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UTGITT AV STATENSHELSETILSYN Nr.1/99 Mai 1999 11. argang

Det har tatt tid & fa ut et nytt nummer av Helserett-Info. Dette skyldes omlegginger internt som fglge
av at Dag Lanningdal, var ankermann internt i arbeidet med a fa Helserett-Info i trykken, dessverre
uventet gikk bort i fjor hast. Ut fra de mange henvendelser vi har mottatt siden siste nummer i
november 1998 oppfatter vi at det er stor interesse for den presentasjon av helserettslige problem-
stillinger som Helserett-Info gir. Helserett-Info vil fortsatt komme ut 4 ganger i aret.

En stor del av de saker som presenteres i dette nummeret av Helserett-Info viser tilsynets "skarpe
side", dvs. saker der det er avdekket svikt og hvor Statens helsetilsyn har funnet det nadvendig a
reagere med sanksjoner. Statens helsetilsyn har imidlertid ogsa andre viktige roller, bl.a. som rad-
giver i forhold til hvordan helselovgivningen for gvrig skal forstas. Det presenteres derfor ogsa et
knippe saker av mer generell karakter, som vi antar vil vage av interesse for de som har sin daglige
plassi norsk helsevesen.

Dersom man ser naamere pa sakene som presenteres i dette nummeret, vil man se at en
rekke av de spgrsmd som reises pa helserettens omrade kan oppfattes som en "speiling" av den
generelle samfunnsutviklingen. Kommunegkonomien er mange steder anstrengt, og vil i en del kom-
muner avspeile nivaet pa de kommunale tjenester, noe som bl.a. underbyggesi rapportene frafylkes-
legenes felles tilsyn i 1998 med hel setjenesten for eldre. Rapportene er lagt ut pa vare hjemmesider:
http://www.hel setilsynet.no. For ferste gang har Statens helsetilsyn gitt en kommune palegg om
retting av forholdene for beboerne ved et alders- og sykehjem. Stadig flere pasienter har fremmed-
spraklig bakgrunn. Det er danaturlig at vi har fatt spgrsma om hvilke forpliktel ser hel setjenesten har
overfor denne pasientgruppen nar det gjelder a gjere journaler tilgjengelige pa et sprak pasienten
forstar. Ogi var elektroniske hverdag — hva er vel mer naturlig enn tanken om at ogsa hel setjenester
kan formidles over internett? Disse spersmalene bekrefter bare at helsevesenet er i utvikling, i likhet
med samfunnet for avrig.

Viktig @ merke seg er at det er satt endelig sluttstrek for behandlingen av den sdkalte "Diprivan-
saken", bade i forvaltningen og i rettsapparatet. Saken blir gitt fyldig omtale i dette nummeret.

RETTSAVGJZREL SER

Dom i Diprivan-saken
Oslo byrett avsa den 22. februar 1999 dom i den sdkalte

irettesettelse eller advarsel etter legeloven § 52. Ved behand-
lingen av saken laOslo byrett til grunn at "rettssikker hetshen-
syn tilsier at reaksonen skal anses ugyldig dersom en
vesentlig del av grunnlaget svikter".

Diprivan-saken (Oslo byrett Sak nr 94-08637 A/84 og 94-
08476 A/84). Bakgrunnen for saken var at ni leger som var
gitt administrative reaksjoner fra Helsedirektoratet hadde
anlagt ssk med péstand om at reaksionene skulle kjennes
ugyldige. Bakgrunnen for saken er at Helsedirektoratet i 1993
kom til at det foreld uforsvarlig legevirksomhet ved behand-
lingen av to barn under tre & for laryngitt og epiglotitt ved
@stfold sentralsykehus i 1991. Direktoratet reagerte med til-
rettevisninger og advarser etter legeloven § 52 mot elleve
leger og kritikk mot sykehuset. Reaksjonene mot to leger ble
frafalt p& grunnlag av nye opplysninger om at de var nyan-
satte og gikk i fadderordning. Saken er tidligere omtalt i
Helserett-Info nr. 3/93, 2/95 og 2/96.

Retten kom til at vedtakene mot fire av legene var gyldige.
Vedtakene mot fem av legene ble funnet ugyldige med
begrunnelse at det forela vesentlig svikt i grunnlaget for
reaksjonene.

