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1. Innledning

1.1 Tema og problemstilling

Temaet for oppgaven er tilbakekall av autorisasjon der helsepersonell har brukt eller veert
pavirket av rusmidler etter helsepersonellovenl (hpl.) § 57 ferste ledd. Problemstillingen er
dermed hvorvidt statens helsetilsyn kan tilbakekalle autorisasjon fra helsepersonell pa grunn

av rusmisbruk etter hpl. § 57 forste ledd.

For a ivareta pasienters sikkerhet, kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten og tilliten til
helsepersonell hjemler helsepersonelloven flere administrative reaksjoner som kan
aktualiseres ved helsepersonells bruk av rusmidler. Den sterkeste administrative reaksjonen er
tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57. Reaksjonen inneberer at helsepersonellet fratas

rettigheten til & uteve sitt yrke. Reaksjonen er derfor svart inngripende for den det gjelder.

Teamet er aktuelt. Det er et stort antall saker for helsepersonellnemnda der temaet er
helsepersonells rusmisbruk.” Samtidig er det lite praksis fra domstolene. Et sok pa Lovdata
resulterte i sveert fa avgjorelser fra lagmannsretten og ingen avgjorelser fra Hoyesterett.
Utgangspunktet er at det er statens helsetilsyn som har myndigheten til & tilbakekalle
helsepersonells autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. Helsetilsynet er et uavhengig
forvaltingsorgan som skal fore kontroll og tilsyn med at helsepersonell overholder lovverket
tilknyttet helse- og omsorg, samt barnevern.” Statens helsepersonellnemnd er klageinstans for

helsetilsynets vedtak.*

Tilbakekall av autorisasjon er regulert i hpl. § 57. Bestemmelsen er oppbygget med et
hovedvilkar og 4tte alternative tapsvilkér. Hovedvilkéret er at helsepersonellet ma vare
«uegnet til & uteve sitt yrke forsvarligy, jf. hpl. § 57 forste ledd. Hpl. § 57 forste ledd ma ses i
sammenheng med hpl. § 4 som hjemler kravet til forsvarlighet i helse- og omsorgstjenesten.
Tapsgrunnen «bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende virkningy etter hpl. § 57

forste ledd er sentral, men problemstillingen overlapper ogsd andre tapsgrunner. Mitt bidrag

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (hpl.).
Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 112—

118.
3 NOU 2015: 11 s. 108-109.
4 NOU 2015: 11 s. 127.



er a kartlegge de juridiske grensene for nér et tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk
kan gjennomfores. Perspektivet for analysen er rettsdogmatisk. Malet er & kartlegge gjeldende

rett.

1.2 Presiseringer og avgrensinger

Oppgaven avgrenses til & omhandle det administrative redaksjonssystemet etter hpl. kap. 11.
Dette innebzrer at oppgaven i hovedsak avgrenses mot reaksjoner etter arbeidsmiljeloven’
(aml.) og straffeloven,’ (strl.), men temaene vil bli forklart i den grad det er nedvendig for &
forsta helheten ved tilbakekall av autorisasjon. Heller ikke spersmélet om tilbakekall av
autorisasjon strider mot forbudet mot dobbeltstraff etter EMK protokoll 7. art. 4 nr. 17 vil bli
behandlet inngdende, men temaet er belyst kort i punkt 2.3. Begrunnelsen er at kildematerialet

er for stort og ordgrensen er for knapp til & behandle spersmélene grundig.

Oppgaven behandler tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. En viktig
presisering er at de andre reaksjonsformene i hpl. kap. 11 vil bli behandlet i den grad det er

nedvendig for & belyse reaksjonsformen tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd.

Den sentrale tapsgrunnen for oppgaven er «bruk av alkohol, narkotika eller midler med
lignende virkning, jf. hpl. § 57 ferste ledd. Det avgrenses derfor mot tapsgrunnene «alvorlig
sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraveer fra yrket» og «grov mangel pé faglig
innsikt». Det er ikke vanntette skott mellom tapsgrunnene. Derfor vil tapsgrunner som
«uforsvarlig virksomhety, «adferd som anses uforenelig med yrkesutevelsen» og «grove
pliktbrudd» bli behandlet i den grad de belyser tapsgrunnen «bruk av alkohol, narkotika eller
midler med lignende virkningy eller rusmisbruk generelt etter hpl. § 57 ferste ledd. Oppgaven

er basert pa praksis publisert pa Lovdata.no.

Lov 17. juni 2005 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljeloven.).
6 Lov 20. mai 2005 om straff (strl.).
Konvensjonen om beskyttelse av menneskerettighetene og de grunnleggende friheter. Roma 4.

november 1950, (EMK).



1.3 Rettskilder

Helsepersonelloven er utgangspunktet for analysen. P4 forvaltningsrettens omrade sléar
legalitetsprinsippet inn med tyngde.® Etter Grunnloven § 113° ma forvaltningen ha «grunnlag
i lov» for & gripe inn ovenfor enkeltmenneske. Pa bakgrunn av hensynet til
forutberegnelighet, innrettelse og rettsikkerhet skal ordlyden «lov» forstas som formell lov.'?
Naturfredning (Rt. 1995 s. 1427, pa s. 1433) illustrerer at lovkravet skjerpes i de tilfeller der
inngrepet rammer pa en serlig tyngende mate.'' Vurderingen mé nyanseres ut fra «hvilket
omrade man befinner seg pd, arten av inngrepet, hvordan det rammer og hvor tyngende det er

ovenfor den som rammesy, se Fjordlaks (Rt. 1995 s. 530, pa s. 537).

Ved at man faktisk blir fratatt rettigheten til 4 uteve sitt yrke ved tilbakekall av autorisasjon,
gjor at inngrepet anses s@rlig tyngende for den det rammer. Denne oppfatningen stottes av
forarbeidene der det fremgar at hpl. § 57 er uttemmende.'* Dermed har ordlyden i hpl. § 57

forste ledd stor vekt som rettskilde.

Hpl. § 57 forste ledd hjemler et forsvarlighetskrav. Forsvarlighetskravet ma ses i sammenheng
med hpl. §§ 1, 4 og 8. En metodisk utfordring er at forsvarlighetskravet er utformet som en
rettslig standard. Dette gjor forsvarlighetskravet dynamisk, ettersom innholdet endres ved ny
teknologi og kunnskap innenfor helse- og omsorgssektorene.'’ Forsvarlighetskravet er bade

faglig, teknisk og etisk.'*

Ordlyden «forsvarlig» 1 hpl. § 57 forste ledd er ogsé skjennsmessig. For a kartlegge innholdet
kan de opplistede tapsgrunnene og hpl. §§ 1, 4 og 8 gi en viss veiledning. Da tilbakekall av
autorisasjon grunnet rusmisbruk er direkte hjemlet som en tapsgrunn i hpl. § 57 ferste ledd er
det naturlig at ogsa forarbeidene behandler problematikken. Forarbeidene til

Helsepersonelloven'® med videre henvisning til forarbeidene'® tilherende den opphevede

8 Torstein Eckhoff og Eivind Smith, Forvaltingsrett, 9. utgave, Oslo 2010, s. 361-363.

? Lov 17. mai 1814 Grunnloven (Grl.).

Jorgen Aall, Rettstat og menneskerettigheter, 4. utgave, Fagbokforlaget 2015, s. 118—148.

Jorgen Aall, Rettstat og menneskerettigheter, 4. utgave, Fagbokforlaget 2015, s. 124-125.

12 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 169.

Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 80.
1 Prop. 91 L (2010-2011) s. 104.

13 Ot.prp. nr. 13 (1998-99).



legeloven'” er relevant. NOU 2015: 11 Med dpne kort omhandler hvordan forebygge og folge

opp alvorlige hendelser i helsesektoren, og er derfor relevant for oppgaven.

Som nevnt i punkt 1.1 foreligger det lite praksis fra domstolene pd omradet. Dette gjor praksis
fra helsepersonellnemnda aktuell. Domstolene kan imidlertid prove «alle sider» av
helsepersonellnemndas vedtak, jf. hpl. § 71. Dette inneberer at ogsa
hensiktsmessighetsvurderingen som er innbakt i kan-skjennet kan proves, jf. bl.a.

Overgrepslege (Rt. 2007 s. 1851)."

Hvilken vekt helsepersonellnemndas praksis har avhenger av flere faktorer. Kjelland tar til
ordet for at praksis fra helsepersonellnemnda kan tillegges vekt i den grad de gir uttrykk for
en fast og konsistent praksis.'” Skygge (Rt. 2005 s. 1757) gjaldt praksis fra trygderetten. Det
ble uttalt at avgjerelser fra Trygderetten tillegges vekt i «den utstrekning de kan tas som
uttrykk for...en fast og konsistent praksis», (avsnitt 45). Uttrykket «fast og konsistent praksis»
ble ogsa anvendt 1 Sarkom (Rt. 2008 s. 218) om pasientskadenemndas praksis (avsnitt 63). Pa
bakgrunn av Heyesteretts praksis er ikke enkeltsaker fra helsepersonellnemnda & anse som en
rettskilde, men heller uttrykk for et eksempel. Helsepersonellnemndas avgjerelser ma vere
fast og konsistent over tid for 4 kunne tillegges vekt som rettskilde. Dette krever en analyse av

en langvarig praksis.

1.4 Begreper
Begrepne som forklares er brukt gjennomgédende i oppgaven. Mindre brukte begreper vil bli

forklart fortlepende.

Hva som menes med «helsepersonell» er legaldefinert i hpl. § 3. Med «helsepersonell» menes
personell med autorisasjon etter hpl. § 48 a eller lisens etter hpl. § 49. Helsepersonell er
videre personell 1 helse- og omsorgstjenesten, apotek eller personell som uferer helsehjelp, jf.
hpl. § 3 forste ledd nr. 2 jf. tredje ledd. Dette gjelder ogsa elever og studenter som yter
helsehjelp i1 forbindelse med utdanning, jf. hpl. § 3 ferste ledd, nr. 3. Helsehjelp er definert
etter hpl. § 3 tredje ledd som enhver handling som har «forebyggende, diagnostisk,

te Ot.prp. nr. 1 (1979-80).

Lov 13. juni 1980 nr.42 om leger. (opphevet).

18 Rt. 2007 s. 1851 (avsnitt 61).

Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 80.



behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal». Helsepersonell

er ogsd de som yter tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.”

«Statens helsepersonellnemnd» er et klageorgan for helsetilsynets vedtak etter hpl. §§ 56-59 a
og 62-65 a. Det er bare det enkelte helsepersonellet som har klagerett. Helsepersonellnemnda
er et «uavhengig organ med hoy helsefaglig og juridisk ekspertise» som oppnevnes av
departementet for tre ar av gangen.”' Helsepersonellnemnda vil ogsa bli omtalt som

«nemnday videre i oppgaven.

Etter ordlyden «autorisasjon» menes en formell og reell godkjenning for at helsepersonellet er
egnet til & uteve én av de 28 virksomhetene som nevnt i hpl. § 48 forste ledd, jf. hpl. § 48 a. I
Dobbeltstraff (Rt. 2004 s. 1343) ble begrepet autorisasjon forklar som «betegnelsen pa den
mest fullstendige tillatelsen til & praktisere som lege».** Hpl. § 48 forste ledd oppstiller fire
alternative kompetansegrunnlag som gir rett til autorisasjon. Det kreves enten bestatt
eksamen, bestatt utenlandsk eksamen etter avtale eller som samsvarer med norsk utdanning,>
eller at vedkommende er tilstrekkelig kyndig, jf. hpl. § 48 forste ledd bokstav a-c. Ordlyden i

hpl. § 48 a krever dermed en forhandskontroll av hvem som far praktisere som helsepersonell.

Overskriften til hpl. § 57 nevner begrepet «tilbakekally. Begrepet «tilbakekall» tilsier at
helsepersonellet fratas sin autorisasjon og dermed muligheten til & uteve arbeid som krever
autorisasjon. Tolkningen stettes av forarbeidene til den opphevede legeloven.** Etter
legeloven § 16 forste ledd kunne en lege frademmes «retten til & uteve sin virksomhety.
Presisert er et tilbakekall den handlingen som fratar helsepersonellet retten til & uteve arbeid

som krever autorisasjon.

Begrepet «rusmisbruk» ses i sammenheng med tapsgrunnen «bruk av alkohol, narkotika eller

midler med lignede virkningy etter hpl. § 57 forste ledd. Bruk av legemidler er ogsa

20 Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (hol.).

A NOU 2015: 11 s. 127.

2 Dobbeltstraff Rt. 2004 s. 1343 (avsnitt 34).
3 Se ogsd Prop. 99 L (2014-2015) s. 19.
2 Ot.prp. nr. 1 (1979-80) s. 39.



omfattet.”> Med ordlyden «narkotika» siktes det til midler med hjemmel i legemiddelloven §

22%¢ som anses som narkotika, sml. strl. § 231 forste ledd.

1.5 Den videre fremstillingen

I kapittel 2 presenteres hovedlinjene ved tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd,
herunder de rettspolitiske hensynene og utgangspunktene for den rettslige analysen. I kapittel
3 identifiseres hvilke momenter helsepersonellnemnda legger vekt pd i vurderingen av om
tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk er berettiget. Deretter, 1 kapittel 4, kartlegges
den juridiske grensen for nar tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk kan gjeres ved

flere ulike typetilfeller.

Flere avgjerelser fra helsepersonellnemnda er gitt kallenavn for enklere & holde de fra

hverandre. Alle kursiveringer er foretatt av meg, med mindre noe annet er opplyst.

2. Hovedlinjer ved tilbakekall
2.1 Hensyn

Etter hpl. § 1 er lovens formél a bidra til «sikkerhet for pasienter...kvalitet...samt tillit til
helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten». Formalet med sikkerhet, kvalitet og tillit er
gjennomgéende for helsepersonelloven og skal felgelig anvendes som tolkningsfaktor i

relasjon til hpl. § 57 forste ledd.”’

Sikkerhet for pasienter har en sammenheng med Grl. § 98 forste ledd.*® Alle mennesker har
lik verdi i kraft av & veere menneske. Pasienter er til enhver tid sarbare. Dermed er pasienters
sikkerhet sentralt ettersom de har behov for serskilt beskyttelse.” I Pasientkontakt (Rt. 2010
s. 1613) ble det papekt at «[h]Jovedformalet med autorisasjonsordningen er a bidra til & sikre

pasientenes sikkerhet» (avsnitt 47).

» Se Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s.

114,
26 Lov 4. desember 1992 nr. 132 Lov om legemidler m.v. (legemiddelloven).
7 NOU 2015: 11 5. 29.
% NOU 2015: 11 s. 30.
» St.meld. nr. 26 (1999-2000) Om verdiar for den norske helsetenesta.



Sikkerhet for pasienter henger sammen med kvalitet i helsetjenesten.’® Kvalitet er et dynamisk
begrep. Kvalitetsbegrepet endres i kraft av utviklingen i helsetjenesten.’' Hva som er god
kvalitet kan kjennetegnes av fem faktorer.’* Den forste faktoren er at tjenestene er
virkningsfulle og ferer til helsegevinst. Den andre faktoren er at tjenestene er trygge og sikre
slik at man unngér uenskede hendelser. For det tredje ma tjenesten involvere brukerne og gi
dem innflytelse. Den fjerde faktoren inneberer at helse- og omsorgssektoren mé utnytte
ressursene pa en god mate. P4 den andre siden mé hensynet til & spare offentlige utgifter vike
til fordel for hva som er faglig forsvarlig, se Laboratorietakst (Rt. 2002 s. 19, pé s. 26.) Til

slutt m4 tjenesten vaere tilgjengelig og rettferdig fordelt.”

