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Prop.121L
(2020-2021)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer 1 helsepersonelloven
(melding ved helsesvekkelse av betydning
for trafikksikkerheten)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 26. mars 2021,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Hovedinnholdet i proposisjonen

Departementet foreslar endringer i helsepersonel-
loven § 34. Bestemmelsen pélegger leger, psyko-
loger og optikere en plikt til & gi melding til offent-
lige myndigheter dersom en pasient med forer-
kort for motorvogn eller sertifikat for luftfartoy,
ikke oppfyller de helsemessige kravene som stil-
les. For at plikten skal inntre mé helsetilstanden
antas 4 ikke vaere kortvarig. Departementet fore-
slar at flygeledere inkluderes i meldeplikten.
Departementet foreslar ogsé & fijerne legers, psy-
kologers og optikeres plikt til & oppfordre pasien-
ter som ikke oppfyller helsekravene til 4 levere
inn forerkortet eller sertifikatet. I stedet skal
helsepersonellet gi pasienten beskjed om at ved-
kommende ikke kan fere framkomstmiddelet for
helsetilstanden har bedret seg.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar
videre en ny bestemmelse i helsepersonelloven
som skal sikre at leger, psykologer og optikere
har adgang til & melde fra til offentlige myndig-
heter ved visse helsesvekkelser som er eller kan

veere til fare for trafikksikkerheten. Departemen-
tet foreslar at nevnte helsepersonellgrupper skal
fa mulighet til & melde fra om loser og forere som
det stilles helsekrav til innen sjofart og pa skinne-
gaende Kjoretoy. Den foreslatte bestemmelsen vil
gi en videre adgang til & melde i slike tilfeller enn
det som foreligger i dag. Meldinger kan bidra til at
ulykker og farlige hendelser unngds. Departe-
mentet mener derfor en meldeadgang er viktig av
hensyn til bade pasientens egen og andres sikker-
het.

I vurderingen av hvilke grupper som ber
omfattes av meldeadgangen, har departementet
vurdert hensynene til pasientens personvern og
tillitsforholdet mellom pasient og helsepersonell
opp mot muligheten for & kunne hindre alvorlige
ulykker eller farlige hendelser. Etter en naermere
avveining mener departementet at meldeadgan-
gen ber begrenses til loser og forere som det stil-
les helsekrav til innen sjofart og pa skinnegiende
Kjoretoy. I tillegg foresldas det en hjemmel for &
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kunne gi forskrift om at andre grupper kan omfat-  benyttes dersom det senere vurderes behov for &
tes av meldeadgangen. Denne hjemmelen kan inkludere nye grupper pa disse omradene.
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2 Bakgrunn

2.1 Bakgrunn for forslagene

Sjefartsdirektoratet har de siste ti arene, arlig fatt
to til tre henvendelser fra helsepersonell som for-
teller om pasienter som er sjgomenn med ledende
stilling om bord, men som pé grunn av sin helse-
tilstand eller endringer i helsetilstand ikke burde
hatt arbeid pa skip med ansvar for fartey, passasje-
rer eller kolleger om bord. Direktoratet opplyser
at bade behandlende helsepersonell og direktora-
tet opplever at det mangler nedvendige verktoy
for oppfelging av disse henvendelsene.

Videre har Statens havarikommisjon for trans-
port (SHT) tilrddd Helse- og omsorgsdeparte-
mentet 4 «innta et forslag om at skipsarbeidere,
som det kreves helseerklering for, skal vare
omfattet av opplysningsplikten i [helsepersonel-
loven] § 34». Tilrddningen kom i en rapport fra
SHT i mars 2017. Rapporten gjaldt en ulykke med
en RIB (Rigid-Inflatable Boat) i Olden i juli 2015,
hvor ferer og to passasjerer falt over bord, og
foreren omkom. Bade fastlege og spesialistlege
hadde opplysninger om batfererens helsetilstand
som kunne hatt betydning for batfererens adgang
til & fore bat. Deres adgang til 4 melde fra om
dette til sjofartsmyndighetene var imidlertid
begrenset til et snevert unntak, hvor det i alminne-
lighet vil veere snakk om nedrettsbetraktninger
(se punkt 3.2).