Under forberedelsen av saken fastsatte Hoyesteretts Kjegre-

malsutvalg ved kjennelse i saken datert 15. mai 1996, jf. Rt.
1996 s. 827, at det kan reises sgksmal om gyld|gheten av

Oslo byrett har i dommen lagt til grunn at man ved forsvarlig-
hetsvurderingen ikke skal legge til grunn hva som er vanlig
praksis, men en rettslig norm som innebazrer at "en lege skal
drive sin virksomhet somen god lege gjar det". Retten viser til
legelovens forarbeider hvor det understrekes at selv om en
praksis er vanlig, at den gjgres av mange eller kanskje de
fleste, innebazrer ikke det uten videre at forsvarlighetskravet
er oppfylt.

Retten har flere kritiske merknader til Helsedirektoratets
saksbehandling. Den omtaler saksbehandlingen som 8penbart
ikke tilfredsstillende, men kommer til at dette ikke er
avgjgrende for om vedtakene er gyldige.

Prosedyren for bruk av Diprivan var uforsvarlig

Den aktuelle avdelingens innfering av en prosedyre for
rutinemessig bruk av Diprivan til barn under tre &r sto sentralt
i saken. Retten la til grunn at det i utgangspunktet ikke var
uforsvarlig & anvende Diprivan som sedasjonsmiddel. Retten
kom til at det var uforsvarlig & innfare Diprivan som rutine-
messig sedasjonsmiddel pa det da foreliggende informasjons-




grunnlag uten aiaktta saalige forsiktighetsregler. Retten viser
til at dette burde vaat gjort ved forsgkslignende gjennom-
preving med fokus pa overvaking, kontroll, dokumentasion og
evaluering etter noen tid. Avdelingens ordinaare rutiner var i sa
mate ikke tilstrekkelige. Retten bemerker at det vanskelig kan
vage noen grunn til at ledelsen ved en intensivavdeling - vel
vitende om at man praver ut et nytt uprevet sedasjonsmiddel
unnlater aforetaen grundig evaluering av prosedyren i forbin-
delse med at det farste barnet dede. Retten viser dessuten til at
Felleskatalogen ga nye opplysninger ndr den kom til syke-
huset mellom de to desfallene.

I den aktuelle saken sto seksonsoverlegen for utarbeidelsen
av prosedyren. Retten legger til grunn at avdelingsoverlegen
ma kunne stole & sekgonsoverlegens vurderinger ved
etablering av prosedyren, "med mindre det forela ssalig
forhold som tilsa at han som overordnet leder burde gripe
inn". Retten fant imidlertid at han i dette tilfellet burde ha
grepet inn. Det vises blant annet til at han hadde de nadven-
dige faglige forutsetninger.

Kritikken for & ta Diprivan rutinemessig i bruk rettes mot
avdelingens ledelse ved avdelingsoverlegen og seksjonsover-

legen.

Avdelingsoverlegens/seksjonsoverlegens ansvar

for behandling

Retten la til grunn at legeloven § 25 kommer til anvendelse
ved vurdering av leger i administrative funksjoner. Avdelings-
overlege og seksonsoverlege er ansvarlig for avdelingens
rutiner og behandling av pasienter i den utstrekning dette er en
konsekvens av rutinene. Retten fant at de ikke kan stilles til
ansvar for mangler ved behandlingen i detilfeller hvor deikke
var kjent med utvikling av indikasjoner som tilsa oppfalging
og endring av det behandlingsopplegg som fulgte av prose-
dyren og avdelingens gvrige rutiner.

Primagr- og bakvaktens selvstendige ansvar

Retten bemerker at enhver lege med behandlingsansvar -
uavhengig av foreliggende rutiner - ma vurdere om behand-
lingen er adekvat med selvstendig ansvar etter legeloven § 25.
Retten fant at primaa og bakvakten i utgangspunktet vil bli
"ansett for & ha handlet forsvarlig dersom pasientbehand-
lingen var i samsvar med prosedyre og praksis godkjent av
ledelsen". Det fremgér imidlertid at leger har et individuelt
ansvar for aiverksette andre ngdvendige tiltak ut fra pasiente-
nes sykdomshilde uavhengig av rutinene. Vurderingen av den
enkelte lege i den aktuelle saken var om det etter en konkret
vurdering var mangelfull kontroll/overvéking under hans
vaktdggn basert pa indikasjoner ved barnas sykdomsbilde.
Ved vurderingen av den enkelte lege |a retten vekt pa legens
erfaring og kompetanse.