De fem nevnte faktorene tilknyttet kvalitet bidrar ogsa til #i//it ovenfor helse- og
omsorgsektoren. Det at brukeren skal involveres og kunne delta aktivt i beslutninger, skaper
tillit til helse- og omsorgsektoren. En forutsetning for medvirkning er &penhet. Apenhet er

dermed en viktig rettesnor for & skape tillit.**

Det er tydelig at helsepersonells bruk av rusmidler er lite forenlig med hensynet til sikkerhet,
kvalitet og tillit etter hpl. § 1. Hensynet til sikkerhet, kvalitet og tillit m4 balanseres mot
hensynet til helsepersonellets rettsikkerhet. Helsepersonelloven oppstiller flere
rettsikkerhetsgarantier ved tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk. For det forste
oppstiller hpl. § 57 forste ledd flere vilkar som mé vere oppfylt for Statens helsetilsyn kan
tilbakekalle autorisasjonen. Vilkarene bidrar til forutberegnelighet for helsepersonell.” I
tillegg sorger helsepersonellnemnda for at en eventuell klage pa vedtak om tilbakekalling av
autorisasjon blir grundig behandlet. Dette bidrar til en bedre rettsikkerhet for helsepersonell

og folgelig skaper allmenn tillit til systemet.*®

30 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 169.
! NOU 2015: 11 5. 32.
3 NOU 2015: 11 s. 32 og Prop. 91. L (2010 —2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m

(helse og omsorgstjenesteloven) s. 267-272.

3 NOU 2015: 11 5. 32.
3 NOU: 2015: 11 s. 33.
3 NOU: 2015 11 s. 35.
36 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 214 og 248.

10



Dersom helsepersonellet er uenig i behandlingen etter helsepersonellnemnda kan de ta saken
inn for domstolene. Domstolene kan «preve alle sider av sakeny, jf. hpl. § 71. Denne
ordningen bidrar ogsa til & bedre rettsikkerheten for helsepersonell som har fatt tilbakekalt

. . . 3
autorisasjonen grunnet rusmisbruk.’’

2.2 Strukturen i hpl. § 57 ferste ledd
Hpl. § 57 ferste ledd har felgende ordlyd:

«Statens helsetilsyn kan kalle tilbake autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning dersom
innehaveren er uegnet til 4 uteve sitt yrke forsvarlig pd grunn av...bruk av alkohol, narkotika
eller midler med lignende virkning...uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd etter denne lov
eller bestemmelser gitt i medhold av den, eller pd grunn av adferd som anses uforenelig med

38
yrkesutavelsen».

Hpl. § 57 forste ledd oppstiller et hovedvilkar og atte alternative tapsvilkér. For at tapsvilkéret
«bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende virkning» skal medfere et tilbakekall
av autorisasjon ma helsepersonellet oppfylle hovedvilkaret «uegnet til & uteve sitt yrke
forsvarlign. Hovedvilkaret gjelder for alle de atte tapsgrunnene og skal brukes
gjennomgaende i vurderingen av den konkrete tapsgrunnen.’” Hovedvilkaret kan betegnes

som en rettesnor i relasjon til tapsgrunnen.*

For & kartlegge den juridiske grensen for tilbakekall ved rusmisbruk ma man sperre seg; har
helsepersonellet brukt «alkohol, narkotika eller [midler] med lignende virkningy», og i sé fall
medferer bruken at helsepersonellet er «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarligy. Dersom begge

vilkarene er oppfylt «kany statens helsetilsyn tilbakekalle autorisasjonen.”’

¥ NOU 2015: 11's. 35.

3% Se fullstendig ordlyd i hpl. § 57 ferste ledd.

¥ Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 112—
113.

4 NOU 2015: 11s. 31,

o Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, Figur

9,s. 112-113.

11



2.2.1 Hovedvilkéret — «uegnet til 4 uteve sitt yrke forsvarlig»

Hovedvilkaret etter hpl. § 57 forste ledd er «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarligy. Ordlyden
«uegnet» innebaerer at helsepersonellet enten av faglige eller personlige grunner utgjor en fare
for sikkerheten i virksomheten.** For at helsepersonellet skal vare uegnet krever ordlyden en
situasjon av en viss varighet. Det er tidspunktet pa- og forut for vedtaket som er avgjerende
for vurderingen av fremtidig uegnethet.* Hvilken tidsperiode som legges til grunn avhenger
av situasjonen. Det avgjorende er & danne seg et tilstrekkelig grunnlag for om vedkommende
er egnet til & utave sitt yrke, se Dobbeltstraff (Rt. 2004 s. 1343, avsnitt 45). Eksempler pa
faktorer som kan danne et vurderingsgrunnlag er tidligere historikk med rus,
avhengighetsforhold og alder.** Hensynet til pasienter sikkerhet slar inn med tyngde i

vurderingen av om helsepersonellet er «egnet», jf. hpl. § 1.

Helsepersonellet ma vare uegnet til & uteve sitt yrke «forsvarligy, jf. hpl. § 57 forste ledd.
Hva som er «forsvarligy i relasjon til rusmisbruk avhenger av flere faktorer og ma avgjeres ut
fra en bred helhetsvurdering. Forsvarlighetskriteriet skal beskytte pasienten og samfunnet mot
handlinger eller unnlatelser som medferer en unedig skaderisiko eller likegyldig og
ignorerende adferd.” Ordlyden «forsvarligy etter hpl. § 57 forste ledd ma ses i sammenheng

med hpl. § 4.%°

Etter hpl. § 4 skal helsepersonellets arbeid vaere i samsvar med «de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for evrigr. Ordlyden «faglig forsvarlig» gir uttrykk for en

rettslig standard. Hva som er «faglig forsvarlig» avhenger av flere momenter. For eksempel

2 Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen,

2010, s. 393-394.

“ Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen

2010, s. 393-394. Se ogsé Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige

emner, Oslo 2016, s. 113.

4 Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen

2010, s. 394.

45 Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen

2010, s. 56-57.
46 Nina Mar og Barbro Andenas, Klagenemnder — rettsikkerhet og effektivitet, 1. utgave, Fagbokforlaget

2008, s. 175-206.
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om det foreligger brudd pa lover og regler, graden av skaderisiko,”” handlingsalternativer, og
tiden til radighet.*® Den rettslige standarden «faglig forsvarlign presiseres av det som kan
«forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for
ovrigy. Ved vurderingen av det presiserende vilkaret er formalet etter hpl. § 1 sentralt, jf.
Pasientkontakt (Rt. 2010 s. 1613 avsnitt 47). Det vil fore for langt & ga ytterligere inn pé hpl.
§ 4.

2.2.2 Tapsvilkirene

Det sentrale tapsvilkaret er som nevnt «bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende
virkningy etter hpl. § 57 forste ledd. Det avgjerende etter ordlyden er helsepersonellets
«bruk» av rusmidler. Ordlyden avgrenser dermed mot situasjoner der helsepersonellet er i
befatning med rusmidler, men ikke bruker dem. Dermed faller for eksempel egenrekvirering
og reseptforfalskning® isolert utenfor ordlyden. Ordlyden «bruk» oppstiller ingen
begrensinger for hvor eller hvordan helsepersonellet har brukt rusmidlet. For eksempel kan

helsepersonellet ha brukt rusmidlet utenfor arbeid og komme i bakrus pa jobb.”

Rusmisbruk overlapper med andre tapsvilkér etter hpl. § 57 forste ledd. Tapsvilkaret
«uforsvarlig virksomhet» kan ses i ssmmenheng med rusmisbruk. Ordlyden er vag, hvilket
gjor at den fanger opp de situasjonene som faller utenfor tapsvilkaret «bruk av alkohol,
narkotika...». Videre tar ordlyden sikte pa & fange opp virksomheter som til enhver tid
handler i strid med faglige krav og regler.’' Det er adgang til 4 kumulere feil.”> Et eksempel er
der helsepersonellet er lettere pavirket av rusmidler eller har en negativ befatning med

. . 53
rusmidler over en lengre periode.

Videre er tapsvilkéret «adferd som anses uforenelig med yrkesutevelsen» etter hpl. § 57 forste

ledd ogsé relevant i relasjon til rusmisbruk. Hva som menes med ordlyden «uforenelig» ma

4 Jordmor Rt. 2005 5.1050, (avsnitt 22).
48 Se Asbjorn Kjonstad, Helserett, 2. utgave, Oslo 2007, s. 243 og Stresslege (HPN-2008-80).
9 Reseptforfalskning (HPN-2014-371).

%0 Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 114.

! Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen
2010, s. 397-398.
32 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 178.

>3 Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 115.
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avgjores i relasjon til det konkrete yrket. Vurderingen er objektiv.’* Befi-ing nevner for
eksempel straffbare forhold og gjentatte tilfeller av promillekjoring pé situasjoner som er

uforenlige med yrkesutovelsen.”

Til slutt er ogsa tapsvilkéret «grove pliktbruddy» etter hpl. § 57 forste ledd sentralt. Ordlyden
«grovy tilsier at pliktbruddet mé vere markant. Det avgjerende er ikke om det foreligger et
pliktbrudd, men at pliktbruddet er grovt. Kravet til grovhet ma ses i sammenheng med
pliktbruddets art og hyppighet. Tapsvilkaret vil overlappe med de situasjoner som rammes av

«uforsvarlig virksomhet» etter hpl. § 57 forste ledd.>

2.2.3 «Kan»-skjennet

Dersom helsepersonellet er uegnet til & utfore yrket forsvarlig grunnet rusmisbruk «kan»
statens helsetilsyn tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd. Ordlyden «kan»
tilsier at Statens helsetilsyn mé gjore en skjonnsmessig helhetsvurdering av om reaksjonen
skal ilegges. I den skjennsmessige vurderingen er formalene etter hpl. § 1 relevant. Et
tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk kan ilegges nar det begrunnes ut fra hensynet
til pasientsikkerhet, kvalitet- og tillit til helse og omsorgssektoren, jf, hpl. § 1 og punkt 2.1.
Andre momenter i vurderingen er graden og alvorligheten av rusmisbruket, om det er et
enkeltstdende tilfelle, tidspunktet for rusmisbruket, helsepersonellets erkjennelse og faglige
innsikt i relasjon til rusmisbruket, hvilke instrukser som ble fulgt og om arbeidsgiver har

tilrettelagt for & motvirke rusmisbruk.’’

Overgrepslege (Rt. 2007 s. 1851, avsnitt 30) illustrerer at formalene etter hpl. § 1 er sentrale
ved vurderingen av om straffbare forhold utenfor yrkesutevelsen kan medfere et tilbakekall
av autorisasjon. Retten bemerket at det var serlig to hensyn som mé vektlegges i kan—
vurderingen. Det forste hensynet er om helsepersonellet «i dag representerer en fare for

pasientsikkerheten». Det andre hensynet er om «tilliten til helsevesenet vil bli svekket om han

> Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen

2010, s. 398-399.

» Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen

2010, s. 398-399.
> Anne Kjersti Befring og Bente Ohnstad, Helsepersonelloven med kommentarer, 4. utgave, Bergen
2010, s. 398.
> Helsedirektoratet, Rundskriv fra Helsedirektoratet nr.6 (2012) (Bestillingsnummer IS-8/2012)

Helsepersonelloven med kommentarer. s. 121, og oppgavens punkt 3.3.

14



gis anledning til fortsatt & praktisere pé tross av de alvorlige straffbare handlingene han har
begétty. Ettersom bruk av narkotika er straftbart etter strl. § 231, jf. § 232, er uttalelsene

relevante nar de juridiske grensene kartlegges.

2.3 Tilbakekallsreaksjonen og forholdet til andre sanksjoner

Helsepersonellets bruk av rusmidler kan fa flere ulike konsekvenser. For det forste kan
rusmisbruk medfere en administrativ reaksjon gjennom tilbakekall av autorisasjon etter hpl. §
57. Den administrative reaksjonen ilegges av Statens helsetilsyn ved adferd som medferer

brudd pa plikter og seerlig formalene etter hpl. § 1.

Helsepersonells rusmisbruk kan ogsé fa
arbeidsrettslige konsekvenser. Etter aml. § 15-7 forste ledd kan helsepersonell sies opp
dersom det er «saklig begrunnet i...arbeidstakers forhold».” Folgelig er avskjed etter
aml.§15-14 en strengere reaksjon enn oppsigelse etter aml. § 15-7.°° Ved avskjed kan
arbeidsgiver palegge helsepersonellet om gyeblikkelig fratreden hvis han eller hun har gjort
seg skyldig 1 «grovt pliktbrudd eller annet vesentlig mislighold av arbeidsavtalen». Et
eksempel som relaterer seg til rusmisbruk er AKAN (Rt. 1999 s. 163). I dommen underkjente

Hoyesterett en avskjedigelse grunnet alkoholmisbruk, ettersom advarselssystemet ikke var

fulgt.

Grove pliktbrudd fra helsepersonell kan ogsd medfore strafferettslige sanksjoner.
Forarbeidene nevner eksplisitt narkotikaforbrytelser etter strl. § 231 jf. § 232 som et
strafferettslig pliktbrudd.®' Etter norsk rett har begrepet straff generelt blitt forklart som et
onde som staten tilfoyer en lovovertredelse, i den hensikt at det skal foles som et onde, jf.
Sjomannspensjon (Rt. 1977 s. 1207, pa s. 1209). Straff skal virke allmenn- og
individualpreventivt, samt bidra til sosial ro, herunder forhindre ny kriminalitet.”> Formalet
etter hpl. § 57 forste ledd er ikke a straffe, men & serge for sikkerhet, kvalitet og tillit, jf. hpl. §

1. Etter norsk rett er ikke et tilbakekall av autorisasjon straff.

8 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 164.

> Sml. Lov av 16. juni 2017 om statens ansatte mv. (statsansatteloven) § 20.

60 Arne Fanebust, Innforing i arbeidsretten, 3 utgave, 2014 s. 288-291.
o1 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 168.

62 Se tilsvarende i Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 78.

63 Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 79 og Linda Groning, Erling Johannes Husabg og Jern Jacobsen: Frihet,

forbrytelse og straff, Bergen 2016 s. 53—-56.
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I Dobbeltstraff (Rt. 2004 s. 1343)** tok Hoyesterett stilling til om den administrative
reaksjonen tilbakekall av autorisasjon var i strid med forbudet mot dobbeltstraff etter EMK
protokoll 7 art. 4. For at forbudet skal gjore seg gjeldende m4 tilbakekall av autorisasjon
regnes som straff etter EMK art. 6. I EMDs dom Engel mfl. mot Nederland (EMD-1971-
5100) ble det oppstilt et autonomt straffebegrep. Det avgjerende er ikke hva staten formelt har
betegnet som straff, det er de reelle forholdende for hva straff er som er avgjerende. De reelle
forholdende for straff avgjeres pa bakgrunn av karakteren av lovbruddet, samt formalet,
innholdet og alvoret av sanksjonen. Hoyesterett papekte at tilbakekall av autorisasjon var
begrunnet av andre formal enn strafferettslige formal. Videre var inngrepet tilbakekall av
autorisasjon ikke tilstrekkelig tyngende til & anse reaksjonen som straff pa bakgrunn av dets
innhold og alvor. Tilbakekall av autorisasjon er ikke straff etter EMK art 6, og dermed ikke i
strid med forbudet mot dobbeltstraff etter EMK protokoll 7 art. 4.

2.4 Bevisvurderingen

Tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 er et folbart og tyngende inngrep. Det er Statens
helsetilsyn som har bevisbyrden for at tilbakekallsgrunn foreligger.®® Etter strl. § 56 kan man
tape retten til & ha en stilling eller uteve en aktivitet eller virksomhet. Selv om tilbakekallelse
etter hpl. § 57 forste ledd og tap av rettighet etter strl. § 56 bygger pa forskjellige vurderinger
og formal,” leper systemet etter helsepersonelloven i utgangspunktet parallelt med det
strafferettslige systemet, se Dobbeltstraff (Rt. 2004 s. 1343, avsnitt 39). Spersmalet er dermed
om hvilket beviskrav som skal legges til grunn ved vurderingen av tilbakekall av autorisasjon

grunnet rusmisbruk.