Samme begrensning i helsepersonells adgang
til & melde fra om relevante endringer i helsetil-
stand, vil gjelde ogsa overfor andre grupper som
ikke er omfattet av dagens meldeplikt. Dette gjel-
der blant annet ansatte som forer skinnegiende
kjoretoy, samt flygeledere og loser.

2.2 Heringen

I dag paligger det en meldeplikt for leger, psyko-
loger og optikere, dersom en pasient med forer-
kort for motorvogn eller sertifikat for luftfartey,
ikke oppfyller de helsemessige kravene som stil-
les, og helsetilstanden antas 4 ikke veere kort-
varig. I heringsnotatet ble det foreslatt at melde-
plikten ogsa skulle omfatte flygeledere.

Videre ble det foreslatt at leger, psykologer og
optikere skal ha adgang til 4 melde fra til offent-
lige myndigheter ved helsesvekkelser som det er
grunn til & tro kan fere til skade pa person. For-
slaget omfattet forere innen sjofart og pa skinne-
gdende Kkjoretoy, samt loser.

I heringsnotatet ble det ogsa foreslatt en ny
forskrift med naermere regler om meldeplikten og
meldeadgangen, og videre behandling av meldin-
gen hos mottaker. Forslaget til ny forskrift er en
oppdatering og presisering av gjeldende forskrift
om meldeplikt for leger, gitt med hjemmel i den
tidligere legeloven. I tillegg ble det foreslatt egne
bestemmelser knyttet til meldeadgang ved helses-
vekkelse hos ferere innen sjofart og pa skinnegé-
ende Kkjoretoy, samt loser. Oppfelgingen av dette
forslaget vil skje i en egen prosess nér Stortingets
lovvedtak foreligger.

Horingsnotatet ble utarbeidet i samarbeid med
Nerings- og fiskeridepartementet og Samferd-
selsdepartementet.

Heringsnotatet ble offentliggjort pa departe-
mentets hjemmesider 17. januar 2020 med
heringsfrist 20. april 2020. Heringsnotatet ble
sendt direkte til folgende instanser:

Departementene

Bioteknologiradet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldrerddene

De regionale komiteene for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Direktoratet for e-helse

Folkehelseinstituttet

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsepersonellnemnda

Helseokonomiforvaltningen (HELFO)

Hovedredningssentralen Nord-Norge
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Hovedredningssentralen Ser-Norge

Institutt for helse og samfunn HELSAM

Jernbanedirektoratet

Kreftregisteret

Kystverket

Landets fylkesmenn

Landets hagskoler med helsefaglig utdanning

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale kompetansesentre for
rusmiddelsporsmaél

Landets regionale ressurssentre om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging

Landets universiteter

Luftfartstilsynet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Norges forskningsrad

Norsk helsenett SF

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Personvernnemnda

Regelradet

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Regjeringsadvokaten

Riksrevisjonen

Rad for et aldersvennlig Norge

Sametinget

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Sivilombudsmannen

Sjefartsdirektoratet

Statens havarikommisjon for transport

Statens helsetilsyn

Statens jernbanetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Sysselmannen pa Svalbard

Landets fylkeskommuner
Landets kommuner

Bane NOR
Landets helseforetak
Landets regionale helseforetak

Actis

ACOS AS

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

Akademikerne

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske forbund

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR

Barnekreftforeningen

BarnsBeste

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter

Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

Buddhistforbundet

CGM (Compugroup Medical Norway AS)