Fering av pasientjournal

I dommen sl&r retten fast at ledelsen ved en sykehusavdeling
har ansvar for & etablere rutiner som sikrer journalfering i
samsvar med bestemmelsene om journafering i legeloven §
43 og forskrift om leges og helseinstitusjons journal for pasi-
ent av 17. mars 1989 nr. 277. Den enkelte lege har dessuten et
selvstendig ansvar for &fere journal pasin vakt. Retten uttaler
at journalen burde vaat fart minst en gang om dagen i tillegg
til ndr noe spesielt skjedde. Retten ansd ikke manglende
skrivehjelp som relevant unnskyldning og uttaler: "diktat kan
foretas - notater kan skrives for hand".

Reaksjonene mot fem leger ble funnet ugyldige

Retten kom til at Helsedirektoratets reaksioner mot fem av
legene var ugyldige fordi det forela vesentlig svikt i grunnla-
get for reaksjonsvedtakene. Dette gjaldt reaksjonene mot tre
leger som pa det aktuelle tidspunktet jobbet som assistent-
leger, en overlege som hadde vikariert som seksjonsoverlege
da det siste barnet ble behandlet og seksonsoverlegen ved
operasionsavdelingen som til en viss grad hadde medvirket
ved utarbeidelsen av prosedyren.

Det fremgdr av dommen at to av assi-stentlegene kunne
kritiseres for mangelfull journalfering og at en av assistent-
legene kunne kritiseres for manglende maling av blodtrykk for
ett av barna. Det vesentlig av grunnlaget for reaksjonen ble
dermed ikke oppretthol dt.

Retten uttaler i forhold til overlegen som vikarierte som
seksionsoverlege at han kan kritiseres for unnlatt blodtrykks-
maling for ett av barna og mangelfull journalfering for begge
barna. Det fremgar videre at han hadde et ansvar som overord-

net for mangelfull journafering for det barnet som ble
behandlet i den perioden han vikarierte. Retten kom under tvil
til at det ikke var grunnlag for kritikk mot han for behand-
lingen av dette barnet, jf. det som er sagt om seksjonsover-
leges ansvar for behandling i den utstrekning dette er en
konsekvens av rutinene.

Reaksjonene mot fire leger ble oppretthol dt

Retten opprettholdt reaksonene mot avdelingsoverlegen,
seksjonsoverlegen og to overleger. Den fant ogsa i forhold til
disse fire at det var enkelte kritikkpunkter det ikke var
grunnlag for.

Overfor legene som jobbet i ledende stillinger var grunnlaget i
hovedsak det som fremgdr over om ansvar for prosedyren for
bruk av Diprivan, avdelingsoverlegens/seksonsoverlegens
ansvar for behandling og ledelsens ansvar for fering av
pasientjournal. Reaks onen mot den ene overlegen ble opprett-
holdt pd grunnlag av uforsvarlig legevirksomhet ved
behandlingen av ett av barna vurdert etter utviklingen i
sykdomshildet, manglende blodtrykk- og blodgassmalinger
og mangelfull journafering. | forhold til den andre overlegen
ble reaksionen oppretthold pd grunnlag av uforsvarlig
legevirksomhet ved behandlingen av begge barna vurdert etter
utviklingen i sykdomsbildet og mangelfull journalfering.