Hovedregelen er et krav til alminnelig sannsynlighetsovervekt, se Overgrepslege (Rt. 2007 s.
1851, avsnitt 31).°” Det skal i utgangspunktet mye til for & fravike hovedregelen om

sannsynlighetsovervekt.®® Men Heoyesterett papekte at i saker der det er tale om 4 legge til

64 Haarvig v. Norway, EMD 11187-05, — anken til EMD ble avvist.

65 Helsedirektoratet, Rundskriv fra Helsedirektoratet nr.6 (2012) (Bestillingsnummer 1S-8/2012)
Helsepersonelloven med kommentarer. s. 121. Se ogsa Alkoholpavirket (HPN-2002-42) og
Ambulansetur (HPN-2001-80).

66 Ot.prp. nr.13 (1998-99) s. 185 og 187.

67 Se tilsvarende i Barneporno (HPN-2007-113).

o8 Se LB-2012-33100 der lagmannsretten uttalte at det ikke kunne oppstilles et skjerpet beviskrav, ved

spersmalet om en sykepleier kunne fa tilbakekalt autorisasjon grunnet medikamenttyveri.
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grunn «eldre forhold av sterkt infamerende karakter» som ikke har noen «umiddelbar
tilknytting til den aktuelle yrkesutovelsen» gjelder det et krav om kvalifisert

sannsynlighetsovervekt, (avsnitt 36).

3. En identifisering av skjennsmomenter

3.1 Oversikt

Det materielle vurderingstemaet er om helsepersonells rusmisbruk medforer et tilbakekall av
autorisasjon. Hovedmadlet er & kartlegge hvilke momenter helsepersonellnemnda vektlegger
ved vurderingen av hpl. § 57 forste ledd for & finne den objektive normen for nar tilbakekall
av autorisasjon er berettiget. Ved analysen er det naturlig & anvende alle relevante rettskilder i
tillegg helsepersonellnemndas praksis. For & svare pa oppgavens problemstilling mé analysen
kartlegge en fast og konsistent praksis som nevnt i punkt 1.3. Avgjerelser der reaksjonen ikke
ble tilbakekall er ogsé relevant. Hvilken vekt momentene skal tillegges avhenger av den
konkrete situasjonen, samspill med flere momenter, samt hvilket vilkar i hpl. § 57 forste ledd

momentet er tilknyttet.

Som nevnt ovenfor i punkt 2.2 er hpl. § 57 forste ledd todelt. Dermed vil ogsa
analyseopplegget gjores todelt. Forst vil jeg kartlegge momentene i relasjon til vilkérene etter
hpl. § 57 ferste ledd. Deretter vil jeg analysere hvilke momenter som knytter seg til «kan» -
skjennet. Som nevnt kan tapsgrunnene overlappe hverandre. Jeg vil presisere hvilke
tapsgrunn momentet retter seg mot, serlig i de tilfellende der helsepersonellnemndas praksis

er tvetydig.

Samspillet av flere momenter kan f& betydning i grensedragningen. Dermed lar det seg
vanskelig gjore a fullstendig rubrisere momentene. Inndelingen er derfor grovkategorisert.

Momentlisten til vilkarene eller «kan»-skjennet har ikke til formal & vere uttemmende.

3.2 Momenter tilknyttet vilkdrene

3.2.1 Rusomfanget
Et moment er omfanget av bruken av «alkohol, narkotika eller midler med lignende
virkning». Omfanget ma vaere av en grad som medfoerer at helsepersonellet er «uegnet til &

uteve sitt yrke forsvarligy etter hpl. § 57 forste ledd. Ordlyden «alkohol, narkotika eller
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midler med lignende virkning» etter hpl. § 57 forste ledd oppstiller ingen krav til mengde eller
styrkegrad pa rusmidlet sa lenge stoffet er omfattet av et av alternativene. Pa den andre siden
tyder nemndspraksis pé at jo sterre omfang, desto sterre er adgangen til 4 tilbakekalle
autorisasjon.”” Generelt representerer bruk av narkotika et avvik fra hva som er forventet
adferd av helsepersonell, ettersom det utgjor en betydelig fare for kvaliteten og sikkerheten i
helsetjenesten.’” Sett i sammenheng med hpl. § 8 oppstiller ikke nemnda heye krav til
rusmisbrukets art og omfang for tilbakekall av autorisasjon er berettiget.”' Hvorvidt omfanget
av rusmisbruket medforer et tilbakekall i den konkrete situasjonen avhenger ogsa av de gvrige

momentene 1 kapittel 3.

Virkningen av stoffet som anvendes er av betydning for rusomfanget. Jo sterkere stoffet
pavirker helsepersonellet, desto mer alvorlig er forholdet i relasjon til tilbakekallsvurderingen.
Men bruk av stoffer med svakere virkestoff kan berettige et tilbakekall dersom det inntas store
mengder. Derfor inkluderes ogsa legemidler som sovetabletter og andre beroligende midler.”
Resonnementet bekreftes av nemndspraksis. I Sobril (HPN-2006-103) hadde helsepersonellet
tidligere deltatt i et avrusningsopplegg (AKAN), men fortsatte ved tre anledninger & ta sobril
fra medisinskapet pé arbeidsplassen. Nemnda papekte at sobril kan gi tretthet, slovhet og treg
tale. Etter en samlet vurdering ble autorisasjonen kalt tilbake. I Stresslege (HPN-2008-80) ble
det ansett som et «alvorlig rusmisbruk» der en lege injiserte 50-60 mg med legemidler fra
gruppe A tre ganger om dagen. Det store omfanget utgjorde en betydelig fare for kvaliteten og

sikkerheten 1 helsetjenesten.

Uttrykket «uegnet» etter hpl. § 57 forste ledd tyder pé at det skal mye til for & tilbakekalle
autorisasjon ved enkelttilfeller, ettersom ordlyden krever at helsepersonellet ikke er egnet til &
uteve sitt arbeid i fremtiden. Helsepersonellnemnda har imidlertid tilbakekalt autorisasjon ved
flere enkelttilfeller av rusmisbruk. I 7,7 promille (HPN-2002-69) var det tilstrekkelig &
tilbakekalle autorisasjon ved et enkelttilfelle sa lenge ruspavirkningen var betydelig. Saken

gjaldt en lege som hadde drukket under arbeid pa legevakten. Helsepersonellnemnda hevdet

6 Se bl.a 7,7 promille (HPN-2002-69), Metadonbehandling (HPN-2001-108) og Hasjjordmor (HPN-
2015-111).

70 Se Hasjjordmor (HPN-2015-111), Hasj (HPN-2011-201), Helsesekretcer II (HPN-2015-73) og
Provisorfarmasoyt (HPN-2016-5988).

n Se Kontroll (HPN-2011-208).

7 Se Prop. 29 L (2011-2012) s. 21-23.
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at det avgjerende for autorisasjonsspersmalet var om legen var «betydelig pavirket av alkohol
mens hun hadde legevakt». Det ble besvart bekreftende. Folgelig er den konkrete situasjonen

sentral for om omfanget er betydelig. I saken var det snakk om en legevakt der pasienter ofte

krevde ayeblikkelig hjelp, hvilket medferte et skjerpet krav til aktsomhet. Avgjorelsen stottes
av Hjemmebesok (HPN-2006-145) der en omsorgsarbeider hadde inntatt smertestillende med

en pavirkningsgrad tilsvarende 1,5 i promille. Ettersom omsorgsarbeideren var ruset pé et

hjemmebesek til en svert syk pasient, medforte han en fare for pasientsikkerheten.”

Til sammenligning er Ryggsmerter (HPN-2010-10) relevant. I saken hadde en sykepleier
inntatt én tablett Sobril og to tabletter Parlagin forte (smertestillende) for hun fikk beskjed om
at hun matte jobbe. Proveresultatene indikerte at hun hadde vert lettere ruset pa jobb. Det at
hun hadde vert lettere ruspavirket én dag pa jobb var uforsvarlig, men ikke tilstrekkelig til at

hun ble ansett «uegnet til & utove sitt yrke forsvarligy etter hpl. § 57 forste ledd.”

En sammenligning av nemndspraksis viser at dersom rusomfanget er stort er det et vektig
moment i tilbakekallsvurderingen. Dette gjelder serlig dersom helsepersonellet har
pasientkontakt i tillegg til & vaere beruset. Rusomfanget har dermed en nar sammenheng med

skaderisikoen etter punkt 3.2.2.

3.2.2 Skaderisikoen

Kravet til at helsepersonellet mé vere egnet til & uteve sitt yrke «forsvarlig» etter hpl. § 57
forste ledd, er blant annet begrunnet i hensynet til pasientsikkerhet etter hpl. § 1. Malet er
dermed & redusere skaderisikoen ved helsepersonellets yrkesutovelse. Skaderisikoen mé

vurderes konkret opp mot den enkeltes profesjonsutevelse.’

Hvis skaderisikoen er markant gjelder det et storre krav til forsvarlighet for helsepersonell. I
Jordmor (Rt. 2005 s. 1050, avsnitt 22) legger Hoyesterett til grunn at «det ma gjelde en streng
norm i slike situasjoner, hvor risikoen for alvorlig helseskade og ded kan vare nerliggende».
Selv om dommen gjaldt erstatning har den overferingsverdi ettersom hensynet til

pasientsikkerheten er fremtredende.

73 Sml. Alkoholpdvirket I (HPN-2014-301).
74 Se 2,96 promille (HPN-2011-109).

» Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s. 85.
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Helsepersonellnemnda papeker aktivt skaderisikoen ved rusmisbruk. Rusmisbruk svekker
evnene til helsepersonellet og medforer en fare for pasienters sikkerhet.”® Det er ikke
avgjerende at helsepersonellet har gjort feil som utgjer en direkte fare for pasientsikkerheten.
Det er tilstrekkelig at rusmisbruket er av en «slik art og grad at det kan vare egnet til & utgjore
en fare for pasientsikkerheten».”” Begrunnelsen som er brukt gjennomgaende er at rusmisbruk
«pavirker funksjoner som konsentrasjonsevne, hukommelse, konsekvensanalyse og
innlaeringsevne, og kan nedsette koordinasjons- og reaksjonsevnen».’® Dermed heynes
skaderisikoen ved rusmisbruk, som i seg selv tilsier at terskelen er lav for a tilbakekalle

autorisasjon ved rusmisbruk.

Hvis helsepersonellet behandler pasienter i ruspavirket tilstand er dette sveart alvorlig
ettersom skaderisikoen hgynes. Det ble uttalt i Alkoholpavirket (HPN-2002-42) at bruk av
alkohol under tjenestegjoringen som lege utgjor en risiko for pasienters liv og helse, samt
medforer et brudd pa den allmenne tillitten til legen. Det medforte at legen fikk tilbakekalt sin
autorisasjon.” Dersom helsepersonellet pdbegynner et arbeid, men ma avbryte grunnet
rusmisbruk er dette svart alvorlig ettersom skaderisikoen forsterkes. I Tannlege (HPN-2014-
67) métte en tannlege avbryte en pasientbehandling fordi han var pavirket av alkohol.
Nemnda uttalte at «dette gjor forholdet...enda mer alvorlig». Dette stottes av 2,96 promille
(HPN-2011-109) der det ble papekt at «det avgjerende er det faktum at klageren behandlet
syv pasienter», da han hadde fatt pavist i en promillekontroll pa vei til jobb at han hadde 2,96

i promille.

Det er spesielt alvorlig 4 ta medikamenter fra pasienter.*® Grunnen er den sterke relasjonen til

skaderisikoen. Hvis helsepersonell tar medikamenter som er tiltenkt pasienter oker dette

7 Se Alkoholpdvirket (HPN-2002-42).

7 Se tilsvarende i Hasj (HPN-2011-201), Kontroll Il (HPN-2012-9), Egenrekvirering IV (HPN-2013-3),
Tannlege (HPN-2014-67) og Hasjjordmor (HPN-2015-111).

78 Se tilsvarende i Metadonbehandling II (HPN-2013-57), Medikamentsvinn II (HPN-2013-23),

Egenrekvirering IV (HPN-2013-3), Kontroll II (HPN-2012-9), Pasienttyveri (HPN-2014-43),
Pasienttyveri Il (HPN-2014-57), Analyseresultat (HPN-2014-22), Omsorgsarbeider (HPN-2015-322)
og LA-2003-14057.

7 Se tilsvarende i 2,96 promille (HPN-2011-109).

80 Se punkt 4.5.
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risikoen for at pasienter ikke far adekvat behandling. Dette gjor at pasientsikkerheten er i fare

og sjansen for skade er serdeles stor ved denne type handlinger.”'

3.2.3 Kontrollaspektet

Hvis helsepersonellet ikke har kontroll over rusmisbruket skal det mye til for at han eller hun
er egnet til «d uteve sitt yrke forsvarligy etter hpl. § 57. I Kontroll I (HPN-2012-9) ble det
uttalt at «rusmiddelmisbruk som ikke er under tilfredsstillende kontroll er ikke forenelig med
forsvarlig sykepleiervirksomhety». Kontrollbegrepet gjenspeiles i hensynene etter hpl. § 1. Det
er s@rlig faren og ansvaret ved det 4 ta hdnd om pasienter som ikke er forenelig med
rusmisbruk. For at pasientsikkerheten skal vaere ivaretatt, samt at befolkningen skal ha tillit til
helsesystemet ma helsepersonellet ha rusmissbruken under tilfredsstillende kontroll.**

Helsepersonellnemndas praksis viser at kontrollmomentet vurderes strengt og det er flere

aspekter som spiller inn i kontrollvurderingen.

Et spersmal er om rusmisbruket anses som et tilbakelagt kapittel. Hvis dette er tilfelle tyder
det pé at rusmisbruket er under tilfredsstillende kontroll. Da skal det i utgangspunktet mye til
for 4 kalle tilbake autorisasjonen. I Oppbevaring (HPN-2004-79) ble det vist spesielt til at
sykepleierens bruk av hasj 14 fem ar tilbake i tid og dermed var a anse som et tilbakelagt
kapittel. Dette stottes ogsa av Skytevdpen (HPN-2007-73) der nemnda la vekt pa at det var fire
og et halvt ar siden legen hadde fremsatt trusler ovenfor samboeren, brukt rusmidler, samt

vert 1 uforsiktig befatning med skytevapen.

For a vurdere om rusmisbruket er tilbakelagt mé& man se hen til om helsepersonellet har
bearbeidet de bakenforliggende arsakende til rusmisbruket.*®> Behandlingen ma ha direkte
tilknytting til de bakenforliggende arsakene til rusmisbruket, samt at behandling ma vaere av
et omfang som innebarer at helsepersonellet ikke lenger utgjor en fare for pasientsikkerheten.

Helsepersonellet ma fa en forstaelse hva som utleste rusmisbruket og grunnene til at

il Ambulansetur (HPN-2001-80), Pasienttyveri (HPN-2014-43) og Pasienttyveri 11 (HPN-2014-57).

Se Kontroll (HPN-2011-208), Alkolege (HPN-2011-145), Etanol (HPN-2005-65), og Stresslege (HPN-
2008-80).

Se Kontroll (HPN-2011-208), Bearbeidelse (HPN-2013-294), Bearbeidelse II (HPN-2014-183),
Bearbeidelse 11 (HPN-2014-231) og Rehabilitering (HPN-2014-250).

82

83
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rusmisbruket ble opprettholdt.** Helsepersonellnemndas praksis viser at dette er en
omfattende prosess. Bearbeidelse (HPN-2013-294) illustrerer at det ikke er tilstrekkelig & bare
gé til behandling for generelle psykiske problemer, men behandlingen ma vare rettet mot
arsakene for rusmisbruket. I avgjorelsen hadde klageren kun gétt til psykisk behandling for
depresjoner, hvilket ikke var tilstrekkelig. Resultatet ble tilsvarende i Bearbeidelse II (HPN-
2014-183). I saken hadde en tannlege hatt ukentlige moter med sin fastlege. Omfanget av
behandlingen var ikke tilstrekkelig til at han hadde behandlet de bakenforliggende &rsakene til
rusmisbruket. [ Bearbeidelse 111 (HPN-2014-231) hadde en lege hatt seks konsultasjoner hos
en psykiater. Omfanget av behandlingen var heller ikke her tilstrekkelig for at rusmisbruket

var bearbeidet og under kontroll.