Dedicare

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal

Delta

Den norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diabetesforbundet

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Erfaringssentrum

Europharma AS

Fagforbundet

Fagradet innen rusfeltet i Norge

Familieklubbene i Norge

Fana medisinske senter

Farma Holding

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

Fiskebat

Forbundet mot rusgift

Foreningen for bladere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Frivillighet Norge
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Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hurtigbatforbundet

Hvite Orn — interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

IKT Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Innvandrernes Landsorganisasjon, INLO

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kirkens bymisjon

Kliniske erneeringsfysiologiske forening

Kommunalbanken

Kommunal landspensjonskasse

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS

Kystrederiene

Laboratorium for Patologi AS

Landets private sykehus

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Ivareta — Parerende berort av rus

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord - LEVE

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landsgruppen av helsesgstre, NSF

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien

Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading og selvmord

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

LO Luftfart

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Maskinistforbundet

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

Munn- og halskreftforeningen

MS - forbundet

NA - Anonyme Narkamone

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser

Nasjonalt kompetansemiljo om utviklings-
hemming - NAKU

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital akutt-
medisin - NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse - NAKMI

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helse-
arbeid - NAPHA

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

NHO Logistikk og Transport

NHO Luftfart

NHO Sjofart

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Doveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Fiskarlag

Norges Handikapforbund

Norges kristelige legeforening

Norges ingenier og teknologiorganisasjon/
Bioingenierfaglig institutt (NITO/BFI)
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Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Rederiforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsyKkiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Celiakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk Selskap

Norsk Flygerforbund

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Ernzeringsfysiologer

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tubergs Sklerose

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk Jernbaneforbund

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk lokomotivmannsforbund

Norsk losforbund

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANANKE

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernaering

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannhelsesekreteaerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Havner

Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norske Ortoptister forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

NUPI

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Voksne for Barn

Omsorgsjuss

Parat Helse

Parat Luftfart

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet

Praksiseierforeningen

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

Prima Omsorg

Program for helseskonomi i Bergen

proLAR

Psykiatrialliansen BIL

Parerendealliansen

Péarorendesenteret

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

Rettspolitisk forening

ROM - Réad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk og hydrocephalusforeningen

Rade Kors

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstotten

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)
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Senter for seniorpolitikk

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning
i Trondheim

Sjooffiserforbundet

Sjemannsforbundet

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
veerested

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tekna

Teknologiradet

Transportekonomisk institutt

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Ungdom mot narkotika — UMN

Ung i Trafikk

Uni Research AS

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund

Utdanningsforbundet

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemme-
tjenester

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund

Virke

Visma

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Departementet mottok 36 heringssvar. Felgende
29 heringsinstanser har realitetsmerknader til for-
slagene som ble sendt pa hering:

Forsvarsdepartementet

Den rettsmedisinske kommisjon
Fylkesmannen i Agder

Fylkesmannen i Vestfold og Telemark
Helsedirektoratet

Kystverket

Luftfartstilsynet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
Politidirektoratet

Sjofartsdirektoratet

Statens helsetilsyn

Statens Jernbanetilsyn

Helse Sor-Ost RHF

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse
ved Sykehuset i Vestfold HF

Norsk senter for maritim medisin og dykke-
medisin ved Helse Bergen HF

Sykehuset Ostfold HF

Molde kommune
Kommuneoverlegetjenesten for Dyrey, Senja og
Serreisa kommune

Arbeiderbevegelsens Rus- og sosialpolitiske
Forbund

Den norske Advokatforeningen

Den norske legeforening

MA-Rusfri Trafikk

Normal Norge

Norges Optikerforbund

Norsk Flygelederforening

Norsk Forening for Maritim Medisin

Norsk forening for palliativ medisin

Senior Norge

Trygg Trafikk

Folgende heringsinstanser har ikke merknader til
forslagene:

Justis- og beredskapsdepartementet
Klima- og miljgdepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Bioteknologiradet
Forskningsradet

Regionsenter for barn og unges psykiske helse,
Helseregion Ost og Ser
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3 Gjeldende rett

3.1 Taushetsplikt

Det folger av helsepersonelloven § 21 at helseper-
sonell skal hindre at andre far adgang eller kjenn-
skap til opplysninger om folks legems- eller syk-
domsforhold eller andre personlige forhold som
de far vite om i egenskap av & vare helseperso-
nell. Deling av informasjon som omfattes av taus-
hetsplikten i helsepersonelloven § 21, vil kreve
samtykke fra pasienten etter helsepersonelloven
§ 22 eller et unntak fra taushetsplikten i lov eller
forskrift.