AVGIZREL SER/UTTALELSER
FRA STATENSHELSETILSYN

A. Administrativereaksoner overfor leger

Kritikk —manglende innleggelse i sykehus

En kvinne fikk sammensngrende brystsmerter med utstréling
til halsen. Samtidig fikk hun hjertebank, brekninger og diare.
Neste dag tok hun kontakt med en legevaktsiege, som kom pa
hjemmebesgk. Ved legebesgket hadde kvinnen fortsatt noe
retrosterale smerter, samt andre smerter rundt om i kroppen
som ble oppfattet som muskel smerter. Hun falte seg varm. Det
ble malt blodtrykk 95/60 og normale funn ved klinisk under-
sokelse av hjerte og lunger. Muligheten for hjerteinfarkt ble
vurdert, men pa grunn av den samlede symptomatologi ikke
ansett sarlig sannsynlig. Legen valgte derfor 8 se situasjonen
an. Neste dag ble en annen lege kontaktet, som fikk pasienten
innlagt i sykehus under diagnosen subakutt nedreveggsinfarkt.
EKG ved innkomst viste nedreveggsinfarkt, ASAT ved
innkomst var 407.

Sparsmalet for Helsetilsynet var om legens undersekelse,
diagnose og behandling pa tidspunktet for hjemmebesgket var
forsvarlig. Det ble ikke funnet indikasjoner pa at legens under-
sokelse av pasienten var uforsvarlig. Etter Helsetilsynets
oppfatning burde imidlertid blodtrykket malt til 95/60 féit
legen til a revurdere beslutningen om & velge en avventende
holdning. Et s& lavt systolisk blodtrykk hos en pasient med
sammen-sngrende brystsmerter som hovedsymptom burde
tilsi gyeblikkelig innleggelsei sykehus.
P& ovennevnte grunnlag og under henvisning til forsvarlig-
hetskravet i legeloven § 25 ble legen gitt kritikk.

(8.9.1998)

Kritikk —manglende kjennskap til medisinske vilkar i
farerkortforskriften i forbindelse med utferdigelse av
legeerklaering

En pasient gnsket |egeattest for a fa fererkort i klassene CE,
DE samt kjereseddel. Han métte ha kjegreseddel og farerkort i
disse klassene for abegynnei ny jobb som §afer. Legen skrev
ut en legeerklaaing der pasienten ble erklaat skikket til & ha
farerkort i de aktuelle klassene. | det pasienten halvannet &r
tidligere hadde hatt tiltagende plager med hodepine og falel-
sen av & besvime, og av den grunn en periode ble nektet a
kjare bil, tok legen forbehold for det tilfelle at en Holter-regi-
strering kom til den konklusjon at pasientens anfall hadde en
kardiologisk arsak.

Fererkortforskriften § 9 nr 3 setter som vilkar for & fa kjere-
seddel og fererkort i klasse DE at "Anfallsvis opptredende
hjernefunksjonsforstyrrelser (herunder epilepsi og bevisst-
hetsforstyrrelser av annen eller usikker arsak) ma ikke ha
forekommet etter fylte 18 &r." Pasienten skulle altsd ikke ha
blitt erkleart skikket til & ha kjegreseddel og fererkort i klasse
DE. Legen har i ettertid erkjent at han ikke leste regelverket
for farerkort godt nok far han skrev ut legeattesten.




Helsetilsynet fant at legen ikke hadde utferdiget legeerklee
ringen med den ngyaktighet som han plikter etter legeloven §
30. Da formalet med legeerklagingen var a fastda om
pasienten oppfylte de medisinske vilkar i farerkortforskriften,
burde legen haorientert seg om de gjeldende vilkar. Legen ble
pa dette grunnlag gitt kritikk.

(19.9.1998)

Tilrettevisning — manglende utlevering av opplysninger

til tilsynsmyndigheten

| forbindelse med behandlingen av en klagesak ble en lege,
under henvisning til legeloven § 24 hvor det fremgér at leger
har opplysningsplikt overfor tilsynsmyndigheten, palagt &
utlevere opplysninger til fylkeslegen. Til tross for flere
skriftlige og muntlige henvendel ser til legen ble palegget ikke
etterkommet. Legen ga ingen begrunnelse for den manglende
respons pa fylkeslegens mange henvendel ser. Klagesaken ble
avsluttet med kritikk til legen for manglende oppfalging av
pasienten, uten at legen hadde uttalt seg.

| ettertid er saken oversendt Helsetilsynet for vurdering av
administrative reaksjoner etter legeloven § 52 for manglende
overholdelse av opplysningsplikten etter legeloven § 24. Det
er pa det rene at legen har misligholdt opplysningsplikten
etter legeloven § 24. Helsetilsynet bemerket at dette inne-
baerer en trenering av saksbehandlingen, som ma antas & med-
fare en merbel astning bade for tilsynsmyndigheten og klager.

