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Forord

| arsrapporten presenterer vi, som tidligere ar, nemnda og dens virksomhet. Det blir vist til utviklingstrekk
for 2010 og referert til enkeltsaker som utdyper noen typiske problemstillinger og til enkeltsaker av mer
prinsipiell art.

Nemnda hadde i 2010, for andre aret pa rad, en markant gkning i bade antall innkomne og behandlede
klagesaker. | 2010 mottok nemnda 143 ordinaere klagesaker og behandlet 127. Man ma tilbake til 2003 for
a finne et hoyere antall behandlede saker.

Hoveddelen av nemndas portefalje gjelder klager over vedtak truffet av Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell og over vedtak truffet av Statens helsetilsyn, med en klar overvekt av klagesaker fra Statens
helsetilsyn. Klager over vedtak som gjelder sgknad om spesialistgodkjenning og vedtak som nemnda har
truffet som Apotekklagenemnd, utgjor fa saker.

Nemnda har ikke i 2010 kunnet na malet om at gjennomsnittlig saksbehandlingstid ikke skal overstige
fire maneder. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid var pa 4,5 maneder. Dette er en konsekvens av det
store antall innkomne saker nemnda fikk i 2010 og pa tross av at antall avsluttede saker var klart hoyere
enn foregaende ar.

Pressen har vist starre interesse for nemndas avgjerelser enn tidligere, seerlig gjelder det klagesaker
hvor nemnda helt eller delvis har omgjort det paklagde vedtaket. Det er positivt at nemndas praksis
blir bedre kjent. Det er imidlertid verdt 8 merke seg at det kan vaere mange arsaker til at et paklaget
vedtak helt eller delvis blir omgjort. Det kan skyldes ny dokumentasjon, at bevisbedemmelsen endres,
eller at utfallet av skjgnnsutevelsen blir et annet. | noen tilfeller mente nemnda at vedtakene da de
ble truffet av farsteinstans var korrekte, men den etterfglgende utvikling tilsa at det ikke lenger var
nedvendig med en like streng reaksjon, eller med en reaksjon i det hele tatt.

Sekretariatet har hatt et krevende ar i 2010. | tillegg til & handtere en markant gkning i klagesaker og det
meget hgye antall behandlede saker, har det skjedd starre endringer rent administrativt. Direktar Barbro
Andenas arbeidet frem til 1. februar. Seniorradgiver Elisabeth Furru fungerte som sekretariatets direkter
frem til @yvind Bernatek tiltradte 6. juni som ny direkteor. Ny nemnd ble ogsa utnevnt av departementet,
og den tradte i funksjon i juni.

Parallelt med dette har sekretariatet arbeidet videre med utvikling av interne rutiner for saksbehandling og
for administrative oppgaver. Dette arbeidet fortsetter inn i 2011.

Vi haper at arsrapporten for 2010 blir lest og vil veere til nytte.

Oslo, 15. februar 2010

Hans-Hugo Kristoffersen Qyvind Bernatek
nemndas leder direktor



Arsrapport for Statens helsepersonellnemnd og
Apotekklagenemnda for 2010

Statens helsepersonellnemnd er en uavhengig klagenemnd
som behandler klager fra helsepersonell over vedtak om avslag
pa soknad om autorisasjon og lisens truffet av Statens autorisa-
sjonskontor for helsepersonell, over vedtak om administrative
reaksjoner fattet av Statens helsetilsyn og vedtak vedrgrende
spesialistgodkjenning truffet av Den norske legeforening, Den
norske tannlegeforening og Norges Optikerforbund.

Statens helsepersonellnemnd er ogsa Apotekklagenemnd
over visse vedtak fattet av Statens legemiddelverk etter
apotekloven.

Statens helsepersonellnemnd skal vare et uavhengig organ
med hoy helsefaglig og juridisk kompetanse, og bestar av
tre jurister, tre personer med helsefaglig bakgrunn samt en
legrepresentant. Nar nemnda behandler saker etter apotek-
loven, erstattes to av medlemmene med helsefaglig bak-
grunn med to som har farmasgytisk kompetanse.

Nemnda

Nemnda fatter i hovedsak sine vedtak i mater, og har som
hovedregel ett mgte i maneden. Forvaltningslovens regler
gjelder for nemndas behandling av klagesaker. Nemndas
vedtak skal blant annet oppfylle forvaltningslovens krav til
begrunnelse. Ved dissens skal mindretallet ogsa begrunne
sitt standpunkt.

Nemndas avgjerelser er endelige og kan ikke paklages ad-
ministrativt. Nemndas vedtak kan imidlertid bringes inn for
Stortingets ombudsmann for forvaltningen, Sivilombuds-
mannen, for uttalelse eller bringes inn for domstolene.

Nemnda har en egen nettside, med adresse www.shpn.no.
Her publiseres et variert utvalg av nemndas avgjorelser. |
tillegg publiseres et relativt bredt utvalg av nemndas avgje-
relser pa Lovdata.

Bak i denne arsrapport er det tatt inn et utvalg av sammen-
drag fra vedtak fattet av nemnda i 2010.

Sekretariatet

Fra venstre: Atle Larsen, Kirti M. Thomassen, Marte Kvittum Tangen, Knut Dalen, Ase Senning,
Kristel Heyerdahl og Hans Hugo Kristoffersen (nemndas leder)

Fra venstre: Birgitte Tvedt, Ase Rabe, Elisabeth Furru, May Helen Norevik og
Qyvind Bernatek (sekretariatets direktor).



Nemndas medlemmer oppnevnes av Helse- og omsorgsdepartementet og har som utgangspunkt en funksjonstid
pa tre ar, men kan gjenoppnevnes for én ny periode, slik at de enkelte medlemmer sammenhengende kan vaere
medlem av nemnda i seks ar. Det ble i mai 2010 oppnevnt nye medlemmer til nemnda. Den nye nemnda tradte i
funksjon fra og med nemndmetet i juni. | den nye nemnda er sa vel nemndas leder som nestleder nye. Tre av med-
lemmene fortsetter fra forrige nemnd og sikrer pa den mate en viktig kontinuitet.

Statens helsepersonellnemnd har i 2010 hatt felgende sammensetning:

Januar — mai
Leder: Sorenskriver Gunnar Steintveit, Nordfjordeid
varamedlem: Sorenskriver Ingrid Rostad Flatten, Vardo

Nestleder: Sorenskriver Ingrid Rgstad Flotten, Varde
varamedlem: Lagdommer Rune Bard Hansen, Tensberg

Advokat Kristel Heyerdahl, Oslo
varamedlem: Advokat Helge Hjort, Oslo

Psykolog Knut Dalen, Bergen
varamedlem: Psykolog Snefrid Mgllersen, Kirkenes

Lege Jon Helle, Trondheim
varamedlem: Lege Havard Skeidsvoll, Bergen

Sykepleier Ase Senning, Sandnessjoen
varamedlem: Sykepleier Trine Myhrvold, Oslo

Legmedlem Grethe Brundtland, Bergen
varamedlemmer: Unni Veirgd, Oslo og
Maren Anna Lervik Dam, Nesodden

Juni — desember
Leder: Sorenskriver Hans Hugo Kristoffersen, Trondheim
Varamedlem: Advokat Kirti Mahajan Thomassen, Oslo

Nestleder: Advokat Kirti Mahajan Thomassen, Oslo
Varamedlem: Lagdommer Rune Bard Hansen, Tensberg

Advokat Kristel Heyerdahl, Oslo
Varamedlem: Advokat Wenche Dahl Elde, Oslo

Psykolog Knut Dalen, Bergen
Varamedlem: Psykolog Snefrid Mallersen, Kirkenes

Lege Marte Kvittum Tangen, Tynset
Varamedlem: Lege Havard Skeidsvoll, Bergen

Sykepleier Ase Senning, Sandnessjoen
Varamedlem: Sykepleier Anita Glittum, Oslo

Legmedlem Atle Larsen, Oslo
Varamedlemmer: Maren Anna Lervik Dam, Nesodden og
Anne Therese Sortebekk, Oslo

Medlemmer med farmasgytisk kompetanse til Apotekklagenemnda:

Provisorfarmasgyt Asbjern Nordal, Oslo
varamedlem: Provisorfarmasgyt May Kristin Sunde
Hansen, Fredrikstad

Provisorfarmasgyt Inge Kjenniksen, Tansberg
varamedlem: Provisorfarmaseyt Erling Mjelva, Raros



Statens helsepersonellnemnd har et eget sekretariat som
har som hovedoppgave a forberede nemndas vedtak. Det
utarbeider innstillinger til nemnda i alle saker. Sekreta-
riatet utreder ogsa forhold knyttet til de administrative
sakene nemnda mottar, som for eksempel utarbeidelse
av haringssvar. Videre bistar det Regjeringsadvokaten i
saker hvor nemndas vedtak er brakt inn for retten og ved
spersmal om erstatning etter omgjering. Sekretariatet bi-
drar ogsa med sin fagkompetanse i andre utredningssaker,
blant annet etter forespgarsel fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet.

Sekretariatets saksbehandlere er jurister. Vi har ogsa en
stilling som konsulent for administrative og merkantile
oppgaver.

Sekretariatet har i 2010 bestatt av:

Direktar Barbro Andenas (januar)
Direktgr @yvind Bernatek (fra juni)
Seniorradgiver Elisabeth Furru
(fungerende direkter, februar — mai)
Seniorradgiver May Helen Norevik
Seniorradgiver Gro Fredheim (permisjon)
Radgiver Ingvild Vestre (vikariat)
Radgiver Birgitte Tvedt (engasjement)
Farstekonsulent Ase Rabe

Nemndas sekretariat holder til i lokaler som leies av
Trygderetten i Oslo.

| Prop. 1 S (2009-2010) er Statens helsepersonellnemnds
hovedmal beskrevet slik:

« Malet med avgjarelsene i nemnda er en mest mulig
riktig avgjerelse i den enkelte sak.

o Hensynet til helsepersonellets rettssikkerhet gjor at
kontradiksjon og grundighet er viktig under saks-
forberedelsen.

o Gjennomsnittlig saksbehandlingstid skal ikke over-
stige fire maneder.

« Klagerne skal til enhver tid veere godt informert
om rutiner og forventet framdrift ved nemndas
behandling av klagesaker.

Tildelingsbrevet fra departementet og nemndas interne
virksomhetsplan konkretiserer malsettingen ytterligere.
Arsrapporten vil soke & gi en oversikt over maloppnéelse
i forhold til departementets krav og hovedmal i virksom-
hetsplanen.

Innkomne saker

| 2010 mottok Statens helsepersonellnemnd totalt 216
saker. Av disse var 143 ordinare klagesaker som skal
behandles av nemnda. Det har i de siste par ar veert en
okning av antall innkomne klagesaker. Til sammenligning
kom det i 2009 inn 117 og i 2008 88 ordinaere klagesaker.

De gvrige 73 innkomne sakene i 2010 har veert av adminis-
trativ karakter. De administrative sakene gjaldt i hovedsak
nemndas drift, hgringsuttalelser og arbeid i forbindelse med
pagaende rettssaker.
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Behandlede klagesaker

Det har veert avholdt ti mater i Statens helsepersonell-
nemnd i 2010. | to av mgtene ble nemnda ogsa satt som
Apotekklagenemnd.

Det ble behandlet totalt 127 saker i mgtene. Av disse fattet
nemnda vedtak i 120 saker etter bestemmelser i helseper-
sonelloven, 6 saker ble behandlet etter forvaltningsloven
Av disse 6 ble 2 avvist som for sent fremsatt, og 4 opphevet
og hjemvist til ny behandling En sak ble trukket av klageren
under mgtet. Til sammenligning behandlet nemnda 106
saker i motene i 2009. Da ble 6 saker opphevet og hjem-
vist til ny behandling. Antall behandlede saker har gkt
sammenlignet med tidligere ar, og man ma tilbake til 2003
for a finne et hgyere antall behandlede saker.

Klager over vedtak fra Statens helsetilsyn gjelder i hoved-
sak tilbakekall av autorisasjon, advarsel og avslag pa sok-
nad om ny eller begrenset autorisasjon eller lisens. | 2010
utgjorde denne sakstypen 66 saker sammenlignet med
49 saker i 20009.

Antall klagesaker fra Statens autorisasjonskontor for hel-
sepersonell utgjorde 44 saker. Av disse utgjorde i alt 13
saker klage over avslag pa seknad om autorisasjon som
ambulansearbeider. | 2009 ble det i alt behandlet 54 slike
klagesaker. Nemnda behandlet 5 saker fra Den norske lege-
forening og 1 fra Den norske tannlegeforening. Dette gjaldt

klager over vedtak om avslag pa seknad om spesialistgod-
kjenning. Nemnda behandlet 1 slik sak i 2009.

Som Apotekklagenemnd behandlet nemnda 4 saker i 2010,
sammenlignet med 2 saker i 2009.

| tillegg behandlet nemnda 5 begjaringer om gjenoppta-
king. Ingen av disse ble tatt til folge.
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Saksbehandlingstid

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for nemndas behandling
av klagesaker i 2010 har vart 4,47 maneder. Dette er en gk-
ning i forhold til 2009, da gjennomsnittlig saksbehandlings-
tid var pa 3,4 maneder. Median saksbehandlingstid i 2010
var 4,36 maneder. Kort saksbehandlingstid er et viktig mal
for nemnda. Malet i henhold til virksomhetsplanen om at
gjennomsnittlig saksbehandlingstid ikke skal overstige fire
maneder er ikke oppfylt for 2010.

Den gkte saksbehandlingstiden er et direkte resultat av at
det kom inn et meget hoyt antall klagesaker. Pa tross av at
antall behandlede saker i 2010 var det hgyeste siden 2003,
var ikke det nok til @ kunne holde tritt med sakstilfanget.
Sekretariatet vil i 2011 veere styrket med en ny fast saksbe-
handlerstilling for & avhjelpe situasjonen. Det ligger imid-
lertid en begrensning i hvor mange saker nemnda faktisk
kan behandle i lgpet av et ar med 11 nemndmgter, uten
at det gar ut over de krav som stilles til saksbehandlingen.

Sekretariatet arbeider med & finne mulige lasninger pa
denne situasjonen.

Saker under behandling

Ved arsskiftet hadde nemnda 44 klagesaker under behand-
ling. Tilsvarende tall for 2010 var 28 saker under behand-
ling. (I arsmeldingen for 2009 er det oppfart 30, men det
omfatter ogsa to omgjgringsanmodninger.)

Det gkte antall saker som er til behandling, er et direkte
resultat av at det kom inn et meget hgyt antall saker.

Omgjgringsprosent

Av nemndas 120 klagesaker som ble behandlet etter helse-
personelloven, ble 100 saker stadfestet og 18 saker helt
eller delvis omgjort. Av disse omgjeringene gjaldt 15 kla-
gesaker fra Statens helsetilsyn, 2 fra Statens autorisasjons-
kontor for helsepersonell og 1 fra Den norske legeforening.
| tillegg ble 2 saker fra Statens autorisasjonskontor for hel-
sepersonell kjent ugyldige.

Antall omgjgringer gir etter dette en omgjeringsprosent i
2010 pa 15 prosent. | 2009 omgjorde nemnda 13 vedtak,
dvs. en omgjaringsprosent pa 12.

Gjennomsnittlig omgjeringsprosent for siste ti ar er 17,6
prosent.

Omgjaringsprosenten vil oftest variere fra ar til ar. Man bar
derfor vaere varsom med a trekke slutninger ut i fra slike
endringer, men heller vurdere nemndpraksis i et lengre
perspektiv.
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Aktiviteter i 2010

Sekretariatet har hatt et krevende ar i 2010. | tillegg til at
det skulle handtere en markant gkning i saker til behand-
ling og det meget hgye antall behandlede saker, skjedde
det ogsa starre endringer rent administrativt, bade ved at
ny direktar ble ansatt og ny nemnd oppnevnt.