Om helsepersonellet har bearbeidet de bakenforliggende arsakene til rusmisbruket har
sammenheng med om det er objektive holdepunkter for at helsepersonellet har vaert rusfri over
en lengre periode. Dette gjores ved rusmiddeltesting av helsepersonellet normalt over en
todrsperiode.®’ Dersom testene ikke er negative er dette en klar indikasjon p4 at rusmisbruket
ikke er under tilfredsstillende kontroll. Rusomfanget etter punkt 3.2.1 kan anvendes til &
fastslé graden av rusmiddeltestingen. Jo sterre omfang av rusmisbruk, desto lengre og mer

detaljert dokumentasjon behoves.*

Graden av kontroll mé videre ses i sammenheng med hyppigheten av rusmisbruk. En
regelmessig bruk over lengre tid tyder pa at rusmisbruket er ute av kontroll. Hvilken
tidsperiode som skal legges til grunn avhenger av det konkrete tilfellet.®” For eksempel i
Etanol (HPN-2005-65) der helsepersonellet fire ganger hadde mett ruspévirket pa jobb over
en todrs periode. Det foreld et monster i rusmisbruket noe som var tilstrekkelig for a kalle

tilbake autorisasjonen. Resultatet ble tilsvarende i Alkolege (HPN-2011-145) der en lege

8 Se Kontroll (HPN-2011-208), Bearbeidelse (HPN-2013-294), Bearbeidelse I1 (HPN-2014-183),
Bearbeidelse 11 (HPN-2014-231), Rehabilitering (HPN-2014-250), Helsesekretcer II (HPN-2015-73),
Student (HPN-2015-145) og Innforsel 11l (HPN-2016-10856).

8 Se bl.a. Rusmiddelavhengig (HPN-2006-56), Egenrekvirering II (HPN-2006-76), Alkoholiker (HPN-
2007-17), Hasj (HPN-2001-201), Kontroll Il (HPN-2012-9) og Rusmiddeltest (HPN-2013-121).

86 Se Alkoholiker (HPN-2007-17), Metadonbehandling I (HPN-2013-57), Rusmiddelavhengig (HPN-
2006-56) og Selvmord (HPN-2011-178).

8 Se bl.a. Stresslege (HPN-2008-80) og Turnustjenesten (HPN-2004-15).
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hadde misbrukt alkohol over en 10 maneders periode. Hvis helsepersonellet tidligere har vaert

sterkt avhengig og hatt et hayt forbruk av rusmidler tyder dette pa at bruken er ute av kontroll.

Hyppigheten av rusmisbruket mé ses i sammenheng med tilfeller av tilbakefall. Hvis
helsepersonellet tidligere har vert sterkt avhengig av et rusmiddel tyder et tilbakefall pa at
helsepersonellet fortatt har et ukontrollert forhold til rusmidler.* I Kontroll (HPN-2011-208)
opplevde helsepersonellet et tilbakefall rett etter behandling, hvilket medferte at nemnda
mente at rusmisbruket var ute av kontroll. Dette stottes ogsd av Rehabilitering (HPN-2014-
250) der en tannlege ikke ble ansett & ha kontroll over rusmisbruket ettersom hun hadde hatt

flere tilbakefall.*’

Oppsummert mé helsepersonellet ha rusmisbruket under kontroll. Helsepersonellnemndas
praksis viser at kontrollaspektet er et vektig moment i vurderingen av tilbakekall av

autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd.

3.2.4 Subjektive forhold

Subjektive forhold som ikke direkte knytter seg til yrkesutevelsen kan medfere at
helsepersonellet er «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig» etter hpl. § 57 forste ledd. I enkelte
tilfeller kan helsepersonellet ha sykdommer eller lidelser som krever medikamenter. Dersom
helsepersonell skal kunne bruke medikamenter i arbeidstiden ma de vaere «nedvendige pa
grunn av sykdom»» og arbeidsgiver ma vere orientert, jf. hpl. § 8 andre ledd. Bruk av
medikamenter foreskrevet fra lege er ikke alltid nedvendig eller forsvarlig hvis de brukes i
forbindelse med yrkesutovelsen.” Helsepersonellnemnda papekte i Sovemedisin (HPN-2004-
16) at bruk av medikamenter som er foreskrevet av lege kan vere uforenelig med forsvarlig
yrkesutgvelse dersom disse kan «pavirke yrkesutevers observasjonsevne og handlematey.

Resultatet ble tilbakekallelse av autorisasjon.”’

Ordlyden «uteve sitt yrke» etter hpl. § 57 forste ledd tilsier at rusmisbruket ma ha en

sammenheng med helsepersonellets yrkesutovelse. P4 den andre siden kan forhold utenfor

8 Se Valmuefro (HPN-2016-6023) der helsepersonellet mente at den positive rusmiddeltesten skyldtes

inntak av valmuefre. Ettersom han tidligere hadde vaert opiumavhengig, ble autorisasjonen tilbakekalt.

b Se tilsvarende i Provisorfarmasayt (HPN-2016-5988).

% Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016 s. 94—
95.

o Se tilsvarende i Egenrekvirering IV (HPN-2013-3).
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tjenesten pavirke vurderingen av tilbakekall av autorisasjon. Utgangspunktet er etter
forarbeidene at Statens helsetilsyn ber avsta & gripe inn ved kritikkverdige forhold som ikke
har noe med yrkesutevelsen  gjere, med mindre det dreier seg om sveaert alvorlige forhold.”
Dermed skal det mye til for tilsynsmyndighetene kan gripe inn ovenfor forhold utenfor
tjenesten. Forarbeidene nevner at brudd pé straffelovens regler kan pavirke vurderingen
ettersom de er egnet til & svekke tilliten til helsepersonellet.”> Som eksempel kan nevnes
gjentatte tilfeller av promillekjoring’* eller oppbevaring av narkotika utenfor

yrkesutovelsen.”

Gitt at helsepersonellets personlige forhold utenfor yrkesutevelsen ikke har noen innvirkning
pa arbeidet er terskelen svaert hoy for 4 tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd.”

Rusmisbruk utenfor yrkesutovelsen er inngdende behandlet under punkt 4.2.

3.2.5 Utnyttelse av stilling

Hvis helsepersonellet har utnyttet sin stilling til & fremskaffe rusmidler er dette av betydning.
Utnyttelse av stilling til &4 fremskaffe rusmidler gér ikke inn under ordlyden «bruk av alkohol,
narkotika eller midler med lignende virkning», men ma ses i sammenheng med tapsvilkarene
«uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd...eller...adferd som anses uforenlig med
yrkesutavelsen» etter hpl. § 57 forste ledd. I mange tilfeller har utnyttelse av stilling en
direkte sammenheng med rusmisbruket. Da vil utnyttelsen av stillingen spille inn i

vurderingen av om autorisasjonen skal kalles tilbake.”’

Dersom helsepersonellet utnytter sin stilling til & fremskaffe rusmidler er dette «svart
alvorlig».” Det er serlig det 4 utnytte den enkle tilgangen helsepersonellet har pa rusmidler
som gjor tillitsbruddet alvorlig.”” En setning som brukes gjennomgaende er at utnyttelse av

stilling til 4 fremskaffe rusmidler «representerer et stort avvik fra hva som er forventet atferd

92 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 179.
9 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 179.
o Morten Kjelland, Anne Kjersti Befring og Aslak Syse, Sentrale helserettslige emner, Oslo 2016, s.

116, Omsorgsarbeider (HPN-2015-322) og Promillekjoring (HPN-2016-60).

93 Se Ambulansearbeider (HPN-2004-57).

% Se Ambulansearbeider (HPN-2004-57), Innforsel (HPN-2007-47) og Skytevdpen (HPN-2007-73).
o7 Se Ambulansetur (HPN-2001-80), Morfintyveri (HPN-2002-31) og Gatekjop (HPN-2014-146).

o8 Se bl.a Egenrekvirering III (HPN-2010-20) og Helsesekretcer II (HPN-2015-73).

% Se bl.a. Pasienttyveri (HPN-2014-43).
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av helsepersonell», se eksempelvis Helsesekretcer II (HPN-2015-73). I saken ble
autorisasjonen til en helsesekreter tilbakekalt fordi hun hadde stjalet fra arbeidsplassen.'®
Lignende formulering ble anvendt i Metadonbehandling II (HPN-2013-57) der en
omsorgsarbeider hadde stjilet og forfalsket legemiddelprotokollen for & fremskaffe rusmidler.
Nemnda uttalte at tilliten til omsorgsarbeideren er «betydelig svekket som folge av disse

handlingene».

Tillitsbruddet er ikke betinget av at helsepersonellet ma tilegne seg et visst omfang rusmidler.
Helsepersonellet har utnyttet sin stilling nar hun bruker sin posisjon til uberettiget fremskaffe
et rusmiddel, uavhengig av omfang.'’' Momentet er serlig aktuelt i ssmmenheng med
typetilfellene egenrekvirering etter punkt 4.3 og medikamenttyveri etter punkt 4.5 behandlet

nedenfor.

3.3 Momenter tilknyttet «kan»-skjennet

Momentene tilknyttet «kan»-vurderingen relaterer seg til momentene pa vilkdrssiden. Selv om
vilkarene objektivt sett er oppfylt «kan» helsepersonellnemnda la vere a tilbakekalle
autorisasjon. Det skal gjores en samlet helhetsvurdering der flere momenter spiller inn.'%*

Momentene er behandlet i det folgende.

3.3.1 Alvorligheten av pliktbruddet

Seerlig alvorligheten av rusmisbruket er et sentralt moment etter «kan»-vurderingen.
Helsepersonellnemnda bruker formélene etter hpl. § 1 aktivt i «kan»-vurderingen for & fastsla
alvorlighetsgraden. I Overgrepslege (Rt. 2007 s. 1851) uttalte Hoyesterett at det «folger av
entydig praksis at de to hensyn som sarlig mé vektlegges av denne vurderingen, er om
ankemotparten i dag representerer en fare for pasientsikkerheten, og om tilliten til
helsevesenet vil bli svekket om han gis anledning til fortsatt & praktisere pa tross av de
alvorlige straffbare handlingene han har begatt» (avsnitt 30). Bruk av rusmidler utgjere en

betydelig fare for kvaliteten og pasientsikkerheten tilliten til helsetjenesten.'” Vurderingen er

100 Se tilsvarende i Pasienttyveri (HPN-2014-43), Bearbeidelse II (HPN-2014-183) og Bearbeidelse III
(HPN-2014-231).

1ot Se bl.a. Morfintyveri (HPN-2002-31), Medikamentsvinn (HPN-2004-36) og Sobril (HPN-2006-103).

102 Se bl.a. Helsesekretcer I (HPN-2015-73), Student (HPN-2015-145), Provisorfarmasoty (HPN-2016-
5988), Omsorgsarbeider (HPN-2015-322) og Valmuefro (HPN-2016-6023).

103 Se Medikamentsvinn (HPN-2004-36), Oppbevaring (HPN-2004-79) og Innforsel II (HPN-2015-156).
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dermed om et unnlatt tilbakekall vil medfere at helsepersonellet utgjor en fare for
pasientsikkerheten, kvaliteten og tilliten til helsetjenesten slik den er i dag og fremtiden. Det
at Statens Helsetilsyn ogsd er palagt 4 vurdere om fremtidige forhold «kan» medfere et

tilbakekall, folger av ordlyden «uegnet» etter hpl. § 57 forste ledd.

Utgjoer ikke helsepersonellet en fare for pasientsikkerheten, kvaliteten og tilliten til
helsetjenesten skal det mye til for at helsepersonellnemnda tilbakekaller autorisasjon til tross
for at objektive vilkarene etter hpl. § 57 er oppfylt. For eksempel i Stresslege (HPN-2010-2)
hadde en lege blitt batelagt for erverv, bruk og oppbevaring av hasj, samt flere
fartsovertredelser. Vilkarene for tilbakekall var oppfylt, men nemnda valgte ikke &
tilbakekalle autorisasjonen. Han fungerte godt i tjenesten og utgjorde ikke noen fare for

pasientsikkerheten, tillitten og kvaliteten i helsetjenesten.

Alvorlighetsgraden og faren for pasientsikkerheten avhenger av hvilket type arbeid
helsepersonellet har befatning med. Jo sterre grad helsepersonellet har befatning med

194 Det ble uttalt

pasienter i utsatte posisjoner, desto mer alvorlig ser nemnda pa rusmisbruket.
1 Medikamentsvinn (HPN-2004-36) at sykepleieren var ansatt pa hjerteovervékningen «der
arvakenhet og oppmerksomhet er nedvendig».Ved «kan»-vurderingen ble alvorligheten
trukket frem som en skjerpende faktor. Det samme gjelder om helsepersonellet arbeider med
akutte situasjoner.'® I Sobril (HPN-2006-103) utgjorde en sykepleier en «alvorlig fare for
pasientsikkerheten», fordi hun arbeidet pa et akuttmottak. Ved at helsepersonellet arbeider
med medikamenter, kan ogs oke alvorlighetsgraden.'® 1 Helsesekretcer II (HPN-2015-73)
ble det sarskilt bemerket ved «kan»-vurderingen at det var nedvendig 4 tilbakekalle

autorisasjonen ettersom helsesekreterens arbeidsoppgaver omhandlet hindtering av

legemidler.

Alvorlighetsgraden kan videre avhenge av hvilke yrkesgruppe helsepersonellet tilhorer. For
eksempel krever tannlege- og legeyrket en «serlig grad» av allmenn tillit, se Alkoholiker

(HPN-2007-17) og Stresslege (HPN-2008-80). Det ble papekt i begge sakene at pasientene

104 Se Medikamentsvinn (HPN-2004-36), Sobril (HPN-2006-103).

105 Se Sobril (HPN-2006-103).
106 Se Helsesekretcer II (HPN-2015-73), Egenrekvirering 11 (HPN-2006-76) og Egenrekvirering IV (HPN-
2013-3).
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skal kjenne seg trygge pé at de far forsvarlig behandling og omsorgsfull hjelp. Yrker som

krever en serlig grad av tillitt m utvise en betydelig aktsomhet.'"’

Til tross for at arbeidet ikke krever en betydelig aktsomhet «kan» helsepersonellnemnda
tilbakekalle autorisasjonen dersom helsepersonellet er sterkt ruspavirket. Jo mer ruspévirket

helsepersonellet er, desto mer alvorlig er forholdet.'*®

I slike tilfeller er det hensynet til
helsetjenestens tillit som gjor seg serlig gjeldende. | Hjemmebesok (HPN-2006-145) la
nemnda vekt pé at omsorgsarbeideren hadde mett pa nattevakt og utfert arbeid under sterkt
ruspavirket tilstand, samt oppfert seg ufint ovenfor politiet. Dette skadet tilliten til

helsetjenesten og ble folgelig sett pa som svart alvorlig.

Nemndspraksis viser at dersom rusmisbruket utgjor en fare for pasientsikkerheten er forholdet
svart alvorlig. Nemnda bruker alvorlighetsgraden gjennomgéende i sin vurdering av om

tilbakekall av autorisasjon er berettiget.

3.3.2 Oppfolging av rusmisbruket

Et moment er om arbeidsgiver har tilrettelagt for at helsepersonellet skal komme seg ut av
rusmisbruket og samtidig beholde jobben. Momentet kan enten tale for eller i mot tilbakekall,
avhengig av helsepersonellets oppfersel. Hvis helsepersonellet har avtalt et opplegg for &
komme ut av rusmisbruket, og helsepersonellet folger opplegget feilfritt tyder dette pa at
helsepersonellnemnda er forsiktig med a tilbakekalle autorisasjon.'” I Oppbevaring (HPN-
2004-79) ble det uttalt at nemnda ser «positivt pa at klageren har avtalt AKAN-opplegg med

arbeidsgiver».

