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Forord

De siste tjue arene er det vedtatt mange nye helselover. Disse gir pasienter og brukere
nye rettigheter og setter en god del rammer for sykepleiernes faglige arbeid. Denne
boka gir en innfering i dette regelverket, herunder juridisk tenkemate og metode.

Boka er tiltenkt a dekke helsejus som sykepleierstudenter ber kjenne til. Egen
mangearig erfaring med undervisning i grunnutdanning, og etter- og videreutdan-
ning for sykepleiere ligger til grunn for stoffvalget. Temaer er hovedsakelig valgt
med tanke pé hva som er av praktisk interesse og viktig sett ut fra sykepleiernes
daglige gjoremal, enten de arbeider i primeer- eller spesialisthelsetjenesten.

Boka har to fokus. Det ene er pasientenes og brukernes rettigheter i mgte med
sykepleierne og helsevesenet, og motsvarende, sykepleiernes og helsevesenets plik-
ter i motet med pasientene og brukerne. Det andre fokuset er sykepleiernes rettig-
heter og plikter ved samarbeid/samhandling med andre profesjoner og andre deler
av helsevesenet.

Innholdet i lovbestemmelser og forskrifter kan ofte vere vanskelig & skjonne. For
aillustrere disse og anvendelsen av dem i hverdagen, er det gjort bruk av en del saker
og eksempler som stammer fra og speiler sykepleiernes mer alminnelige gjoremal.
Dette vil forhapentligvis lette forstaelsen. Bruk av et gjennomlepende kasus er ogséa
ment & bidra til lettere & tilegne seg jusen.

Stoffet blir formidlet i 19 kapitler, som hvert omhandler et bestemt hovedtema.
Til slutt i hvert av kapitlene er det gitt noen oppgaver til a reflektere over. Disse kan
loses individuelt eller i gruppe. Dette er ment & skulle kunne danne basis for repeti-
sjon og bidra til & sikre at leseren far tak i innholdet.

I kapittel 1-6 omtales viktige grunnspersmal i helseretten. I kapittel 7-19 gjen-

nomgds de konkrete rettsreglene som er serlig relevante for sykepleierne.
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Boka har en detaljert innholdsfortegnelse. Den har ogsa et stikkordregister som
gjor at den lettere kan benyttes som oppslagsverk.

Denne sjette utgaven av boka er ajourfert ut fra ny lovgivning, nye forskrifter og
viktige avgjorelser fra domstoler og andre myndighetsorganer.

April 2019
Olav Molven
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KAPITTEL 1

Sykepleie og jus

1  Sykepleiernes yrkesrolle

1.1 Yrkesrollen — jusen inntar en plass

Sykepleiernes yrkesrolle er utviklet over lang tid, fra forst a gjelde pleie og omsorg,
til etter hvert ogsé a innbefatte 4 delta i medisinsk behandling. Tilsvarende har
sykepleierstudenter og sykepleiere méttet erverve nye kunnskaper og ferdigheter for
a yte det som til enhver tid er adekvat helsehjelp. De siste drene har denne hjelpen,
herunder samhandlingen med pasienter og brukere, i gkende og betydelig grad ogséa
blitt rettslig regulert. Boka omhandler de rettsreglene som sykepleierne ma forholde

seg til ved sin profesjonsutevelse og i sine yrkesroller.

1.2 Kjernen i yrkesrollen er a fremme helse,
lindre og behandle

Helsepersonelloven er sykepleiernes profesjonslov. I dens forarbeider, jf. Ot.prp.
nr. 13 (1998-99) s. 133, sies om sykepleierrollen: «Sykepleieren har et selvstendig
ansvar for sykepleiefunksjonen i helsetjenesten. Sykepleiefunksjonen bestar av helse-
fremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende og miljeterapeutiske syke-
pleietiltak overfor syke pasienter eller pasienter som har behov for pleie og omsorg.»

Sykepleierutdanningen har inntil nylig veert basert pa en rammeplan fra 2008,
som er gitt i medhold av Forskrift om rammeplan for sykepleierutdanning. Av denne
fulgte at studentene skulle dyktiggjores i helsefremmende arbeid, behandling, pleie og
omsorg og undervisning og veiledning av pasienter og parerende. Om sykepleiernes
deltagelse i behandling ble det sagt at de skulle ha handlingskompetanse til & iverksette
og folge opp forordnet behandling og undersokelser og kunne handtere legemidler
pé forsvarlig méte. Dertil skulle de utvikle handlingsberedskap for mer spesialisert
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behandling, blant annet for  kunne sette seg inn i arbeidssteders saeregne behandlings-
oppgaver. I tidligere rammeplaner hadde pleie og omsorg hatt en mer fremskutt plass.