3.2 Adgang til a melde ved
helsesvekkelser

Helsepersonelloven § 34 gir leger, psykologer og
optikere en plikt til & oppfordre pasienter med
forerkort for motorvogn eller sertifikat for luft-
fartey, og som ikke oppfyller de helsemessige
kravene som stilles, til & innlevere fererkortet
eller sertifikatet. Bestemmelsen gir ogsd helse-
personell en plikt til 4 gi melding til offentlige
myndigheter dersom pasientens helsetilstand
antas ikke 4 veere kortvarig. Slike meldinger kan
dermed gis uten hinder av taushetsplikt.
Helsepersonell har imidlertid ikke tilsvarende
plikt til & melde fra til relevante offentlige myndig-
heter dersom en pasient er flygeleder, los eller har
forerett for skinnegiende kjoretoy eller framkomst-
midler innen sjofart. Dette innebaerer at det heller
ikke foreligger et tilsvarende unntak fra taushets-
plikten i disse tilfellene. Dersom en pasient for
eksempel har forerett for badde motorvogn og skip,
kan ikke en lege ogsa varsle tilsynsmyndighetene
for sjofart (Sjefartsdirektoratet) i medhold av
meldeplikten etter helsepersonelloven § 34.
Helsepersonell kan imidlertid melde fra der-
som «tungtveiende private eller offentlige inte-
resser gjor det rettmessig & gi opplysningene
videre», jf. helsepersonelloven § 23 nr. 4. Unntaket
er snevert, og i alminnelighet vil det veere snakk
om nedrettsbetraktninger, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998—
99) s. 228. En handling er lovlig pd grunn av
nedrett nar den blir foretatt for a redde liv, helse,

eiendom eller en annen interesse fra en fare for
skade som ikke kan avverges pa annen rimelig
mate, og denne skaderisikoen er langt sterre enn
skaderisikoen ved handlingen. Dette folger av
straffeloven § 17.

I «Helsepersonelloven med kommentarer»
omtaler Helsedirektoratet bestemmelsen i § 23
nr. 4 blant annet pa felgende maéte:

Hensynene og interessene som taler for a sette
taushetsplikten til side, mé veie vesentlig tyngre
enn hensynene som taler for 4 bevare taushet.

Dersom helsepersonell har grunn til 4 tro at
pasienten har utfert eller er i ferd med & utfore
kriminelle handlinger og pd denne bakgrunn
vurderes & veere til fare for sine omgivelser, vil
det vare aktuelt & vurdere unntak etter
bestemmelsen. Det kreves ikke at helseperso-
nellet skal ha sikker kunnskap, men det ma
foreligge mer enn en anelse. Det kan for
eksempel dreie seg om situasjoner hvor en psy-
kiatrisk pasient er i besittelse av vapen eller
hvor en pasient er i ferd med a kjore i ruspa-
virket tilstand. Hvor stor risikoen er for at en
skadevoldende handling vil inntre, ma vurde-
res opp mot hensynene som taushetsplikten er
ment & ivareta. Det ma baseres pa en konkret
vurdering av paregneligheten for at handlingen
skal skje, og alvorligheten av faren og det
potensielle skadeomfang. Ikke ethvert brudd
pa straffelovgivningen og vegtrafikkloven er til-
strekkelig for & tilsidesette taushetsplikten.
Hensynene bak taushetsplikten tilsier at helse-
personell har taushetsplikt til tross for fare for
at pasienten vil kjore ulovlig. I situasjoner hvor
pasienten er synlig beruset og sannsynligheten
for at Kkjoringen vil medfere stor risiko for
skade, vil dette stille seg annerledes.