Det at helsepersonellet far oppfolging av fastlege eller psykolog, er positivt for
helsepersonellet ved vurderingen av om autorisasjonen «kany tilbakekalles.''® At
helsepersonellet har jevnlig kontakt med bedriftslegen, kan bidra til & gjenskape tillit ovenfor

helsepersonellet, se Begrenset autorisasjon (HPN-2013-292).

107 Se tilsverende i 2,96 promille (HPN-2011-109).

108 Se Hjemmebesok (HPN-2006-145) og Alkoholiker (HPN-2007-17).
109 Se Oppbevaring (HPN-2004-79).

1o Se Paralgin Forte (HPN-2011-90).
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Pa den andre siden er det ikke alltid tilstrekkelig at helsepersonellet folger et tilrettelagt
opplegge. Et eksempel er Tannlege (HPN-2014-67) der en tannlege fikk tilbakekalt
autorisasjon grunnet alkoholmisbruk. I «kany»-vurderingen sd nemnda positivt pd at han hadde
pabegynt rusbehandling, men dette var ikke nok i seg selv for & vurdere et mindre inngripende

tiltak.

Det at helsepersonellet har sekt seg bort fra rusmisbruket pa egenhand er positivt, men ikke
alltid tilstrekkelig. Gitt at saken er alvorlig og pasientsikkerheten er truet skal det lite til for

autorisasjonen blir tilbakekalt.'"!

3.3.3 Endret adferdsmenster

I «kan»-vurderingen legger Helsepersonellnemnda betydelig vekt pd om vedkommende har
kommet ut av rusmiddelmisbruket. I denne vurderingen bruker helsepersonellnemnda
kontrollmomentet pd vilkarsiden aktivt i «kan»-vurderingen. Helsepersonellnemnda er ikke
alltid konsekvent pa nar de bruker kontrollmomentet i tilknytting til vilkarsiden eller «kan»-
vurderingen. Her foreligger det uskarpe overganger mellom vilkdrsvurderingen og «kany-

: 112
vurderingen.

For at helsepersonellet skal kunne gjenvinne tilliten og ikke utgjore en fare for
pasientsikkerheten er det ikke tilstrekkelig at helsepersonellet pastar at rusmisbruket er
opphert. For eksempel i /8 gram (HPN-2010-2) hadde en turnuslege avsluttet bruken av hasj
og innsett at slik adferd ikke var forenelig med yrket. Nemnda uttalte at dette var positivt,
men at det ikke «alene fir betydning av om tilbakekall skal skje». Serlige bortforklaringer og
bagatelliseringer av rusmisbruket blir slitt hardt ned pé ved «kan»-vurderingen. I
Hasjjordmor (HPN-2015-111) hadde en jordmor forsekt & bortforklare hasjbruken. Nemnda
papekte ved «kan»-vurderingen at «uttalelsene gir inntrykk av at hun ikke innser hvilke
alvorlige bivirkninger bruk av hasj kan medfere og hvorfor bruk av stoffet er uforsvarligy.
Hun var dermed en fare for pasientsikkerheten, kvaliteten og tilliten til helsesektoren. Dette
stottes ogsd av Provisorfarmasoyt (HPN-2016-5988) der helsepersonellnemnda la vekt pé at
farmaseyten beskrev seg som en dyktig og uproblematisk farmaseyt. Dette indikerte at han

ikke hadde gjort seg opp noen refleksjoner over alvoret i saken.

H Se bl.a. Kokain (HPN-2007-89) og Hasj (HPN-2011-201).
12 Se Sobril (HPN-2006-103), 2,96 promille (HPN-2011-109), Hasj (HPN-2011-201) og Kontroll (HPN-
2011-208).
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Et rusmisbruk som ikke kan anses opphert er ikke forenelig med hensynene etter hpl. § 1.'"

Skjennsutovelsen er med andre ord streng.''*

Det er tilstrekkelig at det foreligger et
usikkerhetsmoment tilknyttet rusproblematikk for at helsepersonellnemnda ser sveart alvorlig
pa forholdet. Helsepersonellnemnda har med andre ord en «fore var» tilneerming der det er

tilknyttet usikkerhet rundt gjentatt rusmisbruk.'"

Det er altsa bedre a veere pa den sikre siden,
herunder frata helsepersonellet autorisasjonen, enn & risikere at de igjen ruser seg i en
arbeidssituasjon.''® I Stresslege (HPN-2008-80) ble det lagt vekt pd at man ikke kunne med
«tilstrekkelig sikkerhet» fastslé at legen ikke hadde et avhengighetsproblem, sarlig knyttet til
stressperioder, hvilket ville innebere en stor risiko for pasientene dersom man ikke fratok
legen autorisasjonen. I saken hadde legen brukt vanedannende midler over en lengre periode.
Dette stottes ogsa av Valmuefro (HPN-2016-6023) der helsepersonellet hadde testet positivt
pa en rusmiddelanalyse etter at rusmisbruket var oppdaget. Det ble papekt at de positive

analyseresultatene hadde sannsynliggjort at tilsynsmyndigheten ikke hadde den nedvendige

sikkerheten for at klageren er rusfri. Autorisasjonen ble kalt tilbake.

Analysen viser at «kan»-skjonnet praktiseres strengt der det er tvil om helsepersonellet har

kontroll over rusmisbruket.

4. En analyse av utvalgte typetilfeller

4.1 Begrunnelsen for utvalget

Spersmalet er i hvilke situasjoner de ulike momentene gjor seg gjeldende i vurderingen av om
rusmisbruk berettiger et tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. De utvalgte
situasjonene er gjennomgéende for helsepersonellnemndas praksis. Malet er 4 kartlegge
vekten av momentene behandlet i punkt 3.2 og 3.3, samt belyse hvordan «kan»-skjennet
brukes i lys av vilkérene etter hpl. § 57 forste ledd. Ved analysen av de ulike typetilfellene vil
jeg forst forklare den konkrete situasjonen, for deretter & se pd hvilke momenter som er

fremtredende og mindre fremtredende i tilknytting til typetilfellet.

13 Se Pasienttyveri (HPN-2014-43) og Begrenset autorisasjon (HPN-2013-292).
4 Se bl.a. Sobril (HPN-2006-103), Pasienttyveri (HPN-2014-43) og Begrenset autorisasjon (HPN-2013-
292).

13 NOU 2015: 11 s. 247.
16 Se Stresslege (HPN-2008-80) Oppbevaring (HPN-2004-79) og Etanol (HPN-2005-65).
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4.2 Rusmisbruk uten tilknytting til yrkesutevelsen

Situasjonen er der helsepersonellet ruser seg eller har befatning med rusmidler utenfor
yrkesutavelsen. Rusmisbruket foregar typisk pa fritiden slik at det ikke far noen dirkete
betydning for yrkesutferingen.''” Eksempelvis i 18 gram (HPN-2010-2) der spersmalet var
om man skulle tilbakekalle autorisasjonen til en turnuslege som hadde ervervet, oppbevart 18
gram hasj, samt rekt hasj pé fritiden. De tilfellene der helsepersonellet har hatt befatning med
rusmidler vil ogsé bli behandlet, som i Innforsel (HPN-2007-47) der det var spersmal om a

tilbakekalle autorisasjonen pa bakgrunn av at legen ulovlig hadde innfert opium.

Ordlyden i hpl. § 57 forste ledd «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig» yter motstand der
spearsmaélet er a tilbakekalle autorisasjon grunnet rusmisbruk utenfor yrkesutovelsen. Etter
ordlyden er det & uteve «sitt yrke forsvarlig» avgjerende. Forhold uten dirkete tilknytting til
yrket faller utenfor. Ordlydstolkningen tilsier at det skal mye til for tilbakekalle
autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd grunnet rusmisbruk utenfor tjenesten.

Ordlydstolkningen stottes av forarbeidene.'"®

Skaderisikoen etter punkt 3.2.2 tilsier at terskelen er hoy for a tilbakekalle autorisasjonen etter
hpl. § 57 ferste ledd grunnet forhold utenfor tjenesten. Grunnen er at helsepersonellet som
oftest utforer arbeidet plettfritt, hvilket medferer at skaderisikoen er svert lav. Eksempelvis 1
Ambulansearbeider (HPN-2004-57) ble det uttalt at klageren hadde arbeidet i
ambulansetjeneste 1 mange ar, og at det ikke hadde vert noe & utsette pd hans
arbeidsforhold.'"”” Dette var ogsa tilfelle i Innforsel (HPN-2007-47), men her ble det ogsa lagt
vekt pa forbrytelsens grovhet. Det at legen bare hadde fétt to forenklede forelegg tydet pa at
innforselen av opiumen ikke var sarlig alvorlig, og dermed ikke kunne pavirke legens

yrkesutovelse.'*

Momentet rusomfanget etter punkt 3.2.1 er ogsé sentralt ved vurderingen av om man kan

tilbakekalle autorisasjonen fra helsepersonell grunnet rusmisbruk utenfor yrkesutevelsen.

17 Se for eksempel Ambulansearbeider (HPN-2004-57).

18 Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 179.
19 Se tilsvarende i Oppbevaring (HPN-2004-79) og Suspensjon (HPN-2015-35).
120 Sml. Innforsel III (HPN-2016-10856) der en vernepleier hadde innfert ulovlige legemidler og i tillegg

mett ruspavirket pa jobb. Resultatet ble tilbakekall av autorisasjon.
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Mindre bruk og oppbevaring er ikke tilstrekkelig for 4 tilbakekalle autorisasjonen.'*' P4 den
andre siden er et tilbakekall av autorisasjon berettiget til tross for at bruken foregar pé fritiden
dersom rusomfanget er stort.'*> I Kokain (HPN-2007-89) hadde en hjelpepleier oppbevart
28,7 gram kokain, 18,1 gram hasj og 95 milliliter GHB. Rusomfanget var sa stort at det

berettiget et tilbakekall av autorisasjon selv om bruken hadde skjedd pé fritiden.

Resultatet ble tilsvarende i Hasjjordmor (HPN-2015-111). Her hadde en jordmor brukt hasj i
over 30 &r. Hun hadde rayket opp til tre rayk i aret i forbindelse med ferier. Til tross for at
hun hadde brukt hasj pé fritiden var rusomfanget sa betydelig ettersom rusmisbruket hadde
vedvart over s mange ar, at nemnda sé «svart alvorlig» pé forholdet. En oppbevaring og en
pafelgende bruk eker rusomfanget og er derfor sveert alvorlig selv om forholdet ikke har
tilknytting til tjenesten.'*> I Barneporno (HPN-2007-113) uttalte nemnda i en sidebemerkning
at det faktum at psykologen «var pavirket av amfetamin ved pagripelsen og hadde hasj og
amfetamin pa seg, kan indikere et misbruk». Dette gjorde forholdet svaert alvorlig tross at det

ikke var tilknyttet yrkesutevelsen.

Kontrollaspektet etter punkt 3.2.3 kommer bare pa spissen der helsepersonellet har hatt
befatning med svert store mengder rusmidler over lengre tid. En sammenligning av
Ambulansearbeider (HPN-2004-57) og Helsesekreteer (HPN-2010-25) er illustrerende. I
Ambulansearbeider hadde en ambulansearbeider formidlet og brukt amfetamin ved et «par
anledninger». Det ble lagt vekt pa at han hadde innsett alvoret, forholdet 14 tre &r tilbake 1 tid
og det var ikke noe & utsette pd hans arbeid. Ettersom rusbruken var minimal, og 14 langt

tilbake i tid mente nemnda at rusbruken var under kontroll.'**

Saken var annerledes i Helsesekretcer (HPN-2010-25). Her hadde klageren ved flere
anledninger blitt demt for flere straffbare forhold, som kjering i ruspévirket tilstand, vold,
skremmende oppfersel grunnet rus og besittelse av hasjplanter. Selv om forholdene ikke
hadde en direkte tilknytting til tjenesten ble det vektlagt at helsesekretaren utviste en

«manglende refleksjon eller erkjennelse» rundt de handlingene han hadde begétt. Skjont

121 Se Ambulansetur (HPN-2004-57) og 18 gram (HPN-2010-2).

Se Kokain (HPN-2007-89) og Hasjjordmor (HPN-2015-111).
Se Barneporno (HPN-2007-133) og Helsesekretcer (HPN-2010-25).
124 Se tilsvarende i 18 gram (HPN-2010-2).
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forholdet 14 en stund tilbake i tid kunne ikke rusmisbruket anses & vare under kontroll.

Resultatet ble tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd.'*’

Hasjjordmor (HPN-2015-111) illustrerer at ved svert alvorlige tilfeller kreves det objektive
holdepunkter for at rusmisbruket er under kontroll, selv om det har foregétt utenfor
yrkesutevelsen. Til tross for at bruken av hasj var tilknyttet ferier ble hun nedt til & fremlegge
negative rusmiddeltester over en periode pé to ar. Det at hasjreykingen hadde foregatt over en
30 ars periode, indikerte at det ogsé foreld et monster i bruken. Autorisasjonen ble tilbakekalt

til tross for at hasjreykingen hadde foregatt utenfor arbeidet.'*®

Momentet om at helsepersonellet har utnyttet sin stilling etter punkt 3.2.5 er mindre
fremtredende ved spersmalet om 4 tilbakekalle autorisasjon grunnet forhold utenfor

yrkesutovelsen. Grunnen er at rusmidlet ofte er tilegnet utenfor yrkesutovelsen.'’

Ved «kan»-skjonnet etter punkt 3.3 er det serlig hensynet til allmennhetenes tillit som er
fremtredende ved situasjoner der tilbakekall er begrunnet med rusmisbruk utenfor
yrkesutgvelsen. Helsepersonellnemndas praksis viser at det ikke er kvaliteten eller
pasientsikkerheten som er truet, og skaderisikoen er ikke i fokus. Grunnen er at
helsepersonellet som regel gjor en god jobb, til tross for at hun eller han har befatning med
rusmidler utenfor yrkesutevelsen.'*® I Hasjjordmor (HPN-2015-111) ble det papekt at «den
allmenne tillit til klageren kan vere svekket selv om klagerens kollegaer mener hun gjer en
god jobby. Det tyder pa at det skal gjores en objektiv vurdering, der hensynet til

allmennhetens tillit er avgjerende.

Delanalysen viser at terskelen for a tilbakekalle autorisasjonen grunnet forhold utenfor
yrkesutevelsen er hoy. For det forste yter ordlyden motstand. For det andre stottes den hoye
terskelen av praksis fra helsepersonellnemnda. Det er s@rlig skaderisikoen som er avgjerende.

Ettersom skaderisikoen er lav ved rusmisbruk utenfor yrkesutevelsen, har ikke bruken stor

125 Se tilsvarende i Hasjjordmor (HPN-2015-111) og Barneporno (HPN-2007-113).

Se tilsvarende i Kokain (HPN-2007-89).

Se bl.a. Ambulansearbeider (HPN-2004-57), Hasjjordmor (HPN-2015-111), og 18 gram (HPN-2010-
2).

Se Ambulansearbeider (HPN-2004-57), 18 gram (HPN-2010-2) og Innforsel (HPN-2007-47).
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pavirkning pa pasientsikkerheten. Den lave skaderisikoen pavirker ogsd kontrollaspektet og

rusomfanget, ved at det skal mer til for momentene blir aktualisert.