Forskrift 15.03.2019 om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning angir
dagens rammeplan. Den er basert p& Forskrift 06.09.2017 om felles rammeplan for
helse- og sosialfagutdanninger og utdyper i betydelig grad denne. Om malene for
utdanningen, som i all hovedsak er de samme som er angitt i den tidligere, star det:
«Sykepleierutdanningen skal kvalifisere kandidater til & uteve sykepleie for & ivareta
menneskets grunnleggende behov, fremme helse, forebygge og behandle sykdom,
lindre lidelse og sikre en verdig ded. Grunnlaget for omsorgsfull og faglig forsvarlig
sykepleie er oppdatert kunnskap, skikkethet og respekt for menneskers autonomi
og medbestemmelse», jf. retningslinjene § 2.

1.3 Sykepleien er kunnskapsbasert og ferdighetsorientert

Retningslinjen presiserer nermere kunnskapene som skal erverves for a sikre at
sykepleiefunksjonen skal kunne ivaretas, jf. § 2. Studentene skal dessuten kunne
integrere kunnskap fra sykepleiens vitenskapelige og faglige grunnlag med medisin-
ske, naturvitenskapelige og samfunnsvitenskapelige emner. Studentene ma derfor
erverve kunnskaper innen bade medisinske, naturvitenskapelige og samfunns-
vitenskapelige emner, herunder i jus.

Det forutsettes at kunnskapen medfeorer handlingskompetanse. Nyutdannede
sykepleiere skal pé basis av kunnskapene kunne handle faglig adekvat, bade i fore-
byggende, behandlende, lindrende, rehabiliterende og habiliterende arbeid, og i pleie
og omsorg. Ferdigheter skal ogsa erverves innen etikk, kommunikasjon og sam-
handling, og innenfor faglig ledelse og kvalitet. I denne sammenheng skal de kunne
handle i samsvar med lovgivningen som gjelder i de aktuelle sammenhengene.

1.4 Sykepleien er formalsrasjonell

Sykepleielitteraturen peker i retning av at sykepleiens hovedmal er & bidra til & iva-
reta de universelle menneskelige behovene som behovet for a puste, sove, spise og
veere i aktivitet, herunder kunne utfore handlinger som bidrar til helse eller gjenvin-
ning av helse og velveere (Holter 2015 med henvisninger). Kjerneelementer i dette
er 4 ivareta livskvalitet, opprettholde pasientenes integritet og verdighet, forebygge
skadelig utvikling og ivareta sikkerhet. Sentrale metoder som benyttes, er a assistere
pasientene i a dekke sine grunnleggende behov, styrke og utvikle deres egenomsorg
og a gi dem omsorg (Heggdal 2005). Slik sett er sykepleien formalsrasjonell; den gis
kunnskapsbasert for & né fram til bestemte mal.
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Innen denne formalsrasjonelle rammen synes det a finnes to litt ulike retnin-
ger. Ifolge den ene retningen er malet primeert & avhjelpe problemer eller & hjelpe
personer. Den baserer seg i hovedsak pa en terapifilosofi med fokus pa uteverens
handlinger overfor den hjelpetrengende. Den andre retningen retter seg mer hel-
hetlig mot pasienten som person og bygger i sterre grad pa en omsorgsfilosofi der
pasientens opplevelse saerlig fremheves.

Denne formalsrasjonelle tilneermingen er ogsé blitt problematisert i teorien.
Eksempelvis er det hevdet at sykepleie er a ta vare pd andres livsmuligheter i seg selv
uavhengig av (andre) mal og resultater (Martinsen 1991). Dermed nedtones nytte-

og lykkeperspektiver som oftest ligger til grunn for en formalsrasjonell tilneerming.