Sekretariatet har ogsa fatt mer administrativt arbeid etter
at det fra 1. mars ikke lenger kjgper regnskapstjenester og
fra 1. oktober heller ikke lgnnsbehandlingen fra Trygde-
retten. Sekretariatet er i 2010 blitt fullservicekunde i Sen-
ter for statlig gkonomistyring, SS@, for disse tjenestene.

Sekretariatet arrangerte i august et seminar for den nye
nemnda hvor bl.a. giennomgang av nemndas praksis, saks-
behandlingen i sekretariatet og sekretariatets samarbeid
med nemnda var tema. Videre ble det rettet fokus mot falske
dokumenter benyttet i saker om sgknad om autorisasjon.
Avdelingsdirektor Ida Lenne i NOKUT, Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanningen, var foredragsholder for denne delen.

Den markante gkningen i saksmengden, og endringer i le-
delsen, har fort til at sekretariatet i noe mindre grad enn
tidligere har hatt anledning til & delta i andre eksterne ak-
tiviteter som deltagere pa konferanser eller som foredrags-
holdere. En av seniorradgiverne har imidlertid deltatt i et
E@S-seminar i Maastricht 8. og 9. november. Det er en prio-
ritert oppgave at sekretariatet har oppdaterte kunnskaper
pa dette omradet.

Seniorradgiver May Helen Norevik og Fagdirektar Barbro
Andenas har i Lov og Rett, nummer 9 for 2010, s 515—
527, publisert en artikkel med tittel «Om turnustjeneste
0g annen praktisk tjeneste for leger utdannet innen E@S».

Sekretariatet har arbeidet videre med utvikling av nye
internettsider. De nye sidene ble publisert pa nett i no-
vember 2009. Arbeid med videreutvikling av disse, her-
under presentasjon av nemndas avgjarelser, har pagatt i
2010 og vil bli viderefort i 2011.

Direktgren for sekretariatet deltar i et kontaktforum med
ledere for sekretariatene i noen av Helse- og omsorgs-
departementets andre uavhengige klagenemnder; Pasient-
skadenemnda, Dispensasjons- og klagenemnda for bidrag
til behandling i utlandet og Vitenskapskomiteen for mat-

trygghet. Det har jevnlig veert avholdt kontaktmoter der
saker av felles interesse har vaert droftet.

Sekretariatet har igangsatt arbeid med videre utvikling av
interne rutiner for saksbehandling og for administrative
oppgaver. Dette arbeidet fortsetter inn i 2011.

@konomi

Statens helsepersonellnemnds driftsbudsjett for 2010 var
pa vel 6 millioner kroner. Det ble gitt tilleggsbevilgning
og en lgnnskompensasjon tilknyttet lennsoppgjeret. Saer-
lig grunnet gkte lennsutgifter og endrede regler for godt-
gjorelse til nemnda, ble det en overskridelse.

Helse- miljo og sikkerhet, ovrig personalpolitikk
og likestilling

Alle ansatte oppfordres til og gis mulighet for faglig opp-
datering i form av deltakelse i kurs- og seminarvirksomhet.

Det har veert avholdt medarbeidersamtaler med alle an-
satte i sekretariatet.

Statens helsepersonellnemnd er en inkluderende arbeids-
livsvirksomhet, sakalt IA-bedrift. Virksomheten har inn-
gatt intensjonsavtale om inkluderende arbeidsliv. Avtalen
skal bidra til & «forebygge og redusere sykefraveer, styrke
jobbnaervaret og bedre arbeidsmiljget samt hindre utsto-
ting og frafall fra arbeidslivet». Lokalene er tilrettelagt for
funksjonshemmede. Det er ergonomisk kartlegging og til-
rettelegging etter behov.

De ansatte kan bruke trimrom i arbeidstiden med instruk-
tor til stede to ganger i uken, og etter arbeidstiden uten
instrukter. Det har veert anledning til & delta pa kurs i
farstehjelp.

Av sekretariatets fem ansatte er fire kvinner og en mann.
Det er et personalpolitisk mal, selv om det ikke var opp-
fylt i 2010, & oppna en mer balansert kjsnnssammenset-
ning samt a rekruttere og legge til rette for flere ansatte
med redusert funksjonsevne og personer med innvandrer-
bakgrunn ved fremtidige ansettelser. Det er ingen ansatte
med innvandrerbakgrunn i nemndas sekretariat.

Det tilstrebes en miljgvennlig profil. Nemnda forsgker a
redusere sin bruk av papir.
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Klager pa vedtak fra
Statens helsetilsyn

Det har vaert en klar gkning i antall klagesaker fra Statens
helsetilsyn de senere ar. Nemnda har i 2010 behandlet
66 klager som er fattet av Statens helsetilsyn som forste
instans. Til sammenligning behandlet nemnda i 2009 i alt
49 slike saker, og i 2008 behandlet nemnda 35 saker.

Nemnda stadfestet 51 av sakene. 15 saker ble omgjort.

Regelverket

Helsepersonelloven § 56 gir hjemmel for & gi advarsel.
Advarsel kan gis dersom helsepersonellet forsettlig eller
uaktsomt har overtradt plikter etter helsepersonelloven
eller bestemmelser gitt i medhold av den, og pliktbruddet
er egnet til 3 medfare fare for sikkerheten i helsetjenesten
eller til a pafere pasienter en betydelig belastning. Videre
kan advarsel gis dersom helsepersonell har utvist en at-
ferd som i vesentlig grad er egnet til & svekke tilliten til
vedkommende yrkesgruppe.

Saksutvikling

Nemnda har i 2010 behandlet 15 klager over tildelt advar-
sel. Aret for dette behandlet nemnda 18 slike saker.

Statens helsetilsyns vedtak ble stadfestet i 11 av sakene.
Aret for ble 15 vedtak stadfestet. Advarslene gjaldt hoved-
saklig brudd pa plikten til & yte forsvarlig behandling og
til & gi omsorgsfull hjelp, manglende eller feilaktig jour-
nalfering av pasientopplysninger og ungdig ressursbruk.
En sak gjaldt sparsmalet om plikten til & gi opplysninger
til politi og barnevern ved opplysninger fra pasient om
begatte seksualforbrytelser fra pasientens side.

| alt 4 klager over advarsel ble omgjort av nemnda. Sa-
kene som ble omgjort gjaldt plikten til & yte omsorgsfull
hjelp som ambulansearbeider, faglig forsvarlighet for lege
ved svangerskapskontroll, plikten for fastlege til & rykke
ut ved suicidalitetsfare, herunder adgangen til a overlate
videre oppfalgning til annet helsepersonell, og sparsma-
let om forsvarlighet ved bruk av laser til harfjerning.

Av i alt 15 advarsler i 2010, kom 9 klager fra leger, 1 fra
omsorgsarbeider, 1 fra psykolog, 1 fra tannlege, 1 fra syke-
pleier, 1 fra ambulansearbeider og 1 fra vernepleier. | 2009
kom 15 av 18 klager fra leger. Fordelingen av klagerne pa
yrkesgruppe har klar sammenheng med hvilke yrkesgrup-
per som far advarsel av Statens helsetilsyn. Fra Helsetilsy-
nets virksomhet kan nevnes at det i 2010 var gitt 53 ad-
varsler rettet til leger, 11 til sykepleiere, 5 til psykologer og
4 til tannleger. | 2009 fikk 64 leger advarsel. Videre fikk 6
sykepleiere, 2 psykologer og 1 tannlege advarsel.

Paklagede vedtak om advarsel gjelder forst og fremst sa-
ker om brudd pa forsvarlighet og pa plikten til & yte om-
sorgsfull hjelp og journalfgring, mens saker som gjelder
rusmiddelmisbruk, seksuell utnytting av pasienter og en
del adferdssaker har ledet til tap av autorisasjon.

Nemnda fant i en sak, 09/182, at det var tilstrekkelig a gi
en advarsel til en sykepleier som ca fem maneder etter
at behandlingen var avsluttet hadde innledet et seksuelt
forhold til en pasient.

| en sak, 09/139 som gjaldt sparsmal om plikt til & gi opp-
lysninger til politi og barnevern ved opplysninger fra pa-
sient om begatte seksualforbrytelser fra pasientens side,
opprettholdt nemnda vedtaket om advarsel.

Regelverket

Hjemmel for tilbakekall av autorisasjon, spesialistgodkjen-
ning og lisens er helsepersonelloven § 57. Grunnvilkaret
for tilbakekall er at helsepersonellet er uegnet til & utgve
sitt yrke forsvarlig pa grunn av et eller flere av de falgende
tapsgrunner som er oppregnet i bestemmelsen: alvorlig
sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraveer fra
yrket, bruk av rusmidler, grov mangel pa faglig innsikt, ufor-
svarlig virksomhet, grove pliktbrudd eller atferd uforenlig
med yrkesutavelsen. Autorisasjon kan ogsa suspenderes for
en kortere periode, jf. helsepersonelloven § 58, i saker der
det av hensyn til sikkerheten i helsetjenesten haster med
a fatte vedtak.



Saksutvikling

| 2010 behandlet nemnda 36 klager over vedtak om til-
bakekall av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning.
Tilsvarende tall for 2009 var 18. | tillegg kom 2 tap av spe-
sialistgodkjenning. Nemnda behandlet 1 klage over vedtak
om suspensjon av autorisasjon i 2010. | 2009 behandlet
nemnda 3 slike saker.

Nemnda omgjorde 8 vedtak om tilbakekall av autorisasjon
fattet av Statens helsetilsyn. Vedtaket om suspensjon av
autorisasjon ble stadfestet. | 2009 ble 17 vedtak stadfestet
mens 1 ble opphevet og hjemvist til ny behandling.

Disse sakene gjaldt 13 sykepleiere, 11 leger, 7 hjelpeplei-
ere, 1 helsesekreter, 1 tannlege, 1 jordmor, 1 psykolog og
1 provisorfarmasgyt. Klagen over vedtak om suspensjon
gjaldt 1 lege. 12009 gjaldt tilbakekallssakene 4 sykeplei-
ere, 9 leger, 1 hjelpepleier, 1 omsorgsarbeider, 1 verne-
pleier, 1 tannlege og 1 jordmor.

Som det fremgar av tallene over, er det serlig klagene over
tilbakekall som har gkt markant i 2010. 8 av disse vedtakene
ble helt eller delvis omgjort.

For 7 av de 8 omgjorte vedtakene ledet behandlingen i
nemnda til at det ble gitt en annen og mildere reaksjon.
Det ble i 4 av sakene gitt en begrenset autorisasjon og i 3
av sakene en advarsel. Sakene er referert under vart sam-
mendrag av et utvalg av nemndas saker.

Nar det gjelder vedtak som nemnda stadfestet, gjaldt det
seerlig saker om seksuelle relasjoner med pasienter eller
seksuelt motiverte handlinger mot pasienter og saker om
misbruk av rusmidler i tilknytning til utevelse av arbeid
som helsepersonell.

Av de stadfestede vedtakene gjaldt ellers 1 sak en nev-
rokirurg som hadde gjort flere feil. Nemnda fant det her
nodvendig a innhente sakkyndig utredning for den traff
sitt vedtak. Nemnda opprettholdt vedtaket om begrenset
autorisasjon og tap av spesialistgodkjenning, sak 10/22.

En annen sak gjaldt en sykepleier som hadde tapt autorisa-
sjon som falge av en rekke alvorlige feil saerlig tilknyttet
medikamentbehandling og manglende evne til a la seg
korrigere. Vedtaket ble stadfestet av nemnda, sak 10/182.

Nemnda behandlet ogsa 1 sak om bortfall av begrenset
autorisasjon som lege. Vedtaket ble stadfestet. Nemnda
behandlet i 2009 to slike saker. Ogsa her ble vedtakene
stadfestet.

Regelverket

| henhold til helsepersonelloven § 59 kan helsepersonellets
autorisasjon begrenses til & gjelde utgvelse av bestemt virk-
somhet under bestemte vilkar. Begrenset autorisasjon etter
denne bestemmelsen kan imidlertid bare skje dersom vilka-
rene for tilbakekall etter helsepersonelloven § 57 er oppfylt.
Dersom vilkarene i den begrensede autorisasjon ikke over-
holdes, kan autorisasjonen tilbakekalles.

Etter helsepersonellovens relativt nye § 59a, som tradte i
kraft 1. november 2008, kan autorisasjon begrenses selv om
vilkarene for tilbakekall etter helsepersonelloven § 57 ikke
er oppfylt. Dette vil veere aktuelt dersom vedtak om advarsel
ikke anses tilstrekkelig for & sikre lovens formal, og det er
grunn til & tro at helsepersonellet kan bli uegnet til & utave
yrket sitt forsvarlig dersom autorisasjonen ikke begrenses.

Saksutvikling

Nemnda behandlet i 2010 1 sak om begrensning av autorisa-
sjon etter helsepersonelloven § 59a, sak 10/44, og denne
saken gjaldt en lege. Statens helsetilsyns vedtak ble om-
gjort, idet nemnda ga klageren en advarsel. Ogsa i 2009
ble 1 sak om begrenset autorisasjon behandlet, her ble vil-
karene for den begrensede autorisasjonen endret.

Regelverket

I medhold av helsepersonelloven § 62 kan det sgkes om ny
autorisasjon eller lisens. Vilkaret for innvilgelse er at sgker
godtgjer at vedkommende igjen er skikket til & arbeide i
sitt tidligere yrke. Ogsa ved sgknad om ny autorisasjon eller
lisens, kan retten begrenses etter § 59, slik at yrkesutg-
velsen gjelder et avgrenset omrade under bestemte vilkar.
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Saksutvikling

Nemnda behandlet i 2010 7 saker som gjaldt sgknad om
ny autorisasjon eller lisens etter tap, og tilsvarende tall
for 2009 var 6 saker.

Av sakene for 2010 gjaldt 4 leger, 2 hjelpepleiere og 1
fysioterapeut. Helsepersonellet hadde tidligere fatt tilba-
kekalt sine autorisasjoner pa grunn av rusmisbruk, seksu-
elle overgrep mot pasienter, tyveri, uforsvarlig rekvirering
og grov faglig uforsvarlighet.

Statens helsetilsyns vedtak ble omgjort i 1 sak, 09/148.
Den gjaldt muligheten til & fa begrenset autorisasjon for
en lege som i syv ar hadde veert uten autorisasjon pa grunn
av seksuelle overgrep mot eget barn. Her kom nemnda
til at han kunne fa en begrenset autorisasjon, slik at han
ikke skulle arbeide med barn. Sentralt i vurderingen var
foruten tidsmomentet, legens egen erkjennelse av hans
straffbare handlinger og den behandling han hadde mot-
tatt i tiden etter dette.

| de 6 gvrige sakene ble Helsetilsynets vedtak stadfestet.
Manglende erkjennelse av egne feil og manglende evne
eller vilje til & dokumentere at klageren igjen kunne an-
sees som skikket, var sentrale momenter i disse sakene.

Regelverket

Vilkaret for tap av en leges eller tannleges rett til a re-
kvirere legemidler i gruppe A og B, er at rekvireringen har
vaert uforsvarlig, jf. helsepersonelloven § 63. Tapet kan
gjores gjeldende for en viss tid eller for alltid. Hiemmelen
for etter sgknad a fa tilbake retten til @ rekvirere slike
legemidler er helsepersonelloven § 65. Dersom det anses
forsvarlig, kan helsepersonellet fa tilbake retten til a re-
kvirere legemidler i gruppe A og B for utlgpet av den frist
som er fastsatt.