Pa ovennevnte grunnlag ble legen gitt en tilrettevisning.
(21.10.1998)

Advarsel —forskrivning av legemidler og henvisning til
spesialist/fysioterapeut via inter nett

En lege gikk ut med tilbud om legetjenester via internett.
Tilbudet gikk ut pafalgende:

Sykemelding

Forskrivning av Viagra

Reseptfornyel ser

Henvisning til spesialist

Henvisning til fysioterapeut

Helsetilsynet uttalte generelt at forsvarlig undersgkelse,
diagnostisering og behandling krever at legen har mulighet til
a observere pasienten, noe som innebagrer at legen ma veae
fysisk til stede sammen med legen. Det ble papekt at dette er
av avgjerende betydning for ikke & overse andre symptomer/
lidelser enn de pasienten spesielt henvender seg om. For gvrig
ble det vist til undersgkelser som har vist at ca 80% av
diagnosene i allmennpraksis kan stilles pa bakgrunn av syke-
historien alene, forutsatt at legen har hatt anledning til &
observere pasienten. Andelen hvor diagnose kan stilles uten at
pasienten fysisk er til stede ma etter Hel setilsynets oppfatning
antas a vage vesentlig lavere ved telefonkonsultasjoner, og
endalavere om det kun foreligger en skriftlig henvendel se fra
pasienten, som ved bruk av internett.

Nar det gjelder tilbudet om forskrivning av Viagra over inter-
nett uttalte Helsetilsynet bl.a. at leger i enhver behandlings-
situasion ma vurdere effekt av behandling opp mot mulige
bivirkninger. En dik vurdering kan ikke foretas forsvarlig
dersom pasientens behov for bekvem tilgang til eventuell
behandling settes hgyere enn tilstrekkelig utredning av
pasientens problem. | sin argumentasjon for ordningen pekte
legen pa at pasientene ved bruk av hans internett-tilbud ville
fatilstrekkelig informasion om legemiddelet til & kunne gi en
anamnese som grunnlag for en eventuell forskrivning.
Helsetilsynet bemerket til dette at undersekelser har vist at
skriftlig informasjon har sterkt begrenset betydning nér det
ikke samtidig gis mulighet for "ansikt til ansikt" kommunika-
sion og oppfalging/tilbakemelding.Helsetilsynet konkluderte
med at forskrivning av Viagra samt andre legemidler via
internett som hovedregel ma anses & vage i strid med kravet
om forsvarlig virksomhet, jf. legeloven § 25.

N&r det gjelder tilbudet om reseptfornyelser via internett
bemerket Helsetilsynet at pasientens egen lege kan vege i
besittelse av opplysninger som tilsier at resepten ikke bar
fornyes eller at dosen bgr endres. Slike opplysninger vil en
"internettlege” ikke ha kjennskap til. Helsetilsynet fant
sdledes at heller ikke tilbudet om reseptfornyelser viainternett
var i samsvar med kravet om forsvarlig virksomhet. For avrig

dpekte Helsetilsynet at pasientene ved a benytte internett-
tilbudet ville méatte betale 10-15 ganger mer enn om de gikk
til sin egen lege. Tilbudet var derfor heller ikke i samsvar med

legeloven 8 29, hvor det heter: "En lege skal ved organi-
seringen av sin virksomhet, ved undersgkelse og behandling
av pasienter, ved forskrlvnlng av legemidler og ellers pase at
pasienter, fol ketrygden og andre ikke pafgres unadig utgift
eller tidsspille.".

Nar det gjelder tilbudet om henvisning til spesialist bemerket
Helsetilsynet at  henvisningsbrevet ikke ville inneholde
opplysninger om resultat fra klinisk undersgkelse samt
laboratoriepraver. Dette ville vaere uforenlig med LEON-
prinsippet (laveste effektive omsorgsnivd). Videre bemerket
Helsetilsynet at henvisning til spesialist, uten forutgéende
legeundersekelse, ville vaare i strid med kravet om forsvarlig
virksomhet. Helsetilsynet fant ogsd grunn til & bemerke at
pasienter og samfunnet ved en henvisningspraksis som
beskrevet ville kunne paferes ungdige utgifter, f.eks. ved at
det ble henvist til undersekelser som allerede er utfert.