1.5 Sykepleierne inngar i faglige arbeidsfellesskap

Sykepleierne arbeider sjelden alene med pasientene. Annet personell, ikke minst
andre sykepleiere, omsorgsarbeidere og leger, er ofte involvert i helsehjelpen. Syke-
pleierne inngér slik ofte i et sammensatt system med mange andre akterer. Her-
under kan det bli spersmal om & instruere andre eller & finne seg i a bli instruert.
Sykepleierne meoter ogsa konsekvensene av annet helsepersonells handlinger. Til-
svarende ma andre forholde seg til konsekvensene av sykepleiernes aktivitet. Kravet
til ssmhandling er okende, og de impliserte forutsettes a finne fram til gode faglige
losninger i fellesskap. Kravet til samarbeidskompetanse er fremholdt i flere punkter

i§ 21iden felles rammeplanen for helse- og sosialfagutdanninger.

1.6 Sykepleierne forholder seg til autonome pasienter

Pasientenes rett til selvbestemmelse er blitt en grunnleggende verdi i deres meote med
helsetjenesten og helsepersonellet, og respekt for pasientens autonomi er understreket
i§ 2 iforskriften som noe utdanningen skal ta seerlig hensyn til. Viktig faglig respons
til denne ideologien er «empowerment»-tenkningen, som i den senere tiden er blitt
en sentral del av tilneermingen til pasientene. Hovedinnholdet i denne er & overfore
reell makt til pasientene. De skal gis storre mulighet til & bestemme over seg selv og
det som angar dem. For at det skal kunne skje, ma pasientens posisjon styrkes i alle
de enkelte relasjonene og sammenhengene de er i. Brukerstyring og -medvirkning
skal ha sterre plass. A kunne bidra til det forutsettes 4 innta en stadig storre plass i

sykepleiernes yrkesrolle.
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1.7 Sykepleierne arbeider innen en rettslig kontekst

Forholdet mellom pasienter, helsepersonell og helsetjenesten er i stadig sterre grad
blitt det vi omtaler som «rettsliggjort». Det betyr at forholdet dem imellom er blitt
regulert av lover og forskrifter.

Viktige prinsipper i denne lovgivningen er at pasienter har fatt rett til nodvendig
helsehjelp, og at den hjelpen de fér, skal veere faglig forsvarlig. Videre gjelder blant
annet at pasientene har krav pa konfidensialitet, har rett til & bli informert og har
selvbestemmelsesrett (autonomi). Men ogsa helsepersonellet har autonomi nér det
gjelder det faglige, og helsetjenesten har som arbeidsgiver styringsrett over helse-
personellet.

Samlet betyr det at det kan bli brytninger mellom ulike rettslige prinsipper som
mer eller mindre peker motsatt vei. Det er ikke alltid opplagt hvilket som skal ha
gjennomslag. Konflikter kan oppsta. En del av rettsliggjoringen er ogsa at vi har
fatt instanser som skal ta stilling til hva som er & anse som rett etterlevelse av loven,
herunder ta stilling i konflikter.

2 Sykepleierrollen forutsetter lovkunnskap

Lovgivning brukes som ett av flere virkemidler for a virkeliggjore viktige verdier
i samfunnet og i helsevesenet. I rammeplanen fra 2008 het det at studentene skal
ha «kunnskap om juridiske rammer for yrkesutgvelsen». Studentene skal «kjenne
[...] relevante lover og forskrifter». Videre het det at formalet med utdanningen er
4 utdanne sosial- og helsepersonell som kan samarbeide «i trdd med intensjonene
i relevante lover».

Dette er fulgt opp bade i forskriften fra 2017 om den felles rammeplanen for
helse- og sosialarbeiderutdanningen og i den spesifikke forskriften fra 2019 for
sykepleierutdanningen. I den forstnevnte sies det i § 2 pkt. 5 at «Kandidaten har
kunnskap om og forholder seg til helse- og sosialpolitikk og kan anvende oppda-
tert kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tje-
nesteutovelse». I forskriften som spesielt gjelder sykepleiere, sies det at kandidaten
bade skal «ha kunnskap om myndighetskrav og tvangsbestemmelser» og skal kunne
«anvende oppdatert kunnskap om [...] lover, regelverk [...] i sin tjenesteutovelse», jt.
§§ 13 og 14. Dette blir spesielt papekt nar det gjelder barns rettigheter, se §$ 4 og 5.

Ferdigutdannede sykepleiere forutsettes dermed & skulle ha kunnskaper om lover og
forskrifter som er styrende for deres virksomhet: utgvelse av pleie, omsorg og behand-
ling. Etter hvert er det blitt mange lover som regulerer deres virksomhet. Bestemmel-

sene i helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven er de viktigste.