Saksutvikling

Nemnda behandlet i 2010 2 saker som gjaldt tap av re-
kvireringsrett, og 1 sak som gjaldt retten til a fa tilbake
retten til a rekvirere legemidler. | 2009 ble det behandlet
1 sak der det ble sgkt om a fa tilbake retten til a rekvirere
legemidler i gruppe A og B.

Nemnda omgjorde vedtaket i 1 sak i 2010 til advarsel.
Dette gjaldt sak 10/14. Det ble i avgjgrelsen bl.a. lagt
stor vekt pa legens vilje og mulighet til & endre sin rekvi-
reringspraksis etter at tilsynssaken ble reist.

Klagesaker fra Statens helsetilsyn fordelt
pa yrkesgrupper

1 ambulansearbeider Wl omsorgsarbeider
m fysioterapeut [ provisorfarmasgyt
B helsesekreteer B psykolog

1 hjelpepleier [ sykepleier

3 jordmor Il vernepleier

0 lege [ tannlege




Klager pa vedtak fra
Statens autorisasjons-
kontor for helsepersonell

Regelverket

Helsepersonelloven § 48 gir hjemmel for tildeling av au-
torisasjon, bade til norsk utdannet helsepersonell og til
helsepersonell utdannet i utlandet. | forhold til utenlandsk
helsepersonell er § 48 tredje ledd bokstav a seerlig aktuell.
Vurderingstemaet er her om den utenlandske utdanningen
kan anses jevngod med tilsvarende norsk eksamen. Hvis ut-
danningen ikke anses jevngod, ma det vurderes om sgkeren
pa annen mate har godtgjort & ha den ngdvendige kyndig-
het, se bestemmelsens bokstav c. Helsepersonelloven § 49
gir hjemmel for tildeling av lisens. Helsepersonelloven § 52
omhandler tildeling av autorisasjon eller lisens pa grunnlag
av avtale med annet land om gjensidig godkjenning.

Saksutvikling

Nemnda har i 2010 behandlet 44 klager over avslag pa
sgknad om autorisasjon eller lisens truffet av Statens au-
torisasjonskontor for helsepersonell. Til sammenligning
behandlet nemnda 54 slike saker i 2009. Av de 44 klagesa-
kene gjaldt 36 sgknad om autorisasjon og 8 saker om ulike
typer lisens. Tilsvarende tall for 2009 var henholdsvis 47
saker om sgknad om autorisasjon og 7 saker om sgknad
om lisens.

Ved nemndas behandling i 2010 ble 40 av vedtakene fra
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell stadfestet.
2 vedtak ble omgjort, og 4 ble opphevet og hjemsendt til
ny behandling. | 2009 ble 10 av sakene omgjort og 4 ble
opphevet og hjemsendt til ny behandling.

Av de 8 behandlede klagesakene om ulike typer lisens
var 6 saker sgknad om lisens for fortsatt yrkesutevelse
for norske leger over 75 ar og 2 sgknader om lisens for
sykepleiere.

Av de 36 behandlede klagesakene om autorisasjon utgjor
de som sgkte om autorisasjon som ambulansearbeidere den
storste gruppen blant klagerne, i alt 13. Deretter folger syke-
pleiere med 4, hjelpepleiere med 4, psykologer med 3, leger
med 2 og fysioterapeuter med 2. For gruppene apotektekni-
ker, bioingenigr, helsefagarbeider, helsesekretzer, jordmor, ki-

ropraktor, klinisk ernaeringsfysiolog og vernepleier behandlet
nemnda 1 klage fra hver av gruppene. Det vises for gvrig til
den grafiske fremstillingen pa neste side.

Hovedvekten av klagene kom, som tidligere ar, fra personer
med utdanning fra utlandet. | 2010 kom 21 av klagene fra
personer med utenlandsk utdanning, mens 15 av klagene
kom fra personer med norsk utdanning.

Av klagene fra helsepersonell med utenlandsk utdanning
hadde 12 av sgkerne utdanning fra sakalte tredjeland, det
vil si land utenfor Norden og EU, 9 klagere hadde sin utdan-
ning fra et EU-land, hvorav 6 fra ett av de gvrige nordiske
land, 1 fra Nederland og 1 fra Ungarn. Det ble ogsa behand-
let 1 sak hvor klageren hadde utdanning bade fra Spania og
Colombia.

Det er en klar nedgang i antall klager fra sgkere fra tredje-
land i forhold til 2009, 12 mot 36 saker. | og med at det i
2008 var 14 slike saker, kan det se ut som om 2009 var et
unntakstilfelle.

Nar det gjelder klager fra personer med utdanning fra tredje-
land, var det en stor spredning i hvilke land som var represen-
tert. Russland og USA er representert i 2 saker hver. Forgvrig
kommer klagesakene fra personer med utdanning i Bosnia-
Herzegovina, Etiopia, Tyrkia, Vietnam, Mexico, Irak, Afgha-
nistan og Ukraina.

For de 13 klagene over avslag pa seknad om autorisasjon som
ambulansearbeider ble samtlige vedtak fra SAFH stadfestet.
Det var adgangen til a fa autorisasjon etter helsepersonell-
oven § 48 tredjeledd bokstav ¢ som var sentral i disse sakene.
| avslagsvedtakene understreker nemnda at denne bestem-
melsen fremstar som et unntak fra hovedregelen om bestatt
eksamen i vedkommende fag, og at det bare helt unntaksvis
vil vaere aktuelt & gi autorisasjon uten at vedkommende har
bestatt den eksamen som gir rett til autorisasjon etter hoved-
regelen. Ved vurderingen av om en sgker pa annen mate enn
ved ambulansearbeiderutdanning og fagbrev har godtgjort
a ha den neadvendige kyndighet i yrket, kan det blant annet
ses hen til sgkerens arbeidserfaring. Nemnda mener at det
som en klar hovedregel ma gjelde et krav om minimum to ars
praksis fra ambulansetjeneste i full stilling, eventuelt fire ar i
halv stilling for & oppna autorisasjon som ambulansearbeider
etter helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav c. Nemnda
understreker ogsa at det ma foretas en individuell vurdering
av sgkerens kyndighet, og at det ut fra de konkrete omsten-
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dighetene i saken kan kreves lengre praksis, og at dette ma
bero pa en helhetlig vurdering, hvor blant annet klagerens
utdanning, ambulansetjenestens innhold og omfang samt an-
nen relevant yrkeserfaring vil ha betydning.

Utdanningssystemene innefor helsefag vil variere fra land
til land. For sgkere fra land innenfor E@S-omradet, vil EQS-
regelverket ofte kunne avklare sgkerens rettslige stilling. For
utdanninger som er harmonisert i medlemsstatene ved at det
foreligger felles minimumskrav til utdanningens innhold, niva
og varighet som den enkelte medlemsstat er forpliktet til a
oppfylle, har tidligere ars prinsipielle avklaringer fort til faerre
klagesaker i nemnda. Dette gjelder helsepersonellgruppene
lege, tannlege, sykepleier, provisorfarmasgyt og jordmor. For
de gvrige 24 helsepersonellgruppene som omfattes av norsk
autorisasjon, men som ikke er regulert av bestemmelser om
harmonisert utdanning, vil nemndas praksis vaere egnet til
a gi avklaring nar det gjelder den enkelte sgkers utdanning
og yrkespraksis opp mot norske utdanningskrav. Saledes vil
denne vurderingen i noen grad veere lik vurderingen av sgkere
fra land utenfor E@S-omradet. | 2010 har 8 av 9 klager vaert fra
soker med en ikke-harmonisert utdanning fra E@S-omradet.

For sgkere med utdanning fra land utenfor E@S-omradet, vil
forholdet regelmessig vaere at de har en utdanning som er
sveert ulik norsk utdanning. Ved behandling av disse klage-
sakene ma det derfor skje en meget konkret og individuell
behandling av spersmalet om autorisasjon eller lisens, og
nemndas avgjarelser vil som folge av dette vaere mindre eg-
net til a gi standardiserte lgsninger for fremtidige seknader.

Klagesaker fra SAFH fordelt pa yrkesgruppe
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Klager pa vedtak om
spesialistgodkjenning
- fra Den norske lege-
forening og Den norske
tannlegeforening

Regelverket

Hjemmel for a gi spesialistgodkjenning er helsepersonel-
loven § 51 og forskrift om spesialistgodkjenning av helse-
personell av 21. desember 2000. Det vises ogsa til § 52
om tildeling av spesialistgodkjenning pa grunnlag av avtale
med annet land om gjensidig godkjenning. Myndigheten
kan delegeres til private yrkesorganisasjoner, og dette er
gjort for Den norske legeforening, Den norske tannlegefo-
rening og Norges Optikerforbund.

Nemnda har i 2010 behandlet 4 klager over avslag pa sok-
nad om spesialistgodkjenning fattet av Den norske legefo-
rening. Ett av vedtakene ble omgjort idet nemnda mente
denne saken falt inn under de sarlige tilfeller nevnt i spe-
sialistforskriften der spesialistgodkjenning kunne gis selv
om vedkommende hadde begrensninger i sin legeautorisa-
sjon (ikke rekvireringsrett for legemidler i gruppe A og B).
Saken gjaldt spesialistgodkjenning i psykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri.

De gvrige sakene gjaldt spesialistgodkjenning i ortope-
disk kirurgi, hud- og veneriske sykdommer, plastikkirurgi
og urologi. Felles for disse var at klagerne hadde fatt spe-
sialistgodkjenning pa Island og sa gnsket denne konver-
tert til norsk godkjenning etter Overenskomst om felles
nordisk samarbeid for visse grupper innen helsevesenet
og veterinaervesenet. Overenskomsten skal praktiseres
slik at den bare far anvendelse pa statsborgere fra nor-
diske land. Nemnda viste dessuten til at overenskomsten
ikke skal brukes for 8 omga de norske reglene for spesia-
listgodkjenning. Nemnda la avgjerende vekt pa formals-
betraktninger ved sin fortolkning av rekkevidden av over-
enskomsten. Formalet med overenskomsten er likestilling
av de nordiske utdanningskravene, slik at utdanninger i
de ulike stater skal kunne benyttes i hele det nordiske
arbeidsmarkedet. Det er sdledes ikke intensjonen med
avtalen at en person som ikke har rett til spesialistgod-
kjenning etter norske regler, skal kunne ga via Island eller



andre nordiske land, for sa & konvertere disse godkjen-
ningene til norsk spesialistgodkjenning, uten at det i disse
landene er oppnadd tilleggskvalifikasjoner. Legeforenin-
gens avslag pa disse sgknadene ble stadfestet av nemnda.
Til sammenligning behandlet og stadfestet nemnda en
sak fra Legeforeningen i 2009.

Nemnda behandlet i 2010 en klage over avslag pa sgknad
om spesialistgodkjenning fattet av Den norske tannlege-
forening. Saken gjaldt spesialistgodkjenning i kjeve- og
ansiktsradiologi, og tannlegeforeningens vedtak ble stad-
festet. | 2008 fattet nemnda for ferste gang vedtak i 2
saker om spesialistgodkjenning av tannlege. | 2009 hadde
nemnda ingen slike saker til behandling.

Apotekklagenemnda
- klager pa vedtak fra
Statens legemiddelverk

Regelverket

Det fremgar av helsepersonelloven § 68 at Apotekklage-
nemnda er klageorgan over vedtak som er fattet i med-
hold av apotekloven § 9-1 forste ledd.

Saksutvikling

Nemnda har i 2010 behandlet 4 saker som Apotekkla-
genemnd, til sammenligning ble det behandlet 2 slike
saker i 2009. | alle de 4 sakene ble Legemiddelverkets
vedtak stadfestet av nemnda. En av sakene gjaldt sgknad
om driftskonsesjon til apotek, der kravet om norsk cand.
pharm., master i farmasi eller utenlandsk utdanning som
anerkjennes som jevngod med norsk eksamen, var sen-
tralt. | en annen sak var det sparsmal om tilbakekall av
driftskonsesjon til apotek, fordi klageren ikke lenger had-
de autorisasjon som provisorfarmasgyt. Videre gjaldt en
sak advarsel til apotek fordi de hadde flyttet til nye lokaler
uten a ha sgkt om godkjenning av de nye lokalene. Den
siste saken var avslag pa sgknad om driftskonsesjon for
filialapotek, der det sentrale var om filialapoteket skulle
tilby apotektjenester som befolkningen ikke kunne skaffe
seg pa annen mate uten urimelig kostnad eller ulempe.

Domstolsbehandling av
nemndas vedtak

| 2010 har domstolene hatt 2 av nemndas vedtak til over-
proving.

En av sakene ble behandlet av bade lagmannsretten og
Hoyesterett i lopet av 2010. Saken gjaldt en lege som i
2003 ble gitt en begrenset autorisasjon ved vedtak fra
Statens helsetilsyn og senere Statens helsepersonell-
nemnd. Bakgrunnen for at legen ble gitt en begrenset
autorisasjon var at han hadde vist manglende forstaelse
for rammer og grenser i en behandlingssituasjon og syn-
liggjort manglende doammekraft og derfor hadde vist grov
mangel pa faglig innsikt og uforsvarlig virksomhet. Det
sentrale vilkaret i begrensningen var at legen ikke skulle
ha pasientkontakt. Til tross for dette hadde legen i perio-
den 2003-2006 pasientkontakt ved flere anledninger. Pa
denne bakgrunn fattet fgrst Statens helsetilsyn, og senere
Statens helsepersonellnemnd, vedtak om a frata legen
hans autorisasjon fullt ut i 2007. Legen brakte Statens
helsepersonellnemnds vedtak inn for domstolene med
pastand om ugyldighet. | tillegg krevde legen erstatning
for gkonomisk tap.

Staten ble frifunnet under tvil i tingretten, men vedta-
ket ble under dissens kjent ugyldig ved lagmannsrettens
dom etter anke fra legen. Statens ble frifunnet for kravet
om erstatning. Staten paanket lagmannsrettens dom til
Hoyesterett. Erstatningsspersmalet ble ikke paanket fra
legens side.

Hoyesterett kom enstemmig til at staten skulle frifinnes.
Vilkarene for a tilbakekalle legens begrensede autorisa-
sjon var oppfylt. Hoyesterett slar fast at det bor tas ut-
gangspunkt i helsepersonelloven § 57, i stedet for den
ulovfestede alminnelige forvaltningsrettslige regler om
omgjering til ugunst for en part, ogsa ved tilbakekall av
begrenset autorisasjon gitt i medhold av helsepersonell-
oven § 59. Hgyesterett presiserte at vurderingen ikke ville
blitt vesentlig forskjellig uansett hvilket av de to rettslige
grunnlag som hadde blitt valgt.

| sin gjennomgang av de konkrete forholdene som av sta-
ten var paberopt som vilkarsbrudd, som bergrte minst 20
til 30 pasienter, fant Hoyesterett det klart at alle tilfellene
var pasientkontakt som legen ikke hadde autorisasjon til
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a ha. Det hadde ikke betydning at det i flere av tilfellene
var andre enn pasienten selv som hadde bedt legen om
a yte helsehjelp, jf. definisjonen av pasient i pasientret-
tighetsloven § 1-3 bokstav a.

Hoyesterett har uttalt at vilkarsbruddene ma ses i sam-
menheng med det opprinnelige vedtaket. Det vil si at
man ikke skal se bort i fra de forgdelsene som i sin tid
forte til vedtaket hvor autorisasjonen ble begrenset. Vilka-
rene for a tilbakekalle legens autorisasjon ble — slik loven
krever — ansett for & veaere oppfylt allerede ved vedtaket
om begrenset autorisasjon. Det ble videre slatt fast at hel-
sepersonellet har et selvstendig ansvar for a serge for at
vilkarene blir oppfylt.