4.3 Egenrekvirering med direkte pavirkning pa yrkesutevelsen.

Egenrekvirering er situasjonen der autorisert helsepersonell uberettiget bruker sin myndighet
til & rekvirere rusmidler og medikamenter til eget bruk. Egenrekvirering av medikamenter til
eget bruk skiller seg fra tyveritilfellene ved at man ikke direkte stjeler fra arbeidsplassen eller
pasienter.'” Et eksempel som er beskrivende for situasjonen er Egenrekvirering (HPN-2004-
83). Her hadde en lege brukt sin myndighet til & skrive ut sovetabletter og smertestillende
tabletter til eget bruk. Nemnda uttalte at leger ma vare «ytterst tilbakeholden» med a

rekvirere slike midler til eget bruk.

Egenrekvirering er ikke direkte omfattet av tapsgrunnen «bruk av alkohol, narkotika eller
midler med lignende virkning» etter hpl. § 57 forste ledd, fordi egenrekvireringen ikke er et
«bruk» av rusmidler. Men egenrekvirering har ofte en ner sammenheng med «bruk» av
rusmidler."*° Egenrekvirering overlapper dermed de andre tapsgrunnene «uforsvarlig
virksomhet, grove pliktbrudd...eller pa grunn av adferd som anses uforenelig med
yrkesutevelsen» etter hpl. § 57 forste ledd. Bruk av egenrekvirerte medikamenter gar inn
under ordlyden «bruk av...midler med lignende virkning». Det & utnytte sin stilling til &
skrive ut medikamenter til eget rusmisbruk er i seg selv i strid med ordlyden «forsvarligy.
Ordlyden taler derfor i retning av at det skal lite til for & tilbakekalle autorisasjon etter hpl. §

57 forste ledd ved egenrekvireringstilfellene.

Egenrekvireringen kan bidra til & eke skaderisikoen dersom helsepersonellet bruker
medikamentene i forbindelse med yrkesutevelsen. I Egenrekvirering I (HPN-2006-76) hadde
en lege egenrekvirert morfin, og videre injisert 20 morfinampuller pd seg selv. Nemnda uttalte
at dette ikke var forenelig med legens daglige gjoremadl, verken faglig eller etisk.
Egenrekvireringen og det pafelgende misbruket bidro til 4 eke skaderisikoen. Legens
autorisasjon ble tilbakekalt. Dette stottes av Student (HPN-2015-145) der en turnuslege hadde

rekvirert medikamenter til eget forbruk og mett ruspavirket pa jobb. Nemnda vektla at

129 Se Morfintyveri (HPN-2002-31), Medikamentsvinn (HPN-2004-36), Ambulansetur (HPN-2001-80),
Pasienttyveri (HPN-2014-43), sml. Egenrekvirering (HPN-2004-83) og Egenrekvirering I1I (HPN-
2010-20).

130 Se bl.a. Egenrekvirering II (HPN-2006-76).
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egenrekvirering av en betydelig mengde vanedannende legemidler vitner om et sviktende

faglig skjonn som ikke er forenelig med pasientsikkerheten.

Nemnda oppstiller en svaert streng terskel. Det er ikke avgjerende at helsepersonellet har
begatt feil i1 sin yrkesutevelse. Det er tilstrekkelig at egenrekvireringen og det pafelgende
rusmisbruket er av en slik art og grad at det er egnet til & utgjere en fare for

131

pasientsikkerheten. ~ Dette tilsier det skal lite til for skaderisikoen er fremtredende og at

terskelen er lav for a tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd.

Utnyttelse av stilling etter punkt 3.2.5 er ogsé sentralt ved egenrekvirering. Det & utnytte sin
myndighet til selv & rekvirere rusmidler, innebarer et brudd pa den tillit helsepersonellet har
til & utfore sitt yrke forsvarlig."** I Bearbeidelse II (HPN-2014-183) hadde en tannlege
rekvirert store mengder vanedannende midler til seg selv. Nemnda papekte at det er «alvorlig
at klageren har benyttet sin posisjon som tannlege, og den tillit og det ansvar det ligger i &

133 Det at

kunne rekvirere vanedannende legemidler, til & skaffe seg slike rusmidler».
helsepersonellet i tillegg til & anvende rusmidler utnytter sin stilling til & fremskaffe dem,
bidrar til & senke terskelen for 4 tilbakekalle autorisasjonen pa grunn av egenrekvirering etter

hpl. § 57 forste ledd."**

Kontrollaspektet etter punkt 3.2.3 er et annet fremtredende moment ved vurderingen av om
egenrekvirering berettiger et tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. Hvis
helsepersonellet rekvirerer store mengder rusmidler til seg selv tyder dette pa at han eller hun
har et rusproblem som er ute av kontroll."** Et eksempel er Bearbeidelse III (HPN-2014-231).
Saken omhandlet en lege som over lengre tid rekvirert legemidler til seg selv, hvilket
medforte et pafolgende misbruk. Nemnda pépekte at klagerens egenrekvirering «vitner om

sviktende demmekraft og manglende faglig skjonn». Befatningen med rusmidler var ikke

B Se tilsvarende i Bearbeidelse II (HPN-2014-183), Bearbeidelse III (HPN-2014-231) og Egenrekvirering

IV (HPN-2013-3).

Se Bearbeidelse II (HPN-2014-183), Bearbeidelse III (HPN-2014-231), og Egenrekvirering II (HPN-
2006-76).

Se tilsvarende Egenrekvirering II (HPN-2006-76).

Se tilsvarende ved reseptforfalsking, jf. Reseptforfalskning (HPN-2014-371).

Se Egenrekvirering II (HPN-2006-76), Bearbeidelse I1II (HPN-2014-231), Student (HPN-2015-145) og
Overforbruk (HPN-2015-49).
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under tilstrekkelig kontroll. Dermed var vilkarene for & tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. §

57 forste ledd oppfylt.'*

Pa den andre siden skal det mer til 4 tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd pa
grunn av egenrekvirering hvis helsepersonellet har fatt kontroll over befatningen og bruken av
rusmidler. For eksempel i Egenrekvirering (HPN-2004-83) der en lege hadde egenrekvirert og
brukt rusmidler i forbindelse med stressende perioder. Nemnda uttalte at legen hadde hatt god
effekt av behandling, redusert sin arbeidsbelastning og fitt en god prognose, samt fatt til en
ordning med kollegaveiledning. Befatningen med rusmidler var dermed under tilfredsstillende
kontroll og vilkarene for a tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd var ikke til
stede.”®” Det at legen hadde behandlet de bakenforliggende &rsakene til rusmisbruket,
medferte at nemnda ikke trengte objektive bevis for at rusmisbruket var under kontroll. Dette

tyder pa at kontrollaspektet ikke er like inngdende ved egenrekvireringstilfellene.

Imidlertid kan det kreves objektive holdepunkter for at rusmisbruket har opphert dersom
egenrekvireringen er betydelig. Eksempelvis 1 Egenrekvirering II (HPN-2006-76) matte
klageren fremlegge negative rusmiddeltester over en periode pé to ar, ettersom han hadde
rekvirert medikamenter til seg selv og folgelig misbrukt medikamentene over flere ér.
Nemndspraksis viser at utviklingen har gétt i retning av at det i storre grad kreves objektive
holdepunkter for at egenrekvireringen og det pafelgende rusmisbruket er under tilstrekkelig
kontroll. '** Kontrollaspektet tilsier at terskelen for 4 tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. §
57 forste ledd varierer i lys av egenrekvireringens art og omfang. Jo sterre omfanget av
egenrekvirering og pafelgende rusmisbruk, desto sterre grad av kontroll kreves for at

autorisasjonen ikke skal bli tilbakekalt.

Momentet tilknyttet subjektive forhold etter punkt 3.2.4 er mindre fremtredende. Imidlertid
kan egenrekvireringen skyldes subjektive forhold som for eksempel at helsepersonellet har en
sykdom eller lidelse han eller hun ensker & behandle. Selv om helsepersonellets

egenrekvirering skyldes en sykdom eller lidelse han eller hun ensker & fi behandlet, tillegges

136 Resultatet ble tilsvarende i Egenrekvirering II (HPN-2006-76) og Egenrekvirering IV (HPN-2013-3).

17 Sml. Egenrekvirering III (HPN-2010-20) og Begrenset autorisasjon (HPN-2013-292) der klageren fikk
begrenset sin autorisasjon etter hpl. §§ 59 andre ledd jf. 57 forste ledd, da han fungerte i arbeidet
dersom han ikke hadde myndighet til & rekvirere legemidler, samt gjennomferte rusmiddeltester.

138 Se tilsvarende i Egenrekvirering IV (HPN-2013-3).
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dette liten vekt av helsepersonellnemnda. Eksempelvis i Egenrekvirering IV (HPN-2013-3)
der egenrekvireringen skyldes at legen hadde angst og ryggsmerter. Egenrekvireringen
resulterte i et overforbruk fra legen. Til tross for at nemnda sa positivt pd at hun na bare
brukte medikamenter for & holde angsten i sjakk, ble autorisasjonen tilbakekalt etter hpl. § 57
forste ledd."*® Situasjonen var tilsvarende i Bearbeidelse II (HPN-2014-183) der en tannlege
hadde rekvirert medikamenter for & behandle depresjoner og takle et hardt arbeidspress. Det at
tannlegens overforbruk av medikamenter skyldes en lidelse han trengte & fa behandlet, ble
ikke lagt vekt pd av helsepersonellnemnda. Resultatet ble ogsa her tilbakekall av autorisasjon

etter hpl. § 57 forste ledd.'*

Rusomfanget etter punkt 3.2.1 er mindre omtalt, og fungerer mer som en supplerende faktor.
For eksempel i Bearbeidelse 111 (HPN-2014-231) var det ikke vanlig & rekvirere 1
gjennomsnitt 17 smertestillende tabletter til seg selv. Omfanget av egenrekvireringen brukes
til 4 kartlegge og bevise at helsepersonellet har et misbruk.'*' Hvis helsepersonellet rekvirerer
mer en hva som er vanlig er tillitsbruddet et faktum.'** Som nevnt under behandlingen av
kontrollaspektet ovenfor, vitner egenrekvireringen om sviktende demmekraft og manglede

faglig skjonn.'*

Det er dermed ikke omfanget av egenrekvireringen som er avgjerende, men
det tillitsbruddet som ligger i det & rekvirere sterre mengder medikamenter til eget forbruk

enn hva forholdende skulle tilsi.'**

Ved «kan»-vurderingen legger helsepersonellnemnda serlig vekt pd at egenrekvirering
indikerer et rusmisbruk, hvilket utgjer en «betydelig fare for kvaliteten og sikkerheten 1
helsetjenesten», se bl.a. Bearbeidelse 11 (HPN-2014-231). Hensynet til tilliten til
helsetjenesten er mindre fremhevet. Som nevnt i punkt. 3.3.3 har helsepersonellet ogsa her en

«fore var» tilnerming ved tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. Dette er

139 Se tilsvarende i Student (HPN-2015-145) og Overforbruk (HPN-2015-49).

140 Se tilsvarende i Bearbeidelse I1I (HPN-2014-231) der legens egenrekvirering skyldes en negativ

hendelse i hans privatliv.

14 Se Bearbeidelse II (HPN-2014-183), Bearbeidelse III (HPN-2014-231) og Overforbruk (HPN-2015-

49).

Se bl.a Begrenset autorisasjon (HPN-2013-292), Egenrekvirering 111 (HPN-2010-20).

143 Se Bearbeidelse II (HPN-2014-183) og Bearbeidelse III (HPN-2014-231).

144 Se Egenrekvirering II (HPN-2006-76), Egenrekvirering III (HPN-2010-20), Egenrekvirering IV (HPN-
2013-3), Begrenset autorisasjon (HPN-2013-292), Bearbeidelse Il (HPN-2014-183) og Bearbeidelse 111

(HPN-2014-231).
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forankret i at skadepotensialet oker ved behandling av pasienter i ruspévirket tilstand. Selv om
egnerekvireringen ikke utgjor en direkte fare for kvaliteten og sikkerheten i helsetjenesten, s&

kan den gjere det og da velger helsepersonellnemnda 4 tilbakekalle autorisasjonen.'®

Delanalysen viser at terskelen for a tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd
grunnet egenrekvirering med bakgrunn i eget rusmisbruk er lav. Dette skyldes den haye
skaderisikoen, samt at egenrekvirering representerer et alvorlig tillitsbrudd. En nyanse ligger 1
kontrollaspektet, ved at det skal mer til & tilbakekalle autorisasjonen dersom helsepersonellet

har fétt kontroll pa egenrekvireringen og det pafelgende rusmisbruket.

4.4 Alkoholmisbruk med tilknytting til yrkesutevelsen

Situasjonen er der helsepersonellet mater pavirket av alkohol pa arbeidet eller drikker alkohol
i forbindelse med arbeid. Tilretteleggelse (HPN-2014-3) er beskrivende for situasjonen.
Avgjerelsen omhandlet en sykepleier som hadde mett alkoholpévirket pa arbeid, til tross for
at hun var underlagt et oppfelgingsopplegg fra arbeidsgiver. De andre sykepleieren beskrev
hun tydelig alkoholpévirket pa arbeidet ved at hun luktet alkohol, snevlet, skrev og pratet

usammenhengende. Autorisasjonen ble tilbakekalt etter hpl. § 57 forste ledd.

Ordlyden etter hpl. § 57 forste ledd nevner uttrykkelig «bruk av alkohol» som tapsgrunn.
Situasjonen misbruk av alkohol med tilknytting til yrkesutevelsen er dermed i kjernen av hpl.
§ 57 forste ledd. Sett i sammenheng med hpl. § 8 om pliktmessig avhold skal det etter
ordlyden lite til for helsepersonellet er «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig», hvilket tilsier
at terskelen er lav for & tilbakekalle autorisasjonen ved alkoholmisbruk med tilknytting til

yrkesutevelsen.

Skaderisikoen etter punkt 3.2.2 er sentral ved vurderingen av om alkoholmisbruk med
tilknytting til yrkesutevelsen berettiger et tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste
ledd. Skaderisikoen er gjennomgéende for de andre momentene som gjor seg gjeldende ved
tilbakekall grunnet alkoholmisbruk med tilknytting til yrkesutevelsen. Utgangspunktet er som

nevnt i punkt 3.2.2 at bruk av «alkohol under tjenestegjoring...utgjer en risiko for pasienters

145 Se Egenrekvirering II (HPN-2006-76), Egenrekvirering IV (HPN-2013-3), Bearbeidelse II (HPN-2014-
183), Bearbeidelse 11l (HPN-2014-231) og Student (HPN-2015-145), sml. Begrenset autorisasjon
(HPN-2013-292).
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liv og helsex.'*® Alkoholpdvirket (HPN-2002-42) illustrerer at skaderisikoen avhenger av
hvilket fagomridet og arbeidsoppgaver helsepersonellet har befatning med. I saken ble det
sett sveert alvorlig pa at legen hadde vert alkoholpavirket ved legevaktstjeneste og
legekonsultasjoner. Dette stottes av 7,7 promille (HPN-2002-69). Nemnda papekte ogsé ved
denne avgjorelsen at skaderisikoen er stor dersom helsepersonellet er betydelig pavirket av
alkohol mens han eller hun er pé arbeid som legevakt. Nemnda uttalte at under legevakt «skal
legen veare tilgjengelig for a behandle pasienter, ofte 1 oyeblikkelige situasjoner».

Autorisasjonen ble tilbakekalt.

Det at forholdet blir mer alvorlig hvis det er snakk om behandling av pasienter i1 gyeblikkelige
situasjoner, stottes av Tannlege (HPN-2014-67). I saken métte en tannlege ved flere
anledninger avbryte pasientbehandlinger, siden han var for full til & kunne fortsette. Nemnda
hevdet at «dette gjor forholdet i saken enda mer alvorlig». Den heye skaderisikoen tilsier at
terskelen for 4 tilbakekalle autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd er lav, men den vil variere

ut fra hvilke oppgaver helsepersonellet har.