N&r det gjelder tilbudet om henvisning til fysioterapeut
bemerket Helsetilsynet at fysioterapi gelden rekvireres uten
samtidig konsultagon, bortsett fra ved enkelte kroniske
tilstander hvor legen har fulgt opp pasienten over tid. En &rsak
til dette er at det kan finnes aternative behandlingsformer
som vanskelig kan vurderes ut fra muntlig eller skriftlig
informagjon alene. | henhold til § 21 forskrift om godtgjerelse
av utgifter til fysikalsk behandling kan leger overlate til fysio-
terapeuter & foresla behandlingsform, behandlingstid og hvor
mange behandlinger pasienten skal ha Dette forutsetter
imidlertid at legen raskest mulig korrigerer den planlagte
behandlingen dersom den ikke anses avaere hensiktsmessig.
En "internettlege” vil ikke ha mulighet til & gi behandlings-
planen en dlik vurdering.

Avslutningsvis bemerket Helsetilsynet at bruk av internett ved
overfaring av pasientopplysninger reiser ssalige problem-
stillinger i forhold til taushetsplikten/pasientenes gnske om
vern om opplysningene.

Pa nevnte grunnlag og med hjemmel i legeloven § 52, jf. 88§
25 0g 29, ble legen gitt en advarsel. Helsetilsynet forutsatte at
den omtalte virksomheten via internett opphgrte umiddel bart.

(26.2.1999)

B. Administrative reakgoner overfor virksomheter

Pabud om retting av forholdene for beboerne ved et
alders- og sykehjem

Fylkeslegen hadde over lang tid pdpekt uforsvarlige forhold
ved et alders- og sykehjem, uten at forholdene var blitt rettet
pa Saken ble derfor oversendt Helsetilsynet for vurdering av
palegg etter kommunehel setjenesteloven § 6-3. Hel setilsynet
fant det ngdvendig & varsle kommunen om at det ville bli gitt
pdbud i medhold av kommunehelsetjenesteloven § 6-3
dersom det ikke ble tatt konkrete skritt for & rette pa forhold-
ene ved alders- og sykehjemmet, med andre ord a f& brakt
virksomheten i samsvar med gjeldende regelverkskrav.
Kommunen ble gitt en tidsfrist for & komme med en rede-
gierelse i saken. Kommunen skisserte i sitt tilsvar flere
kategorier tiltak. Gjennom-feringen av tiltakene syntes imid-
lertid & vagre beheftet med en rekke usikkerhetsmomenter,
bade i forhold til gkonomi og tidspunkt for iverksettelse.
Helsetilsynet fant derfor ikke at tiltakene var av en dlik
karakter at grunnlaget for agl pabud var falt bort. Kommunen
ble derfor gitt pabud om arette pa forholdene.

Helsetilsynet pdpekte i pabudet fglgende mangler som métte
utbedres i henhold til forskrift om sykehjem og boform for
heldagns omsorg og pleie:

1. Bygningen tilfredsstilte ikke krav til utforming og funksjon
i samsvar med brukernes behov

2.Beboerne hadde ikke reelle muligheter til & medbringe
mgbler og private gjenstander

3.Krav til forsvarlig hygiene ble ikke ivaretatt

Ad punkt 1 bemerket Helsetilsynet at beboerne ikke fikk
tilstrekkelig mulighet for ro og skjermet privatliv. Som
saksopplysning kan nevnes at 3. av beboerne bodde pa
dobbeltrom. Videre ble det pdpekt at mulighetene til private
samtaler og privat samvea med andre var sterkt begrenset.
Begrenset heiskapasitet sammen med bemanningssituasjonen
medferte sterke begrensninger i beboernes muligheter til a
komme ut nar de gnsket det. Grunnet plassproblemer var
mulighetene for & skjerme aldersdemente beboere sma

Ad punkt 2 pdpekte Helsetilsynet at et flertall av beboerne
fortsatt bodde pa dobbeltrom der rommene var sa sma at det




begrenset mulighetene for private mebler og gjenstander.
Muligheten for a kunne bringe med egne mabler er for mange
en forutsetning for & opprettholde trivselen.