Ved sin vurdering har Hoyesterett lagt vekt pa helseperso-
nellovens sentrale formal, noe som er i trad med praksis fra
bade Statens helsetilsyn og Statens helsepersonellnemnd,
hvor lovens formal er gitt betydelig vekt. Hoyesterett har
vist til at det forela en varsellignende situasjon, siden legen
ble gjort oppmerksom pa ferst at han hadde en begrenset
autorisasjon og deretter at han muligens hadde brutt den.
Til tross for dette fortsatte vilkarsbruddene. Hayesterett har
videre uttalt at legen ikke var egnet til & ha en administra-
tiv legestilling pa vilkdr om ikke & ha pasientkontakt. Det
betyr at egnethetsvurderingen ma ta som utgangspunkt at
legen hadde en begrenset autorisasjon, og det ma derfor
ikke gjgres en fornyet vurdering av vedkommende som
lege. | denne saken hadde tilsynsmyndighetene ikke andre
virkemidler enn a tilbakekalle legens begrensede autorisasjon.

En annen sak omhandlet krav om erstatning etter ugyldig
forvaltningsvedtak.

Nemnda stadfestet Statens helsetilsyns vedtak om til-
bakekall av en leges autorisasjon i 2007. Bakgrunnen
for vedtaket var pastatte seksuelle overgrep mot flere
kvinnelige pasienter under legekonsultasjon. Legen anla
sak mot staten for a fa vedtaket kjent ugyldig. Tingret-
ten frifant staten. Legen anket, og lagmannsretten kjente
nemndas vedtak ugyldig under dissens. Begrunnelsen for
lagmannsrettens avgjorelse var at retten ikke fant det
bevist at legen hadde utevd seksuelt krenkende atferd.
Selv om flertallet la til grunn at legen hadde opptradt pa
en uheldig mate overfor to av pasientene, var dette ikke
tilstrekkelig til at legeautorisasjonen matte tilbakekalles.
Staten anket dommen, men Hgyesteretts ankeutvalg be-
sluttet a ikke tillate statens anke fremmet. Lagmannsret-

tens dom ble dermed staende, og legen fikk beholde sin
autorisasjon.

Legen gikk deretter til sak med krav om erstatning etter
at Statens helsepersonellnemnds vedtak om tilbakekall
av hans autorisasjon ble kjent ugyldig. Tingretten kom til
at staten ikke kan holdes erstatningsansvarlig som falge
av uaktsomhet. Til spagrsmalet om staten kan holdes er-
statningsansvarlig pa objektivt grunnlag har tingretten
uttalt at helsepersonelloven § 73 ikke kan tolkes slik at
staten har et lovfestet objektivt ansvar for alle ugyldige
vedtak pa dette omradet. Verken lovens ordlyd eller forar-
beider gir holdepunkter for en slik forstaelse.

Hvorvidt staten kunne holdes erstatningsansvarlig pa ob-
jektivt grunnlag matte etter tingrettens vurdering avgjo-
res ut fra de retningslinjer som kan utledes av rettspraksis
fra Hoyesterett. Tingretten kom til at det forela slike seer-
lige hensyn i saken hvor staten kan palegges et objektivt
ansvar. Det ble vist til at feilen i det faktiske grunnlaget
i vedtaket gjaldt et belastende faktum, og at denne fei-
len medferte at vedkommende mistet retten til & utfere
sitt yrke. Sterke rimelighetsgrunner talte etter rettens syn
ogsa for at det bar vare et objektivt ansvar for et ugyldig
vedtak av denne karakter. Det fremstar som lite rimelig
om legen i denne situasjonen skulle veere avskaret fra
a fa erstatning for det lange inntektstapet han er pafort
fordi bevissituasjonen var vanskelig og forvaltningen der-
for ikke kunne sies a ha opptradt uaktsomt. Etter rettens
vurdering bgr staten vare den naermeste til @ baere ansva-
ret for det skonomiske tapet som legen ble pafert av det
ugyldige vedtaket.

Legens autorisasjon hadde forut for tilbakekallsvedtaket
vart suspendert i en periode pa seks maneder. Det var
bare vedtaket om tilbakekall av autorisasjon som var kjent
ugyldig ved lagmannsrettens dom. Tingretten tok derfor
prejudisielt stilling til suspensjonsvedtakets gyldighet. Et-
ter rettens syn var ikke suspensjonsvedtaket ugyldig, og
legen hadde derfor ikke krav pa erstatning for inntektstap
i suspensjonstiden.

Staten har anket tingrettens dom, men ankesaken for be-
handling i lagmannsretten er ikke berammet.



Sivilombudsmannens
uttalelser

| 2010 avsluttet Stortingets ombudsmann for forvaltnin-
gen, Sivilombudsmannen, behandlingen av to saker som
vedrgrte nemnda. Han rettet ikke kritikk mot nemndas
saksbehandling i noen av sakene.

| den ene saken var det klaget over Statens helsetilsyns
0og nemndas saksbehandling, herunder at informasjon om
klageren ble sendt i vanlig post og at informasjon ble
spredt til ulike organ uten tilfredsstillende anonymise-
ring. Ombudsmannen fant ikke grunn til a ga videre med
behandlingen av saken.

| den andre saken var det klaget over at Statens helsetil-
syn ikke hadde innhentet og videreformidlet til klageren
opplysninger om hvilke pasienter som var omtalt i bekym-
ringsmeldinger vedrgrende hans yrkesutgvelse. Ombuds-
mannen uttalte at den eventuelle manglende utredning
fra Helsetilsynets side var rettet opp (reparert) i klagebe-
handlingen. Klageren ble av nemnda tilsendt den etter-
spurte informasjon og gitt en frist for uttalelse for vedtak
i klagesaken ble fattet. Den etterspurte informasjon gjaldt
for gvrig bare et fatall av en stor mengde bekymrings-
meldinger vedrarende klagerens yrkesutovelse, og var av
Helsetilsynet ikke ansett nedvendige for avgjerelse av
tilsynssaken.
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Sammendrag av et utvalg av Statens helsepersonell-
nemnds og Apotekklagenemndas vedtak truffet i 2010

Et bredt utvalg av nemndas vedtak finnes pa nemndas
hjemmeside www.shpn.no.

Sammendragene nedenfor utgjor et utvalg av nemndas
avgjorelser i 2010. Utvalget er foretatt hovedsakelig pa
bakgrunn av to tilnerminger; enten fordi vedtakene be-
lyser typiske problemstillinger eller fordi de anses a vaere
av prinsipiell betydning. De fleste av de omgjorte vedtak
er tatt med.

Advarsel

Klagesak 09/139. Helsepersonelloven § 56, jf. §§ 31 og 33.
Advarsel til lege — manglende oppfyllelse av
opplysningsplikten til politi og barnevern.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel var
oppfylt. En pasient hadde under behandling ved en psykia-
trisk poliklinikk opplyst at han i flere ar hadde forgrepet
seg seksuelt pa et familiemedlem. Opplysningene ble jour-
nalfert, men ingen ved poliklinikken meldte fra om forhol-
det. Pasienten hadde flere behandlere ved poliklinikken far
klageren. De fikk alle advarsel fra Helsetilsynet. Klageren
hadde bare en konsultasjon med pasienten og en etterfgl-
gende telefonkonsultasjon to dager senere. Hun oppfattet
pasienten som psykotisk med vrangforestillinger og avviste
dermed muligheten for at overgrepene kunne vere reelle.
Denne vurderingen var etter nemndas syn ikke tilstrekkelig
begrunnet. Pa grunnlag av sin ene samtale med pasienten
endret klageren pasientens diagnose og forkastet tidligere
vurderinger av pasienten. Supplerende undersgkelser eller
observasjoner var ikke journalfert. Hun la ikke tilstrekkelig
vekt pa at pasienten ved tidligere konsultasjoner hadde gitt
klare utsagn om at han hadde begatt overgrepene. Selv om
en pasient er psykotisk, kan det ikke utelukkes at utsagn
om overgrep er reelle. Bestemmelsen om opplysnings-
plikt innebaerer at det enkelte helsepersonell ma vurdere
de foreliggende opplysninger. At andre leger tidligere ikke
har reagert pa opplysningene fritar ikke for dette ansvar.
Det var fare for at pasienten skulle bega nye overgrep. Han

hadde selv sgkt behandling og opplyst at han manglet im-
pulskontroll. Overgrepene hadde pagatt hyppig og i lang
tid, og pagikk fortsatt da han sgkte behandling. Dette tilsa
at det var fare for gjentakelse. Hensynet til barn som den
svake part i overgrepssaker ma veie tungt, slik at taushets-
plikten ma vike. Etter nemndas vurdering skulle klageren
meldt overgrepene til politiet, jf. helsepersonelloven § 31
og til barnevernet, jf. helsepersonelloven § 33.

Klagesak 09/157. Helsepersonelloven § 56, jf. § 4.
Advarsel til lege — uforsvarlig virksomhet.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel var
oppfylt. Klageren var fastlege for en pasient som hadde
brystsmerter med utstraling under fysisk aktivitet. Pasien-
ten ble satt opp til time og fikk senere fremskyndet denne.
Pa dagen for legebesgket var pasienten farst hos tannlege
og hadde da smerter under hvile. Tannlegen nektet da a
behandle ham og ba ham straks oppsoke lege. Han kom
inn som gyeblikkelig hjelp, mellom andre pasienter. Kla-
geren ga behandling for stabil angina pectoris, herunder
henvisning til spesialist. Senere samme dag fikk pasienten
hjertestans og dede. Brystsmerter under hvile indikerte en
forverring i tilstanden, og det forela klar indikasjon for inn-
leggelse og utredning i sykehus. Det var etter nemndas syn
en alvorlig feil nar klageren ikke la vekt pa faktorer som tilsa
ustabil angina pectoris, ikke foretok grundigere undersgkelse
og ikke henviste pasienten til sykehus for gyeblikkelig hjelp.
Hendelsen viste faglig svikt pa et sentralt omrade for en
allmennlege, og den type svikt kan ha store konsekvenser
for pasientene. Nemnda ansa det ngdvendig a reagere med
advarsel selv om det kun foreld svikt i et enkeltstaende
tilfelle.

Klagesak 10/23. Helsepersonelloven § 56, jf. § 4.
Advarsel til ambulansearbeider — brudd pa plikten

til forsvarlig virksomhet og omsorgsfull hjelp.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel
ikke var oppfylt. Det foreld tre separate klager mot am-
bulansearbeideren. Ved ett ambulanseoppdrag handlet
klageren meget kritikkverdig og i strid med plikten til a



yte omsorgsfull hjelp. Ved et annet oppdrag var det imid-
lertid omstendigheter som gjorde at nemnda fant at den
forsinkede hjelp til pasienten ikke kunne lastes klageren.
Den tredje hendelsen var ikke av en slik alvorlighet at det
innebar et pliktbrudd. Under tvil kom nemnda til at dette
ene tilfellet ikke var tilstrekkelig til a gi klageren advarsel.
Nemnda la vekt pa at handlingen isolert sett ikke fremsto
som sa alvorlig at advarsel fra tilsynsmyndigheten var rett
reaksjon, og sa da hen til at klageren ogsa hadde fatt ad-
varsel fra sin arbeidsgiver for denne hendelsen og hadde
tatt denne til etterretning.

Klagesak 10/34. Helsepersonelloven § 56, jf. § 4.
Advarsel til lege - uforsvarlig virksomhet.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel
ikke var oppfylt. Klageren foretok en planlagt svanger-
skapskontroll elleve dager etter ultralydtermin. Etter
medisinsk undersgkelse ble det funnet riktig a avvente
situasjonen og pasienten skulle komme tilbake til kontroll
to dager senere. Dagen etter ble det pavist intrauterin fos-
terded. Det sentrale spersmal var om klageren hadde opp-
tradt uaktsomt nar pasienten ikke ble innlagt for igang-
setting av forlgsning ved konsultasjonen. Helsetilsynet
hadde spesielt vektlagt at det var lite fostervann, overti-
dig svangerskap, preeklampsi og at pasienten subjektivt
hadde kjent lite liv. Nemnda la vekt pa at pasienten var
tredjegangs fedende og tidligere svangerskap hadde veert
normale. Det var normalt blodtrykk, CTG i 70 minutter
viste normal fosteraktivitet. Det kunne ikke konkluderes
med preeklampsi og det var umodne forhold vaginalt. Det
foreld redusert fostervann, men bade lege og jordmor
konkluderte med at forholdene var tilfredsstillende. Kla-
gerens kontroll og konklusjon var i trad med sykehusets
retningslinjer for overtidige svangerskap.

Klagesak 10/55. Helsepersonelloven § 56, jf. §§ 4, 39 og 40.
Advarsel til lege — uforsvarlig virksomhet og
mangelfull journalfgring.

Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for a gi klageren advarsel ikke
var oppfylt. En pasient hadde truet med a ta sitt liv, og en
psykiatrisk sykepleier kontaktet i den forbindelse klageren,
som pasientens fastlege. Klageren hadde ikke selv anled-
ning til & rykke ut, men ga den psykiatriske sykepleieren
rad om a kontakte psykiatrisk legevakt/helsevernetaten.
Han oppfylte saledes sin plikt til & sgrge for at pasienten
fikk nedvendig legehjelp fra andre. Nemnda fant videre a

kunne legge klagerens opplysninger til grunn om at han
ved konsultasjon med pasienten noe tidligere var inne pa
hans psykiske situasjon og gjorde en suicidalvurdering.
Nemnda fant saledes ikke at det var et pliktbrudd at klage-
ren ikke gyeblikkelig pa ny tok initiativ til a foreta en ny vur-
dering av suicidalfaren. Etter nemndas syn skulle imidlertid
pasientens opplysninger omkring egen situasjon, herunder
eventuelle selvmordstanker, samt klagerens vurderinger ha
vart journalfert. Det foreld brudd pa journalfaringsplikten.
Nemnda kom imidlertid til at dette pliktbruddet alene ikke
var tilstrekkelig til & begrunne en advarsel.

Klagesak 10/58. Helsepersonelloven § 56, jf. § 4.
Advarsel til sykepleier — uforsvarlig virksomhet.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel
var oppfylt. En kommunelege hadde fattet vedtak om at
en pasient ved tvang skulle hentes og undersgkes av lege
ved legevakten. Psykiatrisk ambulanse, bemannet blant
annet med klageren som fartaysjef, rykket ut for a hente
pasienten. Klageren snakket med pasienten i ca. en time,
og besluttet pa bakgrunn av samtalen at de ikke skulle
ta med pasienten. Han meldte til AMK at han etter en
grundig suicidalitetsvurdering hadde funnet at pasienten
ikke var suicidal, og at han derfor ikke tok ham med seg.
Nemnda kom til at klagerens unnlatelse av a etterleve
vedtaket fra kommunelegen, nar han ikke tok kontakt
med annet kvalifisert helsepersonell for & diskutere sa-
ken, innebar et brudd pa helsepersonelloven § 4 om faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Slik nemnda sa det, var
pliktbruddet av alvorlig karakter og innenfor kjerneomra-
det for klagerens virksomhet. Etter nemndas syn hadde
klageren dessuten ikke innsett sakens alvor. Hensikten
med advarsel, a forhindre fremtidige pliktbrudd av denne
art, gjorde det etter nemndas vurdering nedvendig a gi
klageren en advarsel.

