For & dokumentere at dei samanhen-
gande har vore rusfrie ma helsearbeida-
rane ogsa rusmiddelteste seg i ein lengre
periode. I perioden med rusmiddeltes-
ting kan helsepersonellet ikkje ta
rusmiddel i noka form, heller ikkje
alkohol. Skal helsearbeidaren fa ny
autorisasjon, krev Statens ,
helsetilsyn vanlegvis at '
helsearbeidaren pa

sgknadstidspunktet kan /
dokumentere at han eller
ho har vore rusfti i
minimum to ar. Dersom

Avgrensa autorisasjon
Helsearbeidarar som har mista auto-
risasjonen sin pa grunn av rusmiddel-
misbruk, kan ogsé sgkje om avgrensa
autorisasjon, slik at dei kan arbeide i ei
underordna stilling.

Statens helsetilsyn krev vanlegvis at
helsearbeidarane pa sgknadstidspunktet
kan dokumentere at dei har vore
samanhengande rusfrie i minimum seks
manader, men vi vil alltid vurdere
konkret kvar enkelt sak, og blant anna
sja pa kor lenge misbruket har vart, og
om det har vore tilbakefall. Det er
vesentleg at helsearbeidaren utan avbrot
held fram med & teste seg for rusmiddel-
bruk.

For &
dokumentere at dei

Nar ein helsearbei-
dar sgkjer om
avgrensa autorisa-

helsearbeidaren har samanhen gan de sjon, stiller Statens
misbrukt rusmiddel h _I: . helsetilsyn
gjennom fleire ér, kanskje ar vore rusirie serskilde krav til
med fleire behandlingsfor- m é h e | se- dokumentasjon

sgk og tilbakefall, ma
helsearbeidaren normalt
dokumentere at han eller
ho har vore rusfri i meir
enn to ar.

Dersom helsearbeidaren i
tida etter at autorisasjonen
blei trekt tilbake, har vore i
annan type arbeid eller har
teke utdanning eller
gjennomfgrt kurs, kan dokumentasjon
pa dette ogsa vere nyttig og hjelpe oss
i vurderinga av kor skikka
helsearbeidaren er.

Det er eit krav at rusmiddeltestane blir
gjorde i trdd med retningslinjene til
Statens helsetilsyn. I rundskriv IK-
2/2017 «Informasjon til deg som har
mistet din autorisasjonen eller frivillig
har gitt avkall pa den» finst det naerare
informasjon om dette. Dette rundskrivet
erstattar tidlegare rundskriv IK-1/2009,
og inneheld no meir spesifiserte krav til
rusmiddeltestinga.

TILSYNSMELDING

arbeidarane ogsa
rusmiddelteste
seg i ein lengre
periode.”

som kjem i tillegg
til dei vi har nemnt
over. Helsearbeida-
ren ma sjglv skaffe
seg tilbod om ei
stilling hos ein
konkret arbeidsgi-
var. Stillinga kan
ikkje innebere
leiaransvar.
Arbeidsgivaren ma
vere kjend med bakgrunnen for at
helsearbeidaren har mista autorisasjonen
sin. Arbeidsgivaren ma ogsa vere villig
til & akseptere dei vilkéra som Statens
helsetilsyn vil setje for ein eventuell
avgrensa autorisasjon, som for eksempel
rapportering og rettleiing.

Du finn mer informasjon i rundskrivet
som ligg pa nettsidene véare: www.
helsetilsynet.no
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