Ad punkt 3 har Helsetilsynet bemerket manglende tilgjenge-
lighet pa toaletter. Videre ble det padpekt at manglende
varmtvannskapasitet medferte at karbad bare ville kunne
tilbys annenhver uke. Det var sterkt begrensede muligheter
for avskjerming i forbindelse med toalett og vask. Utstyr,
herunder rent tay, ble oppbevart i skap i toaettrom. Dette
medfarte gkt risiko for smittespredning og infeksjoner.

Helsetilsynet fant det sterkt bekymringsfullt at beboerne i
lengre tid hadde vaat henvist til & leve under forhold som
matte karakteriseres som uforsvarlige.

Kommunen paklaget pdbudet til Sosial- og helsedeparte-
mentet med den begrunnelse at Helsetilsynet ikke hadde gitt
konkrete palegg om utbedringer, og at det ikke ble gitt svar pa
spersmal knyttet til midlertidig drift av alders- og sykehjem-
met. Departementet konkluderte med a stadfeste pabudet, og
uttalte fglgende:

"Pasientenes grunnleggende behov og krav pa forsvarlige
tjenester ma imetekommes uavhengig av om det er knyttet til
en midlertidig eller varig lgsning. Kommunen kan ikke plan-
legge en lgsning for tjenestene til beboerne som for utsetter at
forhold somi lengretid har veart ansett som uforsvarlige, skal
fortsette i flere ar. Spgrsmalet om midlertidig drift avhenger
av at kommunen finner forsvarlige midlertidige | @sninger.

Det er i utgangspunktet ikke opp til tilsynsmyndigheten a gi
palegg om hvilke konkrete tiltak kommunen ma treffe, men a
ettersperre tiltak for & avhjelpe mangler som blir avdekket i
tilsynet. Departementet antar at det er i kommunens interesse
at kommunen gis et visst handlingsrom for & finne fram til
hensiktsmessige |gsninger i samrad med tilsynsmyndigheten.”

(23.12.1998)

TAUSHETSPLIKT/JOURNALINNSYN

Over settelse av pasientjournal til fremmed sprék

Et sykehus stilte spersmd ved om helsepersonell/-institu-
sjoner plikter & etterkomme pasienters krav om at pasient-
journalen oversettestil andre sprak.

Helsetilsynet fant at to bestemmelser i legeloven er relevante
for den problemstilling som er reist.

I legeloven § 46 farste ledd heter det: "En pasient har rett til a
gjere seg kjient med sin journal med bilag, med mindre legen
av hensyn til hans helse eller hans forhold til person som star
ham naa, finner det utilradelig at han far kjennskap til den
dler deler av den.” Etter Helsetil synets oppfatning innebaerer
dette at fremmedsprakllge jpasienter, s langt det er praktisk
mulig, ber fatilbud om afajournalens innhold forklart pa et
sprak som de forstar. En rett for pasienter til & fa oversatt sin
journal til et annet sprak foreligger imidlertid ikke.

| legeloven § 45 farste ledd heter det videre: "En lege eller
helseinstitusion har plikt til & 1ane ut eller utleverei original
eller bekreftet kopi eller utskrift til en annen lege eller
helseinstituson som har en pasient til behandling journal
eller journalmateriale, rentgenbilde o.I som vedrarer denne,
ndr dette er pakrevet av hensyn til behandlingen.” Spﬂrsmalet
i forhold til denne bestemmelsen er om utleveringsplikten kun
innebagrer en plikt til & gjere pasientjournalen tilgjengelig pa
det sprék den er utformet, eller om utleveringsplikten 0gsa
omfatter en plikt til agjzrejournalen spraklig tilgjengelig for
eventuelle utenlandske mottakere av pasientopplysningene. |
dreftelsen av dette spersmalet pekte Helsetilsynet innled-
ningsvis pa at formaet med bestemmelsen er & sikre tilfreds-
stillende kommunikasion av pasientopplysninger mellom
pasienters navaarende og tidligere leger. Som et motargument
ble det pekt pa at en eventuell plikt for helsepersonell til a
over-sette pasientjournaler til fremmede sprak ville vaare bade
tid og ressurskrevende. En plikt som medfgrer betydelig
merbelastning for den som er pélagt plikten mé veare ekspli-
sitt hjemlet i lov eller forskrift, hvilket ikke er tilfelle her.
Helsetilsynet konkluderte derfor med at heller ikke legeloven
§ 45 hjemler en generell plikt for leger eller institusjoner til &
etterkomme krav om oversetting av pasientjournaler.