Ved vurderingen av om alkoholmisbruk med tilknytting til yrkesutevelsen berettiger et
tilbakekall er rusomfanget etter punkt 3.2.1 sentralt. Dersom alkoholmisbruket er langvarig og
gjentakende anses rusomfanget stort hvilket gjor forholdet mer alvorlig.'*’ Det som er spesielt
med situasjonen der helsepersonellet misbruker betydelige mengder alkohol i tilknytting til
arbeidet, er at et enkelttilfelle kan vare tilstrekkelig til 4 tilbakekalle autorisasjonen etter hpl.

§ 57 forste ledd.'*®

For eksempel i 1,7 promille (HPN-2002-69) der legen kun hadde vert beruset en gang under
legevakttjeneste. Det faktum at legen fikk pévist en promille pa 1,7, samtidig som han hadde
behandlet en liten gutt med feber berettiget tilbakekallet av autorisasjonen fra legen.
Avgjerelsen viser den sterke koblingen mellom skaderisikoen og rusomfanget ved
alkoholmisbruk i tjenesten. Videre er avgjorelsen illustrerende for at den strenge
ordlydstolkningen folges opp i helsepersonellnemnda praksis der det er spersmél om a

tilbakekalle autorisasjon grunnet alkoholmisbruk tilknyttet yrkesutovelsen.'*” Rusomfanget

146 Se Alkoholpavirket (HPN-2002-42).

147 Se Kontroll (HPN-2011-208), Alkolege (HPN-2011-145) og Tannlege (HPN-2014-67).
Se 1,7 promille (HPN-2002-69), sml. 2,96 promille (HPN-2011-109).

149 Se sarlig 2,96 promille (HPN-2011-109).

148
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pavirker terskelen for a tilbakekalle autorisasjonen pa den maten at; jo sterre omfang av
alkoholmisbruk i tilknytting tjenesten, desto lavere er terskelen for a tilbakekalle

autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd.

Kontrollaspektet etter punkt 3.2.3 er et viktig moment i vurderingen av tilbakekall av
autorisasjon grunnet alkoholmisbruk med tilknytting til yrkesutevelsen. Hvis helsepersonellet
ikke har kontroll pa rusmisbruket oker skaderisikoen, hvilket gjor forholdet mer alvorlig.
Pasientklage (HPN-2007-24) er illustrerende. Saken omhandlet en lege som drakk én til to
flasker radvin tre til fire dager i uken. Pasientene og kollegaene rapporterte om at hun hadde
vert pavirket under konsultasjoner. Nemnda la vekt pd at hun ikke klarte & kontrollere
drikkingen, noe som resulterte i at hun ikke evnet & gi pasientene den hjelpen de trengte.
Nemnda krevde dermed objektive holdepunkter for at alkoholmisbruket var under kontroll,

. . . . o .. o 150
herunder negative rusmiddelanalyser i en periode pd minimum 2 4r.

2,96 promille (HPN-2011-109) gir et godt sammenligningsgrunnlag. Saken omhandlet en lege
som ble tatt i promillekjoring. Han hadde en promille pa 2,96. Rett etter promilletesten dro
han pa jobb og behandlet syv pasienter. Nemnda sé svert alvorlig pd forholdet, men uttalte at
det ikke var grunnlag for a tilbakekalle autorisasjonen i sin helhet. Nemnda la vekt pd at legen
hadde mett til regelmessige tester for alkoholmisbruket, han hadde forstatt alvoret i
situasjonen, og gétt til behandling for de bakenforliggende forholdene for alkoholmisbruket.
Nemnda mente dermed at alkoholmisbruket var under tilstrekkelig kontroll, dersom han ble
fratatt enkelte arbeidsoppgaver.”' Selv om situasjonen i seg selv er veldig alvorlig avhenger
avgjorelsen om tilbakekall av om helsepersonellet har fatt kontroll pa rusmisbruket.
Kontrollaspektet pavirker vurderingen av om tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste
ledd er berettiget i den grad at det skal mer til & tilbakekalle i de situasjonene der

alkoholmisbruket er under tilfredsstillende kontroll.

De subjektive forholdene etter punkt 3.2.4 er mindre fremtredende ved alkoholmisbruk med
tilknytting til yrkesutevelsen. Problemstillingen er ikke aktuell der helsepersonellet forseker &

behandle lidelser eller sykdom etter hpl. § 8 andre ledd.

150 Se tilsvarende i Alkolege (HPN-2011-145), Selvmord (HPN-2011-178), Kontroll (HPN-2011-208) og
Tilretteleggelse (HPN-2014-3).
131 Sml. sarlig Kontroll (HPN-2011-208).
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Momentet om helsepersonellet har utnyttet sin stilling til & fremskaffe alkoholen etter punkt
3.2.5 er fraveerende i vurderingen av alkoholmisbruk med tilknytting til yrkesutevelsen
berettiger tilbakekall av autorisasjon etter hpl. § 57 forste ledd. Grunnen kan nok vare at

alkohol er et lovlig rusmiddel og dermed lett tilgjengelig.

Ved «kan»-vurderingen etter punkt 3.3 legger helsepersonellnemnda sarlig vekt pd hensynet
til pasientsikkerheten og tillitten helsetjenesten.'”> Det ble papekt i Alkoholiker (HPN-2007-
17) at det er en «grunnleggende forutsetning for a kunne uteve virksomhet i helsetjenesten at
allmennheten har den nedvendige tillit til dem som utever slik virksomhet og til
helsetjenesten som sadany. Tilsvarende ble uttalt i A/kolege (HPN-2011-145) men fokuset var
ogsé serlig rettet pa pasientsikkerheten. Nemnda ser ofte positivt pa at arbeidsgiver har
tilrettelagt etter punkt 3.2.2 for helsepersonellet som har vert pavirket av alkohol pé
arbeidsplassen, men det er hensynet til pasientsikkerheten, kvaliteten og tilliten til

helsesektoren som veier tyngst.'>

Delanalysen viser at terskelen for a tilbakekalle autorisasjonen grunnet alkoholmisbruk med
tilknytting til yrkesutevelsen er lav. Den haye skaderisikoen er sentral ved vurderingen. Pa
den andre siden viser kontrollaspektet at dersom helsepersonellet har tilfredsstillende kontroll
over alkoholmisbruket er terskelen hoyere for & tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57

forste ledd. Kontrollvurderingen er imidlertid streng.

4.5 Medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk tilknyttet yrkesutevelsen
Under dette typetilfellet vil de situasjonene der helsepersonellet stjeler fra eller pa
arbeidsplassen til eget bruk bli behandlet. Sobril (HPN-2006-103) er illustrerende for
situasjonen. I saken hadde en sykepleier stjilet 14 angstdempende og muskelavslappende
piller der hun arbeidet, og umiddelbart inntatt fire av pillene mens hun arbeidet pa

akuttmottaket. Dette gjorde hun «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig» etter hpl. § 57 forste
ledd.

Situasjonen overlapper flere av de alternative tapsgrunne etter ordlyden i hpl. § 57 forste ledd.

Selve tyveriet omfattes av tapsgrunnen «adferd som anses uforenelig med yrkesutovelsen»

152 Se Alkoholpdvirket (HPN-2002-42) og Alkoholiker (HPN-2007-17).
133 Se bl.a. Tannlege (HPN-2014-67).
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etter hpl. § 57 forste ledd. Det pafelgende rusmisbruket dekkes av tapsgrunnen «bruk av
alkohol, narkotika eller midler med lignede virkning» etter hpl. § 57 forste ledd. Ettersom
situasjonen er dekket av tapsgrunnene, tyder det pa at det skal lite til for helsepersonellet er
«uegnet til & uteve sitt yrke forsvarligy» etter hpl. § 57 forste ledd pa grunn av

medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk.

Skaderisikoen etter punkt 3.2.2 er sentralt ved medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk
tilknyttet yrkesutevelsen. Skaderisikoen har to sider ved tyveri med pafelgende rusmisbruk.
Den forste siden er der skaderisikoen forhayes siden helsepersonellet inntar de stjélne
medikamentene pa arbeid. Eksempelvis i Sobril (HPN-2006-103) der det ble papekt at det a
innta de stjdlne medikamentene pd akuttmottaket, medferte at sykepleieren hadde «utgjort en

alvorlig fare for pasientsikkerheten.'”*

Den andre siden er der skaderisikoen forheyes ved at helsepersonellet stjeler fra pasienten,
slik at han eller hun ikke far den behandlingen som er tiltenkt. I Ambulansetur (HPN-2001-
80) hadde en sykepleier tatt medikamenter fra en pasient og byttet de ut med svakere
medikamenter og C-vitamin. Nemnda s «spesielt alvorligy pé at sykepleieren hadde byttet ut
pasientens medikamenter fordi dette kunne medfere en fare for pasientene liv og helse, eller
et betydelig ubehag ved at de ikke fikk forventet smertelindring. Dette stottes ogsa av
Pasienttyveri II (HPN-2014-57). Nemnda uttalte at det er «spesielt alvorlig» a fjerne
virkestoffet i medikamenter som skal administreres videre til pasienter. Begrunnelsen var den
forheyede skaderisikoen, siden pasienten ble utsatt for unedige lidelser. Autorisasjonen ble
tilbakekalt.'*> Nemndspraksis viser at jo sterre skaderisikoen er, desto mindre skal til for &

tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd.

Det andre momentet som er sarlig fremhevet ved medikamenttyveri med pafelgende
rusmisbruk tilknyttet yrkesutavelsen er utnyttelse av stilling etter punkt 3.2.5. I Kontroll 11
(HPN-2012-9) hadde en sykepleier utnyttet sin tilgang til legemiddellageret. Nemnda papekte
at & «utnytte denne tilgangen til & skaffe seg vanedannende legemidler til eget bruk er et

betydelig avvik fra de krav som ma stilles til en autorisert sykepleier». Autorisasjonen ble

134 Se tilsvarende i Helsesekreteer II (HPN-2015-73), Medikamentsvinn (HPN-2004-36) og Morfintyveri
(HPN-2002-31) der en sykepleier hadde stjélet medikamenter fra intensivavdelingen.
133 Se tilsvarende i Pasienttyveri (HPN-2014-43) og Utldn (HPN-2008-145).
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tilbakekalt. Resultatet ble tilsvarende i Medikamentsvinn (HPN-2004-36). Nemnda pépekte at
det & stjele og bruke medikamenter pa jobb er et stort avvik fra det som kan forventes hos en

156

sykepleier og «vitner om grovt sviktende demmekraft». °° Momentet tyder pa at terskelen er

lav for & tilbakekalle autorisasjonen ved tyveri med pafelgende rusmisbruk.

Hvis helsepersonellet stjeler fra arbeidet tyder dette pa at han eller hun har et rusmisbruk ute
av kontroll, hvilket tilsier at kontrollaspektet etter punkt 3.2.3 er relevant. I Kontroll I (HPN-
2012-9) fant helsepersonellnemnda det bevist at de stjdlne medikamentene skyldtes et
rusmisbruk som ikke var under kontroll. Nemnda uttalte at «et rusmisbruk som ikke er under
tilfredsstillende kontroll er ikke forenlig med forsvarlig sykepleiervirksomhet». Dette stottes
av Medikamentsvinn II (HPN-2013-23) der en sykepleier hadde stjalet av legemiddelskuffen
ved flere anledninger. Det foreld dermed et menster i svinnet som knyttet seg til sykepleieren.
Dette medferte at nemnda fant det sannsynliggjort at sykepleieren hadde et rusproblem.
Nemnda krevde objektive holdepunkter for at sykepleieren hadde kontroll over rusmisbruket,
herunder negative rusmiddeltester over en periode pa to ar. Dette hadde ikke sykepleieren

fremlagt og autorisasjonen ble tilbakekalt.

Helsepersonellet méd ogsa behandle de bakenforliggende arsakene for tyveriet og det
pafelgende rusmisbruket. Eksempelvis i Bearbeidelse (HPN-2013-294) der en sykepleier
hadde fitt tilbakekalt sin autorisasjon. Sykepleieren fikk ikke ny autorisasjon ettersom
behandlingen ikke hadde vert rettet mot & behandle de bakenforliggende arsakene til tyveriet
og rusmisbruket. Det kan se ut som kravet til kontroll er strengt da helsepersonellet gar lang i

a fremskaffe rusmidler ved at de stjeler fra arbeidet, og dermed begér et ytterligere

tillitsbrudd."’

Rusomfanget etter punkt 3.2.1 tilknyttet medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk er lite
problematisk. Den generelle oppfatningen vedrerende rusomfanget tilknyttet
medikamenttyveri med pafelgende misbruk er gitt til uttrykk i Morfintyveri (HPN-2002-31).
Det ble uthevet at «[t]yveri av medikamenter pd arbeidsplassen er — uansett antall og omfang

— et alvorlig brudd pé den allmenne tillit...og mé anses som adferd uforenelig med

136 Se tilsvarende i Sobril (HPN-2006-103) og Paralgin forte (HPN-2011-90).
137 Se bl.a. Analyseresultat (HPN-2014-22), Helsesekretcer II (HPN-2015-73), Morfintyveri (HPN-2002-
31) og Medikamentsvinn (HPN-2004-36).
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yrkesutovelseny.'®

Dette tyder ogsa pé at terskelen for & tilbakekalle autorisasjon etter hpl. §
57 forste ledd er svert lav der situasjonen helsepersonellet har stjdlet fra arbeidsplassen, samt

brukt medikamentene som rusmidler.

Momentet om subjektive forhold etter punkt 3.2.4 er ikke nevnt av helsepersonellnemnda.
Momentet har dermed liten vekt i relasjon til medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk

tilknyttet yrkesutevelsen.

Ved «kan»-vurderingen behandlet 1 punkt 3.3 er det s&rlig alvorligheten av pliktbruddet som
er fremtredende. I Analyseresultat (HPN-2014-22) hadde en hjelpepleier stjalet og misbruk
medikamenter over lengre tid. Nemnda uttalte ved «kan»-vurderingen at forholdende i saken
er alvorlige. P& bakgrunn av hensynet til pasientsikkerheten, kvaliteten og tilliten til
helsetjenesten ble autorisasjonen tilbakekalt. Dette stottes av Pasienttyveri (HPN-2014-43)
der det ble papekt at tyveri og misbruk av vanedannende legemidler er egnet til & svekke
tilliten til bdde klageren som hjelpepleier og helsetjenesten generelt. Helsepersonellnemnda
praktiserer «kany-skjonnet strengt der det er spersmél om 4 tilbakekalle autorisasjonen

grunnet medikamenttyveri med pafolgende rusmisbruk tilknyttet yrkesutovelsen. >

Delanalysen viser at terskelen for a tilbakekalle autorisasjonen etter hpl. § 57 forste ledd pa
grunn av medikamenttyveri med pafelgende rusmisbruk tilknyttet yrkesutovelsen er svert lav.
Dette er begrunnet i at skaderisikoen generelt er hay, og det tillitsbruddet tyveriet medforer
gjor forholdet mer alvorlig. Dette gjenspeiles i kontrollaspektet og rusomfanget, ved at det

stilles strenge krav til kontroll, samt at omfanget ikke behover & vare betydelig.

4.6 Kombinerte typetilfeller

De kombinerte typetilfellene retter seg mot de situasjonene der helsepersonellet bruker flere
ulike rusmidler kombinert med andre forhold som gjer de uegnet til & «uteve sitt yrke
forsvarligy, jf. hpl. § 57 ferste ledd. Apotektekniker (HPN-2007-35) er illustrerende for
situasjonen. I saken ble det funnet en storre mengde beroligende og smertestillende hjemme

hos helsepersonellet, samt at han hadde innremmet et alkoholproblem. Han hadde ved flere

138 Se tilsvarende i Medikamentsvinn (HPN-2004-36), Sobril (HPN-2006-103) og Medikamentsvinn II
(HPN-2013-23) der resultatet er styrket ved at det ble opprettholdt av lagmansretten i LB-2012-33100.