Klagesak 10/74. Helsepersonelloven § 56, jf. §§ 4, 6 og 10.
Advarsel til tannlege — ungdig ressursbruk og
mangelfull informasjon til pasienter.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel
var oppfylt. Klagerens pasienter fikk i tillegg til ordinaer
tannlegebehandling craniosacral behandling. Dette reg-
nes som alternativ behandling, og dekkes ikke fra folke-
trygden. Det var likevel sendt inn refusjonskrav. Klageren
hadde ikke i tilstrekkelig grad skilt mellom rollen som tra-
disjonell tannlege og rollen som alternativ behandler. Han

19



20

hadde sammenblandet vanlig privat praksis med alterna-
tive metoder som ikke var i trad med de forsvarlige aner-
kjente og virksomme behandlingsmetoder. Det fremsto
noe uklart hvilken informasjon klageren hadde gitt sine
pasienter om den alternative behandlingen, men nemnda
la til grunn at pasientene var i den tro at utgifter til denne
behandlingsform kunne dekkes av trygdemyndighetene,
og at det var klageren som hadde foranlediget en slik
forstaelse. Pasientene hadde selv underskrevet refusjons-
kravene. Det ble fglgelig lagt til grunn at klageren hadde
pafort pasienter og trygden unedvendig utgift.

Klagesak 10/81. Helsepersonelloven § 56, jf. §§ 4 og 21.
Advarsel til psykolog — uforsvarlig virksomhet,

brudd pa taushetsplikt.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren advarsel var
oppfylt. Klageren hadde hatt ikke ubetydelig privat kontakt
med sin pasient utenom den ordinare psykolog/pasient-
kontakten, herunder hjelp ved flytting, med hagearbeid,
pasienten og pasientens datter arrangerte i fellesskap med
klageren et dansekurs og pasienten inviterte klageren med
pa konsert. Det var ogsa klart at klageren ved en anledning
hadde brutt sin taushetsplikt ved a fortelle en utenforsta-
ende om pasientforholdet. Nemnda fant at sammenblan-
ding/uklar grenseoppgang mellom profesjonelle og private
relasjoner kunne vare skadelig, seerlig overfor pasienter
med psykiske plager, som i dette tilfellet. Hvem som tok
initiativet til kontakt hadde liten betydning for nemndas
vurdering. Som psykolog ma man veere forberedt pa at pa-
sienter av ulike grunner vil utfordre ens integritet og vur-
deringsevne. Nemnda bemerket videre at overholdelse av
taushetsplikten er sentral for helsepersonell og grunnleg-
gende for tillitsforholdet mellom pasient og helseperso-
nell. Pasientstatus omfattes av taushetsplikten.

Klagesak 10/119. Helsepersonelloven § 56.

Advarsel til omsorgsarbeider — uforsvarlig virksomhet.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for a gi klageren advarsel ikke
var oppfylt. En pasient hevdet at han hadde fatt forbren-
ningsskader da han fikk fjernet har i ansiktet ved hjelp av
laserbehandling hos klageren. Nar ren kosmetisk behand-
ling uten medisinsk indikasjon utfgres av helsepersonell vil
grensen for helsepersonellovens virkeomrade kunne vaere
vanskelig a fastsette. Etter nemndas vurdering ma dette
bero pa en helhetlig vurdering av omstendighetene rundt
behandlingen, hvor et sentralt moment vil vaere om det be-

nyttes metoder og prosedyrer som krever medisinsk eller
helsefaglig kompetanse. Nar det gjelder bruk av laser og
optiske hjelpemidler, fremgar det av forskrift om stralevern
og bruk av straling § 40 tredje ledd at retten til & betjene
lysbehandlingsapparatur er forbeholdt den som er godkjent
sykepleier, hjelpepleier eller barnepleier med spesiell opp-
leering i stralevern ved bruk av lys. Nemnda la til grunn
at autorisasjon som omsorgsarbeider kunne sidestilles med
autorisasjon som hjelpepleier i dette tilfellet. Apparatene
har et stort skadepotensial ved ukyndig bruk, og bruken av
apparatene er gjennom lovgivningen knyttet direkte opp
til klagerens kvalifikasjoner som helsepersonell. Nemnda
kom til at helsepersonellovens bestemmelser kom til an-
vendelse i saken. For nemnda fremstod faktum og da ogsa
bevisbildet som uklart. Det var pa bakgrunn av fremlagt
dokumentasjon ikke tilstrekkelig sannsynliggjort at de ska-
der pasienten hadde fatt i ansiktet var pafert av klageren i
forbindelse med harfjerning.

Tilbakekall av autorisasjon

Klagesak 09/150. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege - uforsvarlig
virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt, atferd som
anses som uforenlig med yrkesutgvelsen og grove
pliktbrudd. Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.
Nemnda kom til at vilkdrene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren hadde hatt seksuelle
forhold til to av sine pasienter, og han hadde blandet
sammen rollene som behandler og privatperson overfor
en annen pasient. Nemnda fant at klageren ogsa hadde
drevet faglig uforsvarlig virksomhet ved at han enkelte
dager hadde hatt opp til 40 pasientkonsultasjoner, og der-
med ikke gitt samtlige pasienter tilstrekkelig god hjelp.
Klageren hadde brutt taushetsplikten ved at han i sam-
tale med en pasient hadde omtalt pasienter som var felles
bekjente. Videre hadde pasienter pa hans kontor hatt mu-
lighet til 4 bla i og lese sensitive dokumenter som hadde
ligget fremme under pasientkonsultasjoner. Det ble over-
for seks pasienter funnet kritikkverdige forhold tilknyt-
tet klagerens rekvirering av legemidler i gruppe A og B.
Rekvireringene fremstod i stor grad som pasientstyrt og
var med dette egnet til & opprettholde legemiddelavhen-
gighet. Nemnda fant ogsa at klagerens journalfaring ikke
var i samsvar med kravene i helsepersonelloven. Klageren
hadde dessuten brutt sin meldeplikt jf. helsepersonelloven
§ 34 forste ledd og forerkortforskriften § 1 tredje ledd.



Klagesak 09/172. Helsepersonelloven §§ 57 og 59a.
Tilbakekall av godkjenning som spesialist i fadsels-
hjelp og kvinnesykdommer, begrensninger i autorisa-
sjon som lege — uforsvarlig virksomhet og grov mangel
pa faglig innsikt.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
spesialistgodkjenning og for & gi begrensninger i hennes
autorisasjon som lege var oppfylt. Det hadde oppstatt
alvorlige komplikasjoner under klagerens yrkesutovelse,
med forlgsninger som var traumatiske for bade mor og
barn. Klageren hadde flere ganger avveket fra nasjonale
retningslinjer for operativ forlgsning, og hun hadde vist
bade manglende kunnskaper og operative ferdigheter
innen fadselshjelp. Klageren hadde herunder vist man-
glende kunnskaper om ultralydundersgkelser. Hun hadde
ikke fulgt nasjonale retningslinjer for ultralydmalinger.
Undersgkelsene hun hadde foretatt var i noen tilfeller
mangelfulle og enkelte ganger direkte feilaktige. | tillegg
hadde det oppstatt mange komplikasjoner i forbindelse
med gynekologiske inngrep, flere av disse enkle inngrep.
Klageren hadde etter nemndas vurdering vist manglende
kirurgiske ferdigheter. Steriliseringsinngrep, som ma anses
a veere et rutinepreget inngrep for en erfaren spesialist,
hadde spesielt synliggjort mangelfull faglig kompetanse,
og var slik nemnda sa det, en fare for pasientsikkerheten.
Mangelfullt utforte steriliseringer med pafelgende ufrivil-
lige graviditeter og eventuelt aborter, medfarer en bety-
delig belastning for pasientene. Videre hadde klageren
unnlatt a folge de palegg som hun hadde fatt i avdelingen
i form av begrensninger i operativ virksomhet. Nemnda
fant at dette var alvorlige kritikkverdige forhold. Selv om
det er en natidsvurdering som skal legges til grunn i sa-
ken, kom nemnda til at de kritikkverdige hendelser gjen-
nom mange ar, ikke kunne veies opp av det forhold at
klageren ved sitt nye arbeidssted i en periode pa halvan-
net ar ikke hadde hatt tilsvarende kritikkverdig pasientbe-
handling. De fremlagte attestene og kursbevisene doku-
menterte saledes ikke i tilstrekkelig grad at hun innehar
den ngdvendige kompetanse som spesialist. Hensynet til
pasientsikkerheten gjorde det ogsa nedvendig a begrense
klagerens autorisasjon som lege. Hun kunne blant annet
ikke ha selvstendige vakter pa fadeavdeling eller utfare
operative inngrep uten at det var en godkjent spesialist i
fadselshjelp og kvinnesykdommer til stede under inngre-
pet og Statens helsetilsyn skulle til enhver tid vaere kjent
med hvilke arbeidsgivere klageren hadde.

Klagesak 09/176. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier og hjelpeplei-
er — bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignen-
de virkning og atferd uforenlig med yrkesutovelsen.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Nemnda fant det sannsynlig at hun
hadde stjalet Stesolid/Vival, Valium og Paralgin forte. Ty-
veri av legemidler indikerer et eget misbruk av legemidler.
Opplysninger om dette sammenholdt med en tidligere til-
synssak mot klageren som ogsa gjaldt svinn av legemidler,
gjorde det etter nemndas syn sannsynlig at klageren hadde
et rusmiddelmisbruksproblem. Misbruk av rusmidler er ikke
forenlig med autorisasjon som sykepleier og hjelpepleier.

Klagesak 09/182. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier - grov
mangel pa faglig innsikt og uforsvarlig virksomhet.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon ikke var oppfylt, men at han skulle gis en ad-
varsel. Klageren hadde innledet et seksuelt forhold til en
tidligere pasient, ca fem maneder etter at behandlingen ble
avsluttet. Det ble lagt til grunn at klageren hadde hatt pasi-
enten til behandling noe sjeldnere enn én gang i uken over
ca ett ar. Klageren hadde blandet private og profesjonelle
relasjoner pa en mate som var egnet til  vaere bade skade-
lig og krenkende for pasienten. Ved a innlede et forhold
til en tidligere pasient hadde klageren utvist en sviktende
dommekraft og en sviktende faglig forstaelse. Nemnda
kom likevel til at klagerens autorisasjon som sykepleier
ikke skulle tilbakekalles, men at han skulle gis en advarsel.
Nemnda delte seg nar det gjaldt begrunnelsen for hvorfor
tilbakekall ikke skulle skje. Flertallet (seks av syv medlem-
mer) kom til at vilkarene for tilbakekall ikke foreld, fordi
klageren til tross for sin atferd i denne saken, ikke var ueg-
net til & utgve sitt yrke som sykepleier. Det ble blant annet
lagt vekt pa at pasientens psykiske problemer ikke var av
de mest alvorlige, at behandling gitt av en psykiatrisk sy-
kepleier ikke er sa dyptgaende terapi som behandling hos
psykolog eller psykiater, at det forela en viss grad av sym-
metri mellom klageren og pasienten, at det gikk en viss tid
etter behandlingsslutt, samt at klageren hadde erkjent at
han kunne og burde ha handlet annerledes. Mindretallet
fant at vilkarene for tilbakekall foreld, men at tilbakekall
ville vaere en for streng reaksjon i denne saken. En samlet
nemnd kom til at vilkarene for a gi klageren en advarsel
var til stede.
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Klagesak 10/2. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av lises som turnuslege — bruk av
narkotika, atferd uforenlig med yrkesutevelsen.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for tilbakekall av klagerens
lisens var oppfylt, men at lisensen likevel ikke skulle trek-
kes tilbake. Klageren var domfelt for blant annet erverv
og oppbevaring av 18 gram hasj. Oppbevaring og bruk av
narkotika var etter nemndas syn ikke forenlig med de krav
som ma stilles til en turnuslege, og forholdet var egnet til
a svekke den allmenne tillit til klageren som turnuslege
i betydelig grad. Dette gjaldt selv om forholdene hadde
funnet sted pa klagerens fritid. Klageren skulle ha for-
vaktsansvar pa sin arbeidsplass dagen etter at han hadde
rokt hasj. P4 denne bakgrunn var det etter nemndas syn
sannsynliggjort at bruken hadde veert egnet til a utgjore
en fare for pasientsikkerheten. Nemnda la imidlertid vekt
pa at bruken hadde funnet sted over et begrenset tidsrom
og at den fremstod som sporadisk. Videre ble det lagt vekt
pa at klageren ikke hadde benyttet rusmidler i tjenesten,
og at ikke noe tydet pa at han skulle ha vart ruspavirket
pa jobb. Nemnda la ogsa stor vekt pa klagerens mange
meget gode attester fra tidligere arbeidsgivere.

Klagesak 10/7. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege — brudd pa

plikten til & gi opplysninger til tilsynsmyndigheten.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet, dissens 6-1.
Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren hadde til tross for gjen-
tatte anmodninger fra Helsetilsynet i fylket og Statens
helsetilsyn, samt vedtak om advarsel fra Statens helse-
tilsyn, ikke oversendt en etterspurt pasientjournal. Hun
hadde ved dette pafert pasientens pargrende og andre
ungdig tidsbruk og utgifter. Klageren hadde heller ikke
besvart tilsynsmyndighetenes henvendelser. Nemnda
fant at klageren ikke hadde hatt gyldig grunn til & unnlate
a besvare henvendelsene. Nar en driver et legekontor for-
plikter en seg samtidig til & vaere tilgjengelig for tilsyns-
myndighetene pa oppgitt adresse. Da nemnda behandlet
saken hadde klageren fatt tilbake sin autorisasjon fordi
hun pa det tidspunktet hadde oversendt pasientjournalen.
Nemnda mente at hun likevel hadde rettslig interesse i a
fa saken behandlet.

Klagersak 10/10. Helsepersonelloven §§ 56 og 57.
Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier - bruk av
narkotika eller midler med lignende virkning.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort til advarsel.

Nemnda kom til at grunnlaget for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon ikke var oppfylt. Klager var ansatt i et vikariat
i halv stilling ved hjemmetjenesten, samt engasjert som
vikar ved akuttmottak pa sykehus. Hun ble ved én anled-
ning observert beruset pa jobb, og urinprave ga positivt
utslag pa benzoidasepiner og opiater. Pa denne bakgrunn
tilbakekalte Statens helsetilsyn klagers autorisasjon. Kla-
ger hadde i utgangspunktet fri den aktuelle dagen, men
ble kontaktet av arbeidsgiver pd morgenen og forespurt
om hun kunne ta en ekstravakt, noe hun aksepterte. Hun
innremmet at hun pa grunn av ryggsmerter og sgvnvan-
sker hadde inntatt Paralgin forte og Somadril far hun ble
oppringt. Hun kunne ikke forklare proveresultatene. Det
var ikke dokumentert svinn i medisinregnskapet. Nemnda
kom imidlertid til at det ikke kunne ses bort fra provere-
sultatene, og til at klager matte ha inntatt legemidler i
en eller annen form. Det var imidlertid ikke funnet sann-
synliggjort at hun hadde et rusmisbruksproblem. Det ble i
denne sammenheng vist til hennes fastlege, kommuneo-
verlege samt arbeidsgiver som ga henne de beste skuss-
mal. Ikke registrert sykefraveer av betydning eller annet
avvik i forhold til hennes arbeid. Alle rusprever hadde
vaert negative. Nemnda kom til at det var godtgjort at kla-
geren var ruspavirket pa arbeid ved én anledning. Dette
var faglig uforsvarlig. Likesa var det kritikkverdig at hun
ikke hadde opplyst til sin arbeidsgiver at hun jevnlig fikk
forskrevet vanedannende legemidler. Hennes handlemate
var uaktsom. Nemnda kom til at vilkarene for a gi klage-
ren en advarsel var oppfylt.