Avslutningsvis ble det pépekt at helsetjenesten selvsagt stér
fritt til &tilby pasientene denne type tjenester.
(6.10.1998)

Gebyr for kopi av journal

Et privat legesenter har spurt om hvor mye leger uten drifts-
tilskudd fra det offentlige kan ta seg betalt for kopiering av en
pasients journa nér pasienten ber om journalinnsyn.

I henhold til journalforskriften § 12 skal en pasient "ikkei noe
tilfelle betale mer enn et belgp tilsvarende hva som fglger av
det til enhver tid gjeldende taksthefte for Godtgjerelse av
utgifter til legehjelp hos privatpraktiserende leger (herunder
private laboratorier og privaIe rgntgeninstitutter) og takster
for offentlige poliklinikker."

Helsetilsynet kan ikke se at nevnte bestemmelse i journafor-
skriften kan forstas slik at den kun gjelder leger som mottar
driftstilskudd fra det offentlige og/eller som har rett til trygde-
refugon. Den enkelte leges valg av samarbeids-/organi-
seringsformer i forbindelse med utevelsen av legeyrket, berg-
rer ikke hans/hennes plikter etter legeloven med tilhgrende
forskrifter. Leger kan derfor ikke under noen omstendighet,
som betaling for kopi av journal, kreve mer enn det som
fremgér av takstheftet (for tiden kr 70,-). (19.11.1998)

Helsetj enestens ansvar nar journal ikke lenger
eksisterer/ikkelar seg gjenfinne

| forbindelse med en sak som gjelder fremskaffelse/innsyn i
journal fraen nedlagt helseinstitusjon, reises det spegrsma om
pasienter, som p& grunn av bortkomne Journaler ikke kan
fremlegge nadvendig dokumentasion i forbindelse med
erstatningssaker, og falgelig ikke far erstatning, ber tilbys
erstatning av staten.

Helsetilsynet bemerker i denne forbindelse at det etter norsk
rett i utgangspunktet er den som krever erstatning som har
bevisbyrden for de faktiske forhold. Bevisbyrden kan imidler-
tid i enkelte tilfeller bli snudd, bl.a dersom helsepersonellet
eller helsetjenesten kan bebreides for at bevistvil foreligger.
Omvendt bevisbyrde som fglge av mangelfull journafering er
bl.a statuert av Hoyesterett i Rt 1988 s 244 og Rt 1989 s 674.
De samme hensyn vil etter Helsetilsynets oppfatning kunne
gjare seg gjeldende dersom helsetjenesten kan bebreides for
at journal ikke lenger eksisterer. (15.10.1998)

ANDRE RETTSSP@RSMAL

Tolketjeneste ved sykehusbehandling

Et sykehus stilte sparsmal ved hvem som skal avgjere at tolk-
ning er ngdvendig ved undersgkel se/behandling av fremmed-
spraklige pasienter i sykehus.

Det gér frem av Helsetilsynets ret- ningslinjer for helsetilbud
til innvandrere og asylsgkere (1K-09/93) at utgifter til tolketje-
nester i forbindel se med undersgkel ser skal dekkes av sykehu-
set. Retningslinjene tolkes slik at utgifter bare dekkes i det
omfang tolkning anses nagdvendig for en tilfredsstillende be-
handling. Sykehuset foretar denne vurderingen. | praksis vil
sykehuset derfor métte vurdere behovet for tolketjeneste i
hvert enkelt tilfelle, og vaare ansvarlig for rekvirering av tolk.
(18.8.98)
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