139 Se bl.a. Metadonbehanlding I (HPN-2013-57), Analyseresultat (HPN-2014-22), Morfintyveri (HPN-
2002-31) og Medikamentsvinn (HPN-2004-36).
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anledninger kommet beruset pé arbeidet. Kombinasjonen av at helsepersonellet hadde overtatt
medikamenter fra sin avdede mor, brukt alkohol og vert ruset pé jobb gjorde situasjonen mer

alvorlig.

Ordlyden etter hpl. § 57 forste ledd omfatter ogsa kombinasjonstilfellene. Tapsgrunnene
«bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende virkning» dekker kombinasjonsbruken
av ulike rusmidler. Annen oppfoersel som foelger av rusmisbruket dekkes av tapsgrunnene
«uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd...eller...adferd som anses uforenelig med
yrkesutevelsen». Hvis man ser ordlyden «uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig» 1
sammenheng med tapsvilkdrene og hpl. § 8 om pliktmessig avhold, skal det etter ordlyden lite
til for & tilbakekalle autorisasjonen grunnet forhold der helsepersonellet ruser seg pa flere

forskjellige stoffer.

Etter helsepersonellnemndas praksis er kontrollaspektet etter punkt 3.2.3 fremtredende i
relasjon til de kombinerte tilfellene.'® I Turnustjenesten (HPN-2004-15) var en turnuslege
demt for oppbevaring, samt hadde et gantagende rusmisbruk. Nemnda hevdet at klagerens
gjentagende misbruk krevde «omfattende behandling og kontroll», herunder objektive
holdepunkter. Det at turnuslegen ikke hadde fremlagt negativer rusprever over to ar, medforte
at nemnda ikke med sikkerhet kunne fastsla at rusmisbruken var under tilfredsstillende
kontroll. Nemnda pédpeker aktivt at ved bruk av flere ulike stoffer at helsepersonellet ma
fremlegge objektive holdepunkter for at rusmisbruket har opphert, samt behandle de
bakenforliggende &rsakene til rusmisbruket.'®' Det ble uttalt i Provisorfarmasoyt (HPN-2016-
5988) at i «tillegg til & dokumentere rusmiddelfrihet mé klageren dokumentere at han har
mottatt behandling for & bearbeide sitt forhold til rusmidler». I avgjerelsen hadde en
farmaseyt vaert rusavhengig over lengre tid og brukt flere stoffer som alkohol, kokain og

. 162
amfetamin.

Skaderisikoen etter punkt 3.2.2 er lite problematisk ved de kombinerte typetilfellene. Grunnen
er at det 4 ruse seg pa flere ulike stoffer medferer at skaderisikoen generelt er hay, hvilket

gjor at det skal lite til for a tilbakekalle autorisasjonen. Et eksempel er Ulovlig behandling

160 Se Turnustjenesten (HPN-2004-15), Apotektekniker (HPN-2007-35), Sidemisbruk (HPN-2011-42) og

Provisorfarmasoyt (HPN-2016-5988).
Se Turnustjenesten (HPN-2004-15), Etanol (HPN-2005-65), Sidemisbruk (HPN-2011-42).
Se tilsvarende resonnement i Gatekjop (HPN-2014-146) og Apotektekniker (HPN-2007-35).

161
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(HPN-2011-140). I saken hadde en tannlege vert avhengig av alkohol, opiater og
smertestillende over en lengre periode. Han hadde blitt fratatt autorisasjonen etter hpl. § 57
forste ledd, men fortsatte 4 behandle pasienter. Dette medferte at skaderisikoen var svert hay.

Tannlegen fikk ikke ny autorisasjon.

Rusomfanget etter punkt 3.2.1 er mindre omtalt av helsepersonellnemnda. Grunnen er at det
ikke er problematisk. Der helsepersonellet anvender flere typer rusmidler legges det til grunn
at rusomfanget er stort.' For eksempel i Etanol (HPN-2005-65) der en sykepleier hadde ved
fire anledninger kommet pa arbeid pavirket av alkohol og smertestillende tabletter. Nemnda la
utelukkende til grunn at dette métte anses som et «utslag av et langvarig

. 164
rusmisbruksproblemy.

Momentene om helsepersonellet har utnyttet sin stilling til & fremskaffe rusmidlet etter punkt
3.2.5 og subjektive forhold etter punkt 3.2.4 er fraveerende ved de kombinerte typetilfellene.

Grunnen er at de andre momentene, da s@rlig kontrollaspektet, fir storst fokus.

Ved «kan»-skjonnet legger helsepersonellnemnda sarlig vekt pa alvoret med det & ruse seg pé
flere stoffer. «Kan»-skjonnet er ikke problematisk fordi et omfattende rusmisbruk generelt er i
strid med hensynet til pasientsikkerhet, kvalitet og tillit i helsesektoren. Hensynet til det

enkelte helsepersonellet er lite fremtredende.'®

Delanalysen viser at den generelle terskelen er svert lav for 4 tilbakekalle autorisasjon ved
tilfeller der helsepersonellet ruser seg pa flere ulike stoffer. Det er s@rlig kontrollaspektet som
er fremhevet ved vurderingen av om helsepersonellet er «egnet til & uteve sitt yrke forsvarlig»
etter hpl. § 57 forste ledd. Grunnen er at skaderisikoen og rusomfanget er stort der
helsepersonellet ruser seg pé flere ulike stoffer. Det er dermed avgjerende at helsepersonellet

har kontroll pd rusmisbruket.

103 Se bl.a Amfetaminpleier (HPN-2014-364), Etanol (HPN-2005-65) og Provisorfarmasoyt (HPN-2016-
5988).

tes Se Gatekjop (HPN-2014-146), Suspensjon (HPN-2015-35) og Sidemisbruk (HPN-2011-42) der
klageren hadde veert rusmisbruker i 18 ar.

165 Se bl.a. Etanol (HPN-2005-65), Apotektekniker (HPN-2007-35), Sidemisbruk (HPN-2011-42),
Gatekjop (HPN-2014-146) og Valmuefro (HPN-2016-6023).
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5. Samlende betraktinger

5.1 Oppsummering

Analysen viser at det er serlig to momenter 1 tillegg til ordlyden i hpl. § 57 ferste ledd som er
vektlagt ved vurderingen av tilbakekall av autorisasjon grunnet rusmisbruk. For det forste er
Skaderisikoen tungt vektlagt og det pavirker vurderingen av de gvrige momentene. Hvis
skaderisikoen er stor stilles det mindre krav til rusomfanget. Tilsvarende ved kontrollaspektet
ved at det stilles strengere krav til kontroll der skaderisikoen er markant. Skaderisikoen
brukes gjennomgaende av helsepersonellnemnda, og pévirker ogsé «kan»-vurderingen. Det at
skaderisikoen er hay, gjor forholdet automatisk mer alvorlig. Hvis rusmisbruket medforer at
det foreligger en fare for pasientenes liv og helse skal det svert lite til for nemnda

tilbakekaller autorisasjonen.

For det andre er Kontrollaspektet tydelig vektlagt av helsepersonellnemnda. Kontrollaspektet
har en sterk kobling til skaderisikoen, ved at skaderisikoen er storre om helsepersonellet ikke
har kontroll over rusmisbruket. Analysen viser at kravet til kontroll er strengt, og det er
gjiennomgéende for alle typetilfellene. Det at kontrollaspektet og skaderisikoen er de mest
vektlagte momentene, er i trdd med ordlyden i hpl. § 57 forste ledd. Dersom helsepersonellet
ikke har kontroll over rusmisbruket og skaderisikoen er hoy, er han eller hun «uegnet til &

uteve sitt yrke forsvarligy.

De ovrige momentene er skjerpende, men de praktiseres ikke like strengt som skaderisikoen
og kontrollaspektet. Rusomfanget gjor forholdet mer alvorlig hvis det er stort, men dersom
helsepersonellet har fétt kontroll pa rusmisbruket og skaderisikoen er lav er ikke dette et
avgjerende moment. Tilsvarende er det om helsepersonellet har utnyttet sin stilling.
Tillitsbruddet er da en skjerpende faktor, men ikke avgjerende. Analysen viser videre at
subjektive forhold vektlegges i svaert liten grad og hensynet til det enkelte helsepersonell

tillegges ingen vekt av helsepersonellnemnda ved «kan»-vurderingen.

5.2 Refleksjoner

Tap av autorisasjon er et sterkt virkemiddel og meget inngripende ovenfor helsepersonellet.

En for streng praktisering av reglene kan fore til en defensiv holdning fra helsepersonells
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. 166
side.

Riksadvokaten uttalte at helsepersonell har som oppgave & yte helsefremmende, samt
livreddende behandling under tidspress, der sma feil kan fa katastrofale folger. Overdreven
engstelse for konsekvensene av & bega feil, kan «medfere uheldig ressursbruk for & gradere
seg mot kritikk og straffeforfolgning».'®’ P4 den andre siden vil det stride mot den allmenne
rettsfolelsen hvis terskelen er for hoy for & iverksette administrative reaksjoner der
helsepersonellet har befatning med rusmidler. Dette gjor det svaert krevende & finne balansen

mellom de ulike hensynene, sarlig da det foreligger en stor variasjon i enkeltsaker.'®®

I saker der helsepersonellet har hatt befatning med rus legges det liten vekt pa hensynet til det
enkelte helsepersonell. Hensynet til pasientsikkerhet, tillit og kvalitet etter hpl. § 1 er
avgjerende, se punkt 4.3.4. Et spersmél er om vektleggingen av hensynene kan bidra til &

undergrave rettsikkerheten til helsepersonell.

I NOU Med dpne kort'® er det utarbeidet forslag til endringer i hpl. § 57 forste ledd.
Forslaget er & endre «grov» til «vesentlig mangel a faglig innsikt» og «vesentlige
pliktbrudd».'”® Formélet er 4 markere at terskelen er noe lavere for tilbakekall av autorisasjon

for forhold som gjelder den faglige utevelsen.'”

Hva gjelder tilbakekall av autorisasjon
grunnet rusmisbruk har ikke utvalget gjort endringer av ordlyden etter hpl. § 57 forste ledd.
Selv om rusmisbruk er den vanligste arsaken til tilbakekall av autorisasjon, bekrefter utvalget
og helsetilsynet at det fortsatt skal vaere en lav terskel for tilbakekall dersom helsepersonell

172

bruker rusmidler. '“ Dette indikerer at den faste og strenge praksisen fra

helsepersonellnemnda vil vedvare ogsé ved fremtidige saker.

106 NOU 2015: 11 5. 247.
17 Riksadvokatens rundskriv nr. 5/2001 Lov om helsepersonell — pdtalemessige direktiver punkt 1V.
108 NOU 2015: 11 5. 247.

1 NOU 2015: 11.

170 NOU 2015: 11 5. 312.

i NOU 2015: 11 5. 312.

172 NOU 2015: 11 s. 247.
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Referanser

Lover og forskrifter

1814

1980

1992

1999

2005

2005

2011

2017

Forarbeider

Ot.prp. nr.1 (1979-80).

Ot.prp. nr. 13 (1998-99).

Ot.prp. nr. 90 (2003-2004).

St.meld. nr. 26 (1999-2000).

Lov 17. mai 1814 Grunnloven (Grl.).

Lov 13. juni 1980 nr.42 om leger. (opphevet)

Lov 4. desember 1992 nr. 132 Lov om legemidler m.v.

(legemiddelloven).

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (hpl)

Lov 20. mai 2005 om straff (strl.)

Lov 17. juni 2005 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern

mv. (aml.).

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

omsorgstjenester m.m. (hol.)

Lov av 16. juni 2017 Lov om statens ansatte mv.

(statsansatteloven)

Om lov om leger og om lov om tannleger.

Om lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven,).

Om lov om straff (straffeloven).

Om verdiar for den norske helsetenesta.
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Prop.91 L (2010-2011).

Prop. 29 L (2011-2012).

Prop.99 L (2014-2015).

NOU 2015: 11.

Heoyesterettspraksis

Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.

Underrettspraksis

1977 s.
1995 s.
1999 s.
2002 s.
2004 s.
2005 s.
2005 s.
2006 s.
2007 s.
2008 s.
2014 s.

1207
530
163
19
1343
1050
1757
1217
1851
218
1105

LA-2003-14057

LF-2008-132510

LB-2012-33100

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m

(helse og omsorgstjenesteloven)

Endringar i helsepersonellova om pliktig frahald m.m.

Endringer i helsepersonelloven mv. (vilkar for

autorisasjon).

Med dpne kort

Sjomannspensjon
Fjordlaks

AKAN
Laboratorietakst
Dobbeltstraff
Jordmor

Skygge
Angiografi
Overgrepslege
Sarkom

Forholdsmessig
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Vedtak fra Statens helsepersonellnemnd (helsepersonellnemnda)

HPN-2001-80
HPN-2001-108

HPN-2002-31
HPN-2002-42
HPN-2002-69

HPN-2004-15
HPN-2004-16
HPN-2004-36
HPN-2004-57
HPN-2004-79
HPN-2004-83

HPN-2005-65
HPN-2005-76

HPN-2006-56
HPN-2006-76
HPN-2006-103
HPN-2006-145

HPN-2007-17
HPN-2007-24
HPN-2007-35
HPN-2007-47
HPN-2007-73
HPN-2007-89
HPN-2007-113

Ambulansetur

Metadonbehandling

Morfintyveri
Alkoholpdvirket
1,7 promille

Turnustjenesten
Sovemedisin
Medikamentsvinn
Ambulansearbeider
Oppbevaring
Egenrekvirering

Etanol

Legeadvarsel

Rusmiddelavhengig
Egenrekvirering 11
Sobril

Hjemmebesok

Alkoholiker
Pasientklage
Apotektekniker
Innforsel
Skytevapen
Kokain

Barneporno

50



HPN-2008-80
HPN-2008-142
HPN-2008-145

HPN-2010-2

HPN-2010-10
HPN-2010-25
HPN-2010-20

HPN-2011-42
HPN-2011-55
HPN-2011-90
HPN-2011-109
HPN-2011-140
HPN-2011-145

HPN-2011-178
HPN-2011-201
HPN-2011-208

HPN-2012-9

HPN-2013-3
HPN-2013-23
HPN-2013-43
HPN-2013-57
HPN-2013-121
HPN-2013-292
HPN-2013-294

HPN-2014-22
HPN-2014-23

Stresslege
Bihulebetennelse

Utlan

18 gram
Ryggsmerter
Helsesekretcer

Egenrekvirering 111

Sidemisbruk
Sovetabletter
Paralgin Forte
2,96 promille
Ulovlig behandling
Alkolege

Selvmord
Hasj
Kontroll

Kontroll 11

Egenrekvirering IV
Medikamentsvinn I1
Legeadvarsel 11
Metadonbehandling I1
Rusmiddeltest
Begrenset autorisasjon

Bearbeidelse

Analyseresultat

Vektreduksjon
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HPN-2014-43

HPN-2014-57

HPN-2014-67

HPN-2014-146
HPN-2014-183
HPN-2014-231
HPN-2014-250
HPN-2014-301
HPN-2014-364
HPN-2014-371

HPN-2015-35
HPN-2015-49
HPN-2015-73
HPN-2015-111
HPN-2015-145
HPN-2015-156
HPN-2015-322

HPN-2016-60

HPN-2016-5988

HPN-2016-6023

HPN-2016-10856

Litteratur

Aall, Jorgen

Fanebust, Arne.

Befring, Anne Kjersti

Pasienttyveri
Pasienttyveri 11
Tannlege
Gatekjop
Bearbeidelse 11
Bearbeidelse 111
Rehabilitering
Alkoholpavirket 11
Amfetaminpleier

Reseptforfalskning

Suspensjon
Overforbruk
Helsesekretcer 11
Hasjjordmor
Student
Innforsel 11

Omsorgsarbeider

Promillekjoring
Provisorfarmasaoyt
Valmuefro

Innforsel 111

Rettstat og menneskerettigheter, 4.utgave, Fagbokforlaget 2015.

Innforing i arbeidsrett, 3 utgave, Universitetsforlaget 2014.
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