Klagesak 10/20. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege — bruk av

alkohol, narkotika eller midler med lignende virkning.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort til begrenset
autorisasjon.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt, men at a tilbakekalle klagerens
autorisasjon fullstendig ville vaere et uforholdsmessig inn-
grep. Nemnda la til grunn at klageren i perioder over tid
har vaert avhengig av vanedannende legemidler. Han har
tidligere gatt i behandling og har vaert underlagt kontroll-
tiltak, men det har ikke fort til varig opphar av misbruket.
Slikt rusmiddelmisbruk ma anses a gjore klageren uegnet
til & uteve virksomhet som lege forsvarlig. Nemnda kom



likevel til at det var grunnlag for & gi klageren en begren-
set autorisasjon under streng kontroll. Klageren har tid-
ligere vist at han ved begrensninger i autorisasjonen har
hatt kontroll pa rusmiddelmisbruket. Ved sin vurdering la
nemnda ogsa vekt pa at klageren har erkjent sitt rusmid-
delmisbruk og at han selv har meldt fra om misbruket bade
til Helsetilsynet og sin arbeidsgiver. Klageren tok selv ini-
tiativ til behandling og rusmiddelanalyser. | opplysninger
fra klagerens arbeidsgiver fremgikk at de ikke hadde noen
bemerkninger til hans yrkesutgvelse. Arbeidsgiver gnsket
a fortsette arbeidsforholdet, og ville akseptere de vilkar
som ble satt for en eventuell begrenset autorisasjon.

Klagesak 10/21. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som helsesekretaer og
hjelpepleier — uforsvarlig virksomhet og atferd som
anses uforenlig med yrkesutgvelsen. Helsetilsynets
vedtak ble omgjort til advarsel, dissens 5-2.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjoner var oppfylt, men at en advarsel var en til-
strekkelig reaksjon til a ivareta helsepersonellovens for-
mal. Klageren hadde forfalsket to legers underskrifter pa
to resepter for a fa ut legemiddelet Imovane. Reseptene
var fra det legesenteret der klageren arbeidet som helse-
sekretaer. Nemndas flertall sa alvorlig pa de handlinger
klageren hadde utfert. Under tvil kom nemndas flertall
likevel til at det ville vaere et uforholdsmessig inngrep
a frata klageren autorisasjonene som helsesekretaer og
hjelpepleier. Ved vurderingen la flertallet szerlig vekt pa
opplysninger fra klagerens nye arbeidsgiver om at han i
den tiden klageren har arbeidet hos ham ikke har hatt
noe a utsette pa hennes yrkesutgvelse. Videre la nemn-
das flertall vekt pa at klageren for den aktuelle hendel-
sen hadde vart ansatt som helsesekretaer i fjorten ar uten
at tilsvarende forhold var kjent. Det kunne derfor synes
som det hadde vert et engangstilfelle med grunnlag i en
sveert vanskelig situasjon med flere dadsfall og sykdom i
familien i tillegg til klagerens egen sykdom. For flertallets
vurdering var det ogsa av betydning at klageren hadde
erkjent de faktiske forhold og at hun i ettertid hadde vist
selvinnsikt. Det foreld heller ikke dokumentasjon i saken
pa at klageren misbrukte vanedannende legemidler. Vil-
karene for a gi klageren en advarsel var imidlertid oppfylt.

Klagesak 10/22. Helsepersonelloven §§ 57 og 59a.
Tilbakekall av godkjenning som spesialist i nevro-
kirurgi og begrensninger i autorisasjon som lege —
uforsvarlig virksomhet og grov mangel pa faglig innsikt.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
spesialistgodkjenning og a begrense hans autorisasjon var
oppfylt. En lege godkjent som spesialist i nevrokirurgi ma
forventes a ha nedvendig kunnskap til a gjennomfare ordi-
nare inngrep for spesialiteten. Klageren hadde ikke utfart
sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet som
kunne forventes av en spesialist i nevrokirurgi. Den hoye
frekvensen av komplikasjoner spesielt i forbindelse med
kirurgi pa intrakranielle svulster og ryggkirurgiske inngrep,
arbeidsomrader som er sentrale for spesialiteten, hadde
vist at klageren har mangelfull faglig kompetanse, og var,
slik nemnda sa det, en fare for pasientsikkerheten. Omfat-
tende og til dels varige komplikasjoner, og reoperasjoner
under narkose, utgjorde videre en betydelig belastning for
pasientene. Videre kom nemnda til at klageren hadde vist
manglende samarbeidsevner, spesielt i forhold til a tilkalle
assistanse ved behov. Klageren hadde flere ganger unnlatt
a tilkalle hjelp nar han burde ha gjort dette, eksempelvis
i forbindelse med inngrep der det hadde vaert vanskelig a
fierne svulstvev. Unnlatelse av a tilkalle ngdvendig bistand
kunne medfgre alvorlige konsekvenser for pasientene, og
var uforsvarlig virksomhet. Klageren hadde utfort inngrep
han ikke var kvalifisert for og heller ikke var klarert for a
utfere. Nemnda fant at dette var alvorlige kritikkverdige
forhold. Etter nemndas syn var det videre bekymringsfullt
at klageren, som falge av de mange komplikasjonene, ikke
hadde evaluert egen virksomhet og innsett at han ikke had-
de hatt de nadvendige kvalifikasjoner til & utfore de nevnte
nevrokirurgiske inngrep. Han hadde heller ikke i tilstrekke-
lig grad sett de negative konsekvenser dette hadde hatt for
pasientene. Helsepersonell har plikt til bade a kjenne sin
faglige begrensning og til a innrette yrkesutovelsen etter
dette. Nemnda kom til at klageren hadde synliggjort grov
mangel pa faglig innsikt. Hensynet til pasientsikkerheten
gjorde det ogsa nedvendig & begrense klagerens autorisa-
sjon som lege. Blant annet matte operasjonsindeksen for
kirurgiske inngrep vare vurdert og godkjent av spesialist
innen det aktuelle fagomrade. Ved utfering av kirurgiske
inngrep matte videre annen lege med spesialistkompetan-
se til a veilede klageren, veere til stede i operasjonsfeltet.
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Klagesak 10/25. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som helsesekretaer —

atferd som anses uforenlig med yrkesutovelsen.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren var i flere rettssaker
domt for en rekke straffbare forhold. Dette omfattet vold
mot person, bruk av motorvogn uten kjennemerke, skrem-
mende opptreden, vold mot offentlig tjienestemann, kjgring
i ruspavirket tilstand, vapenbesittelse uten tillatelse og
seksuell omgang med barn under 16 ar og som han hadde
servert alkohol. Han hadde ogsa erkjent besittelse av hasj-
planter. Selv om de straffbare forhold ble begatt uten direk-
te tilknytning til klagerens yrkesutgvelse, matte de etter
nemndas vurdering anses som atferd uforenlig med yrkes-
utgvelse som helsepersonell. Forholdene [d i hovedsak
noe tilbake i tid. Dette ble imidlertid ikke tillagt avgjerende
betydning idet forholdene forst ble kjent for tilsynsmyn-
digheten i 2009, og det deretter umiddelbart ble opprettet
tilsynssak. Klageren hadde dessuten i klagen vist en man-
glende refleksjon eller erkjennelse rundt de handlinger han
har begatt. Han benektet fortsatt deler av faktum.

Klagesak 10/26. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege — grove pliktbrudd
og adferd uforenlig med yrkesutgvelsen. Helsetilsynets
vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at det var grunnlag for a tilbakekalle kla-
gerens autorisasjon. Det var dokumentert at klageren ved
flere anledninger hadde opprettet journalnotater med an-
gitt diagnose og behandling samt sendt inn regningskort
til NAV for pasienter som ikke hadde vaert til konsultasjon.
Videre ble det funnet dokumentert at han ved flere anled-
ninger etter konsultasjoner hadde opprettet journalnota-
ter, anfart refusjonstakster og skrevet ut regningskort til
NAV uten at det foreld dokumentasjon for berettigelsen
av slike regninger. Hans handlinger hadde pafert trygden
ungdvendig utgift. Hans pliktbrudd ble ansett som grovt
bade pa grunn av belopets starrelse, misbruk av stillingen
som lege og fordi det dreide seg om gjentatte handlinger
over en periode pa flere maneder. Opprettelse av journal-
notater med angitte diagnoser og behandlinger for pasi-
enter som ikke hadde veert til konsultasjon, tilsa at han
ikke hadde utfart sitt arbeid i samsvar med de krav som
stilles til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner. Dette
representerte en sikkerhetsrisiko.

Klagesak 10/40. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege — atferd

uforenlig med yrkesutgvelsen, grov mangel pa

faglig innsikt og uforsvarlig virksomhet.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren var domfelt for tre tilfel-
le av seksuell handling ved at han hadde befelt tre kvin-
nelige pasienter pa brystet under medisinsk undersgkelse
uten at dette hadde noe medisinsk formal. Nemnda fant
det dessuten sannsynliggjort at han hadde foretatt seksu-
elt krenkende handlinger da han befalte de tre pasientene
sete og lar inn mot skrittet og rygg nedenfor trusekanten.
Undersokelsene syntes lite malrettet rent medisinsk, og
det forela ikke medisinsk indikasjon for den type undersg-
kelse klageren mente a ha foretatt. Foruten de kvinnene
som var omtalt i straffesaken, var det opplysning om sek-
suelle handlinger overfor to andre kvinner. Nemnda fant
ikke grunn til & betvile kvinnenes forklaring. Klageren ble
ansett uegnet til a utgve virksomhet som lege.

Klagesak 10/60. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege - uforsvarlig
virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt og atferd
uforenlig med yrkesutgvelsen.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Det var uomtvistet at klageren
hadde hatt et seksuelt forhold til en pasient, og at han var
far til hennes barn. Det forela imidlertid uenighet mellom
klageren og pasienten om nar det seksuelle forholdet ble
etablert. Nemnda fant det tilstrekkelig sannsynliggjort
at det seksuelle forholdet hadde vart lengre enn det kla-
geren erkjente. Ved sin vurdering la nemnda avgjgrende
vekt pd pasientens forklaring. Selv om nemnda skulle ha
lagt til grunn at det seksuelle forholdet mellom klageren
og pasienten ble innledet slik pa det tidspunkt som kla-
geren har hevdet, sa var nemnda av den oppfatning at
klageren matte anses uegnet til a uteve virksomhet som
lege som falge av uforsvarlig virksomhet, grov mangel pa
faglig innsikt og atferd som anes uforenlig med yrkesutg-
velsen. Det omfattende og langvarige behandlingsforhol-
det mellom klageren og pasienten, og behandlingens art,
tilsa at det hadde oppstatt en sterk tilknytning. Nemnda
la til grunn at pasientens sarbarhet og avhengighet var
sterk og at makt/avmaktsforholdet mellom klageren og
pasienten var betydelig, uavhengig av nar det seksuelle
forholdet oppstod. Nemnda kom ogsa til at klagerens re-



kvirering av vanedannende legemidler til pasienten hadde
veaert uforsvarlig.

Klagesak 10/61. Helsepersonelloven §§ 57 og 59.
Tilbakekall av autorisasjon som tannlege — alvorlig
sinnslidelse. Helsetilsynets vedtak ble omgjort til
begrenset autorisasjon.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle hans au-
torisasjon var oppfylt. Til tross for dette var klageren na
skikket til & utgve tannlegevirksomhet pa et begrenset
felt under tilsyn og veiledning, jf. § 59, og nemnda mente
han burde fa en begrenset autorisasjon. Klageren hadde
en alvorlig psykisk sykdom, med flere alvorlige psykotiske
episoder. Alvorlig psykisk sykdom vil ikke i seg selv gjore
helsepersonell uegnet til & uteve tannlegevirksomhet.
Hvorvidt man anses uegnet vil bero pa en helhetsvurde-
ring der blant annet det & vaere i et stabilt behandlingsfor-
hold og ha god sykdomsinnsikt vil veere viktige elementer.
Klagerens sykdom syntes a vaere under kontroll per i dag.
Det hadde imidlertid gatt relativt kort tid siden bedringen
tok til, seerlig sett i sammenheng med at han hadde vaert
alvorlig syk i to til tre ar. Hans sykdom vil i en aktiv fase gi
betydelig funksjonssvikt og uttalte symptomer og vil ikke
vare forenlig med en forsvarlig yrkesutovelse. Nemnda
mente det matte settes vilkar om at klageren matte ga til
jevnlig oppfelging av sin psykiske lidelse. Hans autorisa-
sjon matte dessuten begrenses slik at han kun fikk utfore
tannlegevirksomhet som ansatt og ikke som selvstendig
naeringsdrivende. Dette var i trad med uttalelse fra hans
behandlende psykolog som mente det sannsynlig vil vaere
avgjgrende for hans fremtidige fungering at han slapp an-
svaret og merarbeidet med a drive egen praksis. Det ble
overlatt til Helsetilsynet a sette ytterligere vilkar som an-
ses ngdvendig av hensyn til sikkerheten i helsetjenesten.

Klagesak 10/63. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier — uforsvarlig
virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt og atferd
uforenlig med yrkesutgvelsen.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet, dissens 5-2.
Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren arbeidet som psykiatrisk
sykepleier ved en avdeling for rus og avhengighet. Hun eta-
blerte privat kontakt med en pasient kort tid etter at ved-
kommende var utskrevet fra avdelingen, og de innledet et
forhold cirka to maneder etter utskrivelsen. Etter nemndas
syn var den tiden som gikk fra pasienten ble utskrevet fra
avdelingen og til det private forholdet ble innledet, ikke

tilstrekkelig lang tid. Den private relasjonen ble innledet
etter fa uker, og det seksuelle forholdet etter cirka to ma-
neder, hvilket er & anse som nylig i et pasient/behandler-
forhold som det aktuelle der klageren hadde et aktivt be-
handlingsansvar for pasienten. Det private forholdet bygget
i hovedsak pa den kontakt og de falelser som oppstod som
falge av klagerens profesjonelle relasjon til pasienten. En
folelsesmessig binding mellom pasienten og klageren som
psykiatrisk sykepleier, vil i et slikt tilfelle bidra til & skape
seregne makt, avmakts- og avhengighetsforhold. Dette
vil gjelde uavhengig av om det er snakk om pagaende be-
handling eller avsluttet behandling. Det kan ikke legges
til grunn at forholdet ble etablert mellom to likeverdige
parter. Dette ble understreket ved at pasienten allerede et
halvt ar etter at det seksuelle forholdet ble innledet, pa ny
spkte seg tilbake til behandling ved avdelingen.

Klagesak 10/65. Helsepersonelloven §§ 4, 9 og 57.
Tilbakekall av autorisasjon som hjelpepleier — grove
pliktbrudd og uforsvarlig virksomhet.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klage-
rens autorisasjon var oppfylt. Nemnda kom til at klage-
ren hadde mottatt en rekke gaver fra en pasient i strid
med gaveforbudet i helsepersonelloven. Klageren hadde
anfort at forholdet matte anses som en rent privat rela-
sjon. Nemnda kom til at den private relasjonen mellom
klageren og pasienten oppsto som en direkte folge av
den tidligere profesjonelle relasjonen. Det ble vektlagt at
den private relasjonen oppsto kort tid etter at klageren
hadde arbeidsoppgaver knyttet til pasienten som bruker
av hjemmetjenesten og at tjenestene klageren bisto pasi-
enten med, dels var samme type tjenester en hjelpepleier
normalt har overfor brukere av hjemmetjenesten. Forbu-
det mot & motta gaver rammer ogsa gaver eller ytelser
som er gitt pa bakgrunn av virksomhet som helseperso-
nell utenfor ordinaere arbeidsforhold. Klagerens handlin-
ger representerte samlet et grovt pliktbrudd, og tilliten til
klageren var svekket i betydelig grad.

Klagesak 10/78. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier — uforsvarlig
virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt og atferd
uforenlig med yrkesutgvelsen.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for & tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren ble lett aggressiv, bade i
sitt privatliv og i yrkessammenheng. Dette hadde medfort
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at han flere ganger var domfelt for vold og trusler. | 2005
vurderte tilsynsmyndigheten det slik at vilkarene for tilba-
kekall var oppfylt, men at tilbakekall likevel ikke skulle skje
fordi klageren hadde oppsgkt behandling for sin aggresjon.
| 2008 utgvet klageren vold mot en psykiatrisk pasient. Det
ble dessuten avdekket to hendelser med unedig maktbruk/
vold mot pasienter fra noen ar tilbake som tilsynsmyndig-
heten ikke var kjent med tidligere. Nemnda mente hans
handlemate ved denne siste anledning matte ses i sam-
menheng med den tidligere tilsynssak.

Klagesak 10/95. Helsepersonelloven §§ 57 og 59a.
Tilbakekall av autorisasjon som jordmor — fysisk
svekkelse. Helsetilsynets vedtak ble omgjort til
begrenset autorisasjon.

Nemnda kom til at klageren ikke var uegnet for sitt yrke,
men at hennes autorisasjon matte begrenses, jf. § 59a.
Klageren hadde siden ungdommen hatt diabetes mellitus
type 1. Hun hadde arbeidet som jordmor eller sykepleier
i fjorten ar. Det hadde, slik nemnda forsto det, ikke vart
noen forverring av sykdommen disse arene, og klageren
synes a ha god kontroll med sin sykdom. Det var derfor
ikke grunnlag for a si at klagerens sykdom innebar en
fysisk svekkelse som i dag gjorde henne uegnet for yr-
ket som jordmor. Vilkarene for tilbakekall av autorisasjon
var da ikke til stede. Nemnda mente imidlertid det kunne
vaere en fare for pasienters sikkerhet om klageren fikk fa-
ling/hypoglykemi mens hun var alene som jordmor hos
en pasient. Pasienter som har hatt sykdommen lenge, slik
klageren har hatt, vil ikke alltid merke at de har hypogly-
kemi. Klagerens autorisasjon ble derfor begrenset slik at
hun ikke kan ga alenevakt i fodeavdeling eller fadestue,
eller ved hjemmefadsler. Hun skal ikke ga nattevakt. Hun
ma opplyse arbeidsgiver om sin sykdom. Det ble overlatt
til Helsetilsynet & vurdere ytterlige vilkar knyttet til opp-
folging og kontroll av klagerens sykdom.

Klagesak 10/102. Helsepersonelloven §§ 57 og 59a.
Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier — atferd
uforenlig med yrkesutgvelsen. Helsetilsynets vedtak
ble omgjort til begrenset autorisasjon.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon ikke var oppfylt. Vilkdrene for & begrense
hennes autorisasjon, jf. § 59a var imidlertid oppfylt. Klage-
ren hadde erkjent at hun ved en anledning hadde tatt 25
tabletter Sobril 10 mg fra medisinskapet pa sykehjemmet
der hun arbeidet. Nemnda fant det ikke sannsynliggjort at
hun hadde stjalet storre mengder legemidler. Den telling

av legemidler som sykehjemmet hadde iverksatt var ikke
av en slik etterrettelighet av den kunne legges til grunn
som dokumentasjon for at klageren hadde stjalet de man-
glende legemidlene. Selv om klagerens vaeremate pa ar-
beid var pafallende i en periode, kunne det ikke legges til
grunn at hun hadde vart ruspavirket under utgvelse av
sitt arbeid eller hadde et legemiddelmisbruk som gjorde
henne uegnet til a utgve yrket som sykepleier. Tyveri av
medikamenter fra arbeidsgiver er atferd som er uforen-
lig med yrkesutgvelse som sykepleier, men nemnda kom
etter en samlet vurdering av omstendighetene i saken
til at dette ene tyveriet ikke alene var tilstrekkelig til at
vilkarene for tilbakekall av autorisasjon var oppfylt. Etter
nemndas syn var det imidlertid grunn til & begrense kla-
gerens autorisasjon slik at hun ikke fikk tilgang til medi-
sinrom eller pa annen mate handtere legemidler.

Klagesak 10/118. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som hjelpepleier —
uforsvarlig virksomhet, grov mangel pa faglig innsikt.
Helsetilsynets vedtak ble stadfestet, dissens 6-1.
Nemnda kom til at vilkdrene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Nemnda la til grunn at klageren
hadde utfort unodvendig fysisk makt og tvang i en slik
grad at han paferte pasienten skade, ved at klageren pa
kveldsvakt ved et sykehjem ved to anledninger hadde fort
en pasient inn pa pasientens rom ved a holde pasientens
ene arm bak pa pasientens rygg, samtidig som han tok tak
rundt nakken til pasienten. Klageren var deretter alene
med pasienten inne pa pasientens rom. Kolleger hgrte
hoylytt tale og krangling. Pasienten, som var en 82 ar
gammel mann med diagnosen frontallappdemens, kom
ut fra rommet sitt begge ganger, og det ble observert rift
i gret, sprukken leppe samt blodutredelser i ansikt og pa
armer. Selv om dette var en utfordrende pasientgruppe,
og pasienten hadde provosert klageren, fant nemnda at
klagerens handtering av situasjonen var faglig uforsvar-
lig og brat med kravet til omsorgsfull hjelp. Klageren for-
spkte ikke a lgse situasjonen gjennom konfliktdempende
strategier. Anfarsler om darlige rutiner pa avdelingen ble
ikke tillagt avgjorende vekt. Tiltaksplan var etablert for
pasienten, og det var etablert gode rutiner pa avdelingen
for & ivareta pasienten. Klageren hadde med den begrun-
nelse at han hadde kjennskap og erfaring med pasient-
gruppen fra for, takket nei til oppleering i avdelingen for
han ble benyttet som tilkallingsvikar.



Klagesak 10/124. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som lege — atferd

uforenlig med yrkesutgvelsen.

Helsetilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Klageren hadde foretatt gyneko-
logiske undersgkelser eller underlivsundersgkelser pa fem
unge kvinner uten at det var medisinsk indikasjon for slike
undersgkelser. Han hadde ogsa lyttet pa pasientenes bryst
pa en ikke akseptabel mate. Klagerens manglende erfa-
ring og/eller kompetanse med slike undersgkelser kunne
alene ikke forklare at han hadde foretatt gynekologiske
undersgkelser uten indikasjon som var blitt opplevd som
sa krenkende at pasienter har klaget pa og anmeldt legen.
Nemnda kom til at klageren hadde begatt handlinger som
innebar seksuell utnytting. Han hadde vist alvorlig svikten-
de vurderingsevne. Hans atferd viste manglende evne til 4
sette egne grenser, manglende impulskontroll og misbruk
av den tillit pasientene hadde vist ham. Det foreld etter
nemndas syn fare for at han kunne utsette fremtidige pasi-
enter for lignende overgrep og han ble ansett for & vaere en
fare for sikkerheten i helsetjenesten.

Klagesak 10/182. Helsepersonelloven § 57.

Tilbakekall av autorisasjon som sykepleier — grov man-
gel pa faglig innsikt og uforsvarlig virksomhet. Helse-
tilsynets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a tilbakekalle klagerens
autorisasjon var oppfylt. Det var sannsynliggjort at kla-
geren hadde gjort en rekke enkeltstaende og flere repe-
terende faglige feil. Ut over konkrete feilhandlinger var
det ogsa avdekket store mangler ved klagerens syke-
pleierfaglige kompetanse. Sarlig alvorlig sa nemnda pa
opplysninger om gjentatte feil i forbindelse med medika-
menthandtering. Det ble vektlagt at det forela flere sam-
menfallende observasjoner fra klagerens kolleger og ar-
beidsgiver, som alle konkluderer med mangler i forhold til
basale faglige kunnskaper og klagerens virksomhet som
sykepleier. Til tross for at klageren ved flere anledninger
var gjort oppmerksom pa feil ved yrkesutgvelsen og at
hun hadde hatt til dels tett oppfoelging, oppsto feil. Kla-
geren syntes ikke korrigerbar. Nemnda sa ogsa alvorlig pa
opplysninger i saken som tilsa at klageren hadde vist liten
innsikt i og forstaelse for alvoret i saken.

Tilbakekall av rekvireringsrett for legemidler i
gruppe Aog B

Klagesak 10/14. Helsepersonelloven § 63.

Tilbakekall av rekvireringsrett for legemidler i

gruppe A og B - uforsvarlig rekvirering.

Helsetilsynets vedtak ble omgjort til advarsel.

Nemnda kom til at det ikke var grunnlag for a tilbakekalle
klagerens rekvireringsrett, men for a gi en advarsel. Kla-
geren hadde da tilsynssak ble reist mot ham gjennomga-
ende mangler ved indikasjon for behandling, begrunnelse
for valg av legemiddel/dosering (inkludert doseendrin-
ger), effektvurdering, behandlingsplan, plan for nedtrap-
ping og rekvirering av minsteforpakninger. Dette gjaldt i
alt ni pasienter. Nemnda bemerket at dette var en kom-
pleks pasientgruppe med komplekse sykdomsbilder. De
hadde i lengre tid fatt forskrevet vanedannende legemid-
ler fra andre leger far de valgte klageren som fastlege, og
alle var henvist til spesialisthelsetjenesten av klager. For
enkelte av pasientene var klagers rekvirering etter nemn-
das vurdering faglig forsvarlig. Videre ble det lagt vekt pa
at klageren har innrettet sin legevirksomhet i trad med de
vurderinger som ble foretatt av Statens helsetilsyn etter
at tilsynssaken mot ham ble reist. Det ble derfor konklu-
dert med at det ikke lenger foreld grunnlag for a frata
klageren rekvireringsretten. Pa bakgrunn av uforsvarlig
rekvireringspraksis pa det tidspunkt tilsynssak ble reist,
fant nemnda at det var grunnlag for & gi en advarsel.

Begrensninger i autorisasjon

Klagesak 10/44. Helsepersonelloven §§59a og 56, jf. § 4.
Begrenset autorisasjon til lege — grov mangel pa

faglig innsikt og uforsvarlig virksomhet.

Helsetilsynets vedtak ble omgjort til advarsel.

Nemnda kom til at vilkdrene for & begrense klagerens au-
torisasjon ikke var oppfylt, men at det var grunnlag for a
gi en advarsel. Helsetilsynet hadde begrenset klagerens
autorisasjon slik at han ikke lenger kunne arbeide som
allmennlege, men kun i underordnet stilling pa sykehus.
Bakgrunnen var behandlingen av en pasient som kom til
konsultasjon med tanke pa en sykmelding grunnet depre-
sjon. Etter en samtale knyttet til dette, fortalte pasienten
at hun tidvis var plaget med kramper i magen og at hun
ikke visste om plagene kom fra underlivet eller endetar-
men. Klageren gjennomfgrte deretter en underlivsundersg-
kelse uten at han informerte mye om hva han ville gjore og

27



28

hvorfor, og han instruerte pasienten i knipegvelser som han
mente kunne avhjelpe magesmertene. Nemnda bemerket
at all helsehjelp skal i utgangspunktet vaere begrunnet i
hensynet til pasientens beste. Informasjon, samtykke og
medvirkning er derfor sentralt. Klageren kom for sykmel-
ding pa grunn av depresjon. Ved slike tilstander stilles det
ekstra krav til legens kommunikasjon med pasienten. Kla-
geren burde ha forstatt at det var naerliggende risiko for
at pasienten ville oppleve behandlingen som ubehagelig
og krenkende. Det var imidlertid ikke tilstrekkelig bevist
at handlingen var seksuelt motivert, og nemnda fant ikke
at klageren hadde vist grov mangel pa faglig innsikt. Kon-
sultasjonen ble bedomt som en enkeltstaende hendelse
hvor det var et sammenfall av flere omstendigheter som
resulterte i at konsultasjonen ble belastende for pasienten.
Nemnda kom til at vilkarene for a gi advarsel var oppfylt.

Soknad om a fa ny full eller begrenset autorisasjon
etter tidligere tilbakekall

Klagesak 09/148. Helsepersonelloven §§ 62 jf. 59.
Begrenset autorisasjon som lege — skikkethetsvurdering.
Helsetilsynets vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at vilkarene for & gi klageren en begren-
set autorisasjon som lege var oppfylt. Klageren var dom-
felt for seksuelle overgrep mot sin mindrearige datter. Nar
nemnda kom til at klageren skulle gis en begrenset au-
torisasjon, ble det lagt stor vekt pa at klageren i tilstrek-
kelig grad hadde godtgjort at han hadde innsett alvoret i
sine handlinger, og de vansker overgrepene hadde pafart
hans datter. Etter nemndas syn hadde klageren dessuten
gjennom behandling og terapi avdekket og bearbeidet ar-
sakene til overgrepene. Han erkjente at han var helt an-
svarlig for det som hadde skjedd, og han forsokte ikke a
vri ansvaret over pa datteren. Klageren hadde uttrykt full
forstaelse for at hans handlinger var egnet til a svekke
den allmenne tilliten til ham og til helsevesenet for gv-
rig. Videre ble det lagt vekt pa at det hadde gatt lang
tid siden siste overgrep, og syv ar siden tilbakekallet av
autorisasjonen. Klageren ble gitt en begrenset autorisa-
sjon. Nemnda lot det vaere opp til Statens helsetilsyn a
fastsette de narmere vilkar, men anbefalte at klageren
blant annet ikke skulle kunne arbeide med barn og at han
skulle fortsette i terapi.

Ambulansearbeider

Klagesak 10/97. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som ambulansearbeider — utdanning og
praksis. SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helsepersonel-
lovens krav til autorisasjon. Klageren var utdannet syke-
pleier, hadde gjennomfart en rekke helserelaterte kurs og
hadde arbeidet som sykepleier, psykiatrisk sykepleier og i
redusert stilling ved ambulansetjenesten. Klageren hadde
ikke fagbrev som ambulansearbeider, og oppfylte dermed
ikke kravene til autorisasjon etter hovedregelen. | vurde-
ringen av om klageren pa annen mate hadde godtgjort
a ha den ngdvendige kyndighet, ble det vist til at kla-
gerens sykepleierutdanning og gjennomforte kurs dekket
kravene til helsefag, men klageren hadde ikke tilegnet
seg tilstrekkelig kompetanse innen ambulansemedisin og
ambulanseoperative emner. Yrkeserfaringen var relevant,
men ikke tilstrekkelig verken i omfang eller innhold til a
veere likeverdig med laerlingtiden i den ordinzre utdan-
ningen. Nemnda bemerket i denne forbindelse at det som
en klar hovedregel matte gjelde et krav om minimum to
ars praksis fra ambulansetjeneste i full stilling, eventuelt
fire ar i halv stilling for & oppna autorisasjon. Det matte
imidlertid foretas en individuell vurdering av sgkerens
kyndighet, og ut fra de konkrete omstendighetene i saken
kunne det kreves lengre praksis.

Apotektekniker

Klagesak 10/88. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som apotektekniker — utdanning og
praksis. SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helsepersonel-
lovens krav til autorisasjon. Klageren hadde gjennomfort
utdanningen «farmasgytisk tekniker» ved skole i Bosnia-
Hercegovina, og hadde fagbrev og yrkeserfaring fra apo-
tek samme sted. Utdanningen var pa et hgyt niva og av
lenger varighet enn den norske utdanningen, men hadde
storre vekt pa farmasgytisk teknologi enn den norske ut-
danningen. Klageren manglet emner som norsk helseper-
sonells dokumentasjonsplikt, sosialomsorg og trygd samt
om gjeldende lovverk om taushetsplikt og personvern i
helseserviceyrker. Klageren hadde heller ikke ved sin yr-
keserfaring kompensert for manglene i sin formelle ut-
danning.



Fysioterapeut

Klagesak 10/17. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som fysioterapeut - manglende
turnustjeneste. SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helsepersonel-
lovens krav til autorisasjon. Klageren hadde fatt godkjent
sin utdanning fra Tyrkia som jevngod med norsk utdan-
ning, og hadde fatt lisens for to ar. | lgpet av disse to arene
matte hun gjennomfere veiledet praksis som fysiotera-
peut, hvorav seks maneder i kommunehelsetjenesten og
seks maneder i spesialisthelsetjenesten. Klageren hadde
arbeidet i flere ar som fysioterapeut i hjemlandet, men
selv om denne tjenesten var lang, var den ikke tilstrek-
kelig allsidig sett i forhold til norsk turnus. Det ble sarlig
vist til manglende yrkeserfaring innen store omrader av
fysioterapien som nevrologi, respirasjonsproblematikk,
sirkulasjonsproblematikk, barn og geriatri.

Hjelpepleier

Klagesak 10/68. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som hjelpepleier — utdanning og praksis.
SAFHs vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at klageren oppfylte helsepersonellov-
ens krav til autorisasjon. Nemnda bemerket at norsk hjel-
pepleierutdanning na er erstattet med utdanning som
helsefagarbeider. Autorisasjonsordningen etter helseper-
sonelloven og nordisk overenskomst omfatter imidlertid
fortsatt hjelpepleiere, og nemnda vurderte saken som en
sgknad om autorisasjon som hjelpepleier, idet klageren
har svensk utdanning. Det var dokumentert at hun hadde
gjennomfert videregaende skole samt bestatt «omvard-
nadsprogram» tilsvarende 1 300 studiepoeng. Dette ga
mulighet til & soke arbeid som «underskoterska» i Sverige.
Hun hadde blant annet praksis som «underskdterska» pa
hel tid i et halvt ar ved sykehus i Sverige. Nemnda fant at
klagerens utdanning ikke kunne anses om jevngod med
norsk utdanning slik denne var i henhold til leereplan. Hun
oppfylte imidlertid de krav som gjaldt for utdanning som
«underskdterska» i Sverige i og med at hun hadde arbei-
det som det der, og fikk dermed godkjenning som hjelpe-
pleier i Norge etter nordisk overenskomst.

Lege

Klagesak 09/173. Helsepersonelloven. § 48.
Autorisasjon som lege — manglende praktisk tjeneste.
SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helseperso-
nellovens krav til autorisasjon som lege. Klageren var
utdannet lege i Ungarn og hadde svensk autorisasjon
som lege og dansk autorisasjon til selvstendig virke som
lege. Nemnda hadde i vedtak av 29. januar 2008 kom-
met til at klageren ikke fylte vilkarene for autorisasjon
som lege pa grunnlag av avtale om gjensidig godkjenning
(Nordisk overenskomst og E@S-avtalen). Det fremgikk av
vedtaket blant annet at klageren hadde fatt innvilget en
lisens av SAFH for & kunne gjennomfere veiledet praktisk
tjeneste pa vilkar, jf. rundskriv nr. 1-1/2008 om «Krav til
veiledet tjeneste for medisinske kandidater som ikke er
forpliktet til & gjennomfore turnustjeneste». Ett av vilka-
rene som var satt for lisensen var at klageren for & kunne
fa autorisasjon som lege matte gjennomfere minst seks
maneder veiledet tjeneste i kommunehelsetjenesten, et
vilkar klageren pa davarende tidspunkt ikke oppfylte.
Klageren hadde ved ny sgknad om autorisasjon fremlagt
dokumentasjon pa praksis som lege under spesialisering
innen kirurgi ved sykehus i cirka to ar, men ikke tjenesten
i kommunehelsetjenesten, og oppfylte fortsatt ikke vilka-
rene for autorisasjon som lege. Nemnda understreket at
med dagens regelverk pa omradet vil klageren ikke kunne
oppna autorisasjon som lege for han ogsa har gjennomfart
praktisk tjeneste innen den kommunale helsetjenesten.

Klagesak 09/185. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som lege — utdanning.

SAFHs vedtak ble omgjort.

Nemnda kom til at klageren, pa det tidspunkt han har gjen-
nomfart og bestatt turnustjeneste vil ha rett til norsk au-
torisasjon som lege, forutsatt at ogsa evrige vilkar for au-
torisasjon er oppfylt. Klageren hadde en legeutdanning fra
Russland som etter nemndas syn var pa samme niva og av
samme varighet som norsk legeutdanning, og utdanningen
hadde et tilfredsstillende omfang av teoretisk og praktisk
undervisning sammenlignet med den norske. Etter nemn-
das syn hadde ogsa utdanningen et innhold som gjorde at
den var faglig jevngod med den norske. Nemnda fant stotte
i faglig vurdering fra Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen. Etter nemndas syn er det ikke hjem-
mel i helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a for a
stille krav til at alle sgkere med utdanning som lege fra
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land utenfor E@S, skal bestd medisinsk fagprove for & kun-
ne dokumentere faglig jevngodhet.

Klagesak 10/62. Helsepersonelloven § 54.

Lisens som lege etter fylte 75 ar - rekvireringsrett.
SAFHSs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at det ikke var grunnlag for a gi klage-
ren lisens med rekvireringsrett. Han var innvilget lisens
uten rekvireringsrett da hans virksomhet kun ville dreie
seg om rad og hjelp til kollegaer samt rekvirering av pre-
parater til seg selv. Nemnda kom til at klageren ikke opp-
fylte de krav til omfang og personkrets for virksomheten
som kreves. Forsvarlig rekvirering krever bl.a. oppdaterte
kunnskaper, journalfgring over hvilke legemidler som er
rekvirert og bakgrunn for valg av legemidler. Sikkerheten
for pasienten vil i slike tilfeller vaere bedre ivaretatt ved
at fastlegen eller annen lege som driver mer omfattende
virksomhet, rekvirerer legemidlene. Pa bakgrunn av hen-
sikten med lisensen samt klagerens begrensede pasien-
trettede virksomhet, fant nemnda ikke grunnlag for a fra-
vike hovedregelen i dette tilfellet.

Psykolog

Klagesak 10/49. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som psykolog — utdanning.

SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helsepersonel-
lovens krav til autorisasjon. Klageren hadde en femarig
bachelorutdanning i psykologi fra Colombia. I tillegg hadde
hun en toarig mastergrad i nevropsykologi, diagnostisering
og nevropsykologisk behandling fra Spania. Tittelen pa ut-
danning hun hadde oppnadd i Spania var ikke listet opp
i Europa-kommisjonens database over lovregulerte yrker,
og hun hadde heller ikke fremlagt bekreftelse fra spanske
myndigheter pa at hennes utdanning oppfylte direktivets
utdanningskrav. Klageren hadde heller ikke fremlagt doku-
mentasjon pa yrkeserfaring som psykolog, etter endte stu-
dier. Hun hadde derfor ikke rett til autorisasjon etter E@S-
forskriften. Med stgtte i faglig vurdering fra psykologisk
institutt ved Universitetet i Oslo kunne hennes utdanning
heller ikke kunne anses jevngod med norsk utdanning. Det
var mangler blant annet innen klinisk teori, ferdighetsopp-
leering i utredning og behandling av barn. Nemnda fant at
det ikke kunne kompenseres for manglene i den formelle
utdanningen gjennom yrkespraksis.

Sykepleier

Klagesak 09/174. Helsepersonelloven § 48.

Autorisasjon som sykepleier — utdanning og praksis.
SAFHs vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte helsepersonel-
lovens krav til autorisasjon som sykepleier. Klageren hadde
en toarig utdanning som sykepleier fra Irak i tillegg til ut-
danning som lege fra Irak. Han hadde ogsa norsk autori-
sasjon som hjelpepleier. Etter nemndas syn var klagerens
utdanning som sykepleier ikke jevngod med norsk syke-
pleierutdanning. Klagerens utdanning var av ett ars kortere
varighet og hadde vesentlige faglige mangler sammenlig-
net med norsk sykepleierutdanning. Hans legeutdanning
kompenserte for enkelte av de faglige manglene. Klageren
hadde arbeidet som legeassistent og hjelpepleier, men slik
yrkeserfaring har ved sgknad om autorisasjon som syke-
pleier mindre betydning fordi innhold og fokus er et annet
enn det som gjelder for sykepleiere. Etter nemndas syn har
klageren ikke dokumentert at hans yrkespraksis har kom-
pensert for de paviste faglige manglene i hans utdanning.
Han hadde heller ikke rett til autorisasjon som sykepleier,
pa bakgrunn av godtgjort ngdvendig kyndighet.

Klagesak 09/163. Helsepersonelloven §§ 5109 53.
Spesialistgodkjenning i ortopedisk kirurgi — overfaring
av spesialistgodkjenning fra Island.

Legeforeningens vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at klageren ikke oppfylte vilkarene for
spesialistgodkjenning. Det var klart at klageren ikke opp-
fylte hovedvilkarene for norsk spesialistgodkjenning, og
hun hadde ikke fremlagt dokumentasjon pa at hun hadde
gjennomfort annen tjeneste eller utdanning som kunne
medfert at hun hadde oppnadd den nedvendige kyndig-
het. Klageren hadde fatt spesialistgodkjenning pa Island
og sgkte om a fa denne overfart til Norge. Nemnda be-
merket at selv om ordlyden i Nordisk overenskomst kunne
indikere at klageren hadde rett til slik overfgring, matte
det legges avgjgrende vekt pa formalsbetraktninger ved
tolkningen av rekkevidden av artikkel 15. Formalet med
Nordisk overenskomst er likestilling av de nordiske utdan-
ningskrav, slik at nordiske statsborgere skal sikres adgang
til hele det nordiske arbeidsmarkedet. Det er saledes ikke
intensjonen med avtalen at en norsk statsborger, som
ikke har rett til spesialistgodkjenning etter norske regler,



skal kunne ga via Island eller andre nordiske land, for sa a
kunne konvertere disse godkjenningene til norsk spesia-
listgodkjenning, uten at det i disse landene er oppnadd
tilleggskvalifikasjoner. Nemnda fant videre stotte for en
slik fortolkning i E@S-forskriftens regler knyttet til aktu-
elle problemstilling. Nemnda fant det videre klart at di-
rektiv 2005/36/EF og E@S-forskriften ikke kom til anven-
delse i saken, da dette ville forutsette at klageren faktisk
hadde flyttet innen ulike E@S-stater og opparbeidet seg
yrkeskvalifikasjoner i den andre staten.

Klagesak 10/67. Helsepersonelloven §§ 51 og 53.
Spesialistgodkjenning innen kjeve- og ansiktsradiologi.
Krav om utdanning og eksamen.

Legeforeningens vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for a gi klageren spesialist-
godkjenning innen kjeve- og ansiktsradiologi ikke var
oppfylt. Klageren hadde ikke fremlagt dokumentasjon
pa at han hadde gjennomfart slik utdanning eller avlagt
slik eksamen i kjeve- og ansiktsradiologi som kreves for
a kunne gis spesialistgodkjenning i henhold til de nor-
ske reglene. Han hadde heller ikke dokumentert at han
hadde gjennomfert utdanning i utlandet som anerkjen-
nes som jevngod med norsk utdanning, eller at han hadde
en utenlandsk spesialistgodkjenning som det kunne vare
aktuelt a vurdere etter E@S-reglene. Det fremgikk ikke av
den mottatte dokumentasjonen at klageren hadde gjen-
nomfgrt annen tjeneste eller utdanning som kunne kom-
pensere for formelle mangler ved utdanningen, og han ble
derfor ikke ansett a ha tilegnet seg den ngdvendige kyn-
dighet pa annen mate. Nemnda betvilte ikke at klageren
hadde betydelige kunnskaper innen kjeve- og ansiktsra-
diologi, men fremhevet at det er viktig at fremtidige spe-
sialister tilegner seg kunnskaper i et slikt spesialtilpasset
utdanningsforlegp som det formelle regelverket forutset-
ter. Nemnda uttalte at en sgker etter spesialistreglene
punkt 3.1 bokstav d, gjennom praksis, kan kompensere
for enkelte mangler i sin formelle utdanning. Det kreves
imidlertid for en slik vurdering at sgkeren har gjennom-
fort utdanning og bestatt eksamen tilknyttet den aktuelle
spesialistutdanningen.

Klagesak 10/172. Apotekloven § 8-4.

Advarsel til apotek.

Legemiddelverkets vedtak ble stadfestet.

Nemnda kom til at vilkarene for advarsel var oppfylt.
Apoteket hadde flyttet i nye lokaler, og drevet der i nzer-
mere ett ar uten at det var sgkt om ny konsesjon. Dette
matte etter nemndas syn anses som en mangel ved drif-
ten. Lovens krav om at apotekets lokaler skal godkjennes
av konsesjonsmyndighetene fer det apner for publikum,
skal sikre flere hensyn, herunder forsvarlig oppbevaring
av legemidler, diskresjon og fremkommelighet. Advarsel
gis selv om forholdene var rettet i ettertid.

Klagesak 10/178. Apotekloven § 3-4.

Filialapotek. Legemiddelverkets vedtak ble stadfestet.
Nemnda kom til at vilkarene for a opprette filialapotek
ikke var oppfylt. For & opprette filialapotek ma sgkeren
godtgjore bade at det ikke har latt seg gjore a ansette
en kvalifisert driftskonsesjonaer/apoteker og at apoteket
skal tilby apotektjenester som stedets befolkning ikke
kan skaffe seg pa annen mate uten urimelig kostnad eller
ulempe. Etter at Legemiddelverket hadde avslatt sgkna-
den var det ansatt en kvalifisert apoteker, og apoteket var
i drift som alminnelig hovedapotek. Vilkarene for filialsta-
tus var da ikke oppfylt. Nemnda bemerket likevel at heller
ikke det andre vilkaret var oppfylt, og viste til at femten
kilometer lengre reise til apotek pa et sted der det gar
buss, ikke kunne anses a innebaere en urimelig kostnad
eller ulempe for befolkningen. | filialapotek kan sikkerhet
og kvalitet bli darligere ved at man ikke har sa kvalifisert
personale som ved ordinxre apotek. Av den grunn ber
man ikke tillate filialapotek uten at det er helt ngdvendig
for & gi befolkningen tilgang til apotektjenester.
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Klagesak 10/115. Helsepersonelloven § 49 og
forvaltningsloven § 35.

Lisens som sykepleier. Hemmelsmangel.

SAFHs vedtak ble opphevet som ugyldig.

Nemnda kom til at SAFHs vedtak om a gi klageren lisens
som sykepleier var ugyldig og matte oppheves. Klageren
hadde sykepleierutdanning fra India. Sammenlignet med
den norske utdanningen, avvek denne vesentlig i omfang
og hadde mangler blant annet i faggruppen sykepleiens
faglige og vitenskaplige grunnlag, innen de medisinske
og naturvitenskaplige emner samt at faget farmakologi
manglet. Arbeidserfaring fra India var fra et helsevesen
som er meget forskjellig fra norsk helsevesen i arbeids-
fordeling, former for sykdom samt politiske og gkono-
miske prioriteringer. SAFH innvilget tidsbegrenset lisens
som sykepleier blant annet med det vilkar at klageren i
lopet av lisensperioden pliktet & gjennomfaere og besta
tre maneders veiledet praksis ved en sengepost for voks-
ne pasienter. Klageren paklaget vedtaket nar det gjaldt
dette vilkdret. Nemnda kom til at manglene i klagerens
sykepleierutdanning var sa store at det ikke kunne sies
at hun hadde de kvalifikasjoner som kreves for a fa lisens
som sykepleier. Til det var avviket fra kompetansekravet
i helsepersonelloven § 48 for stort. Manglene i klagerens
utdanning kunne ikke alene kompenseres for ved arbeids-
erfaring eller veiledet praksis, og klageren matte gjen-
nomfore ytterligere teoretisk utdanning. SAFHs vedtak
bygget saledes pa feil rettsanvendelse. Klageren oppfylte
ikke vilkarene for lisens, og vedtaket var saledes ugyldig
i henhold til forvaltningsloven § 35 forste ledd bokstav c.
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