3.3 Nzrmere om meldeplikten
i helsepersonelloven § 34

I forskrift 13. juli 1984 nr. 1467 om leges melding
om at innehaveren av flysertifikat eller fererkort
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ikke fyller helsemessige krav (forskrift om helse-
krav til bilferer mv) er det gitt neermere bestem-
melser til helsepersonelloven §34. Forskriften
gjelder kun for leges melding etter § 34. Det er
ikke gitt forskrifter om psykologers eller optike-
res meldeplikt, men forskriften om legers melde-
plikt anvendes analogisk for disse helsepersonell-
gruppene.

Etter forskriften skal meldinger om pasienter
med fererkort for motorvogn gis til statsforvalte-
ren (tidligere kalt fylkesmannen). Meldinger om
pasienter med sertifikat for luftfartey gis til Luft-
fartstilsynet.

Dersom en lege ved undersokelse finner det
av helsemessige grunner uforsvarlig at en inne-
haver av flysertifikat fortsetter i tjeneste som
betinger luftfartssertifikat, har legen plikt til &
advare innehaveren. Advarselen gis skriftlig. Sam-
tidig skal det gis melding til Luftfartstilsynet om at
melding om slik advarsel er gitt. Dette folger av
forskriften § 1.

Forskriften § 2 har regler om forerkort. Legen
skal oppfordre pasienten til & levere inn fererkor-
tet dersom legen ved underseokelse finner det av
helsemessige grunner uforsvarlig at personen
fortsetter & kjore motorvogn. Bestemmelsen har
imidlertid ikke veert praktisert slik for pasienter
med kortvarig helsesvekkelse. I trdd med Helse-
direktoratets veileder pa fererkortfeltet har det
veert vanlig at pasienten har blitt informert av
aktuelt helsepersonell om at helsekravene ikke er
oppfylt, og at han eller hun ikke har rett til 4 fore
motorvogn sa lenge helsesvekkelsen varer.

Dersom legen finner at innehaver av fererkort
ikke oppfyller helsekravene for en periode pa mer
enn 6 maneder, skal legen gi skriftlig advarsel til
innehaveren. Legen skal videre gi statsforvalteren
melding om at advarsel er gitt. Legen skal ogsa gi
statsforvalteren en vurdering av om fererkortet
ber inndras helt eller delvis og med eventuelle
andre opplysninger som kan belyse forholdet.

Statsforvalteren folger opp slike meldinger
etter forskriften § 3. Dersom fererkortet ber inn-
dras, gir statsforvalteren en tilrddning til politiet
om 4 tilbakekalle foreretten.

3.4 Kortom helsekrav

3.4.1

Den som har sitt arbeid om bord pa norsk skip
eller flyttbar innretning, skal som utgangspunkt
ha gyldig helseerklaering, jf. forskrift 5. juni 2014
nr. 805 om helseunderseokelse av arbeidstakere pa
norske skip og flyttbare innretninger (forskrift om

Sjofart

helseundersekelser pa skip) §4. Bade arbeids-
takere og selvstendige oppdragstakere er omfattet
av forskriften. Kravet er ikke begrenset til mari-
time stillinger, men omfatter alle som har sitt
arbeid om bord. Det finnes imidlertid enkelte unn-
tak for noen stillingsgrupper og fartey, jf. forskrif-
ten § 2.

Det stilles noen strengere helsekrav til enkelte
stillingsgrupper pa skip. I det vesentligste gjelder
dette skipsforere, dekksoffiserer og personer
med brovaktsfunksjon. Synskrav er ett eksempel
pa hvor kravene er strengere for nevnte grupper.
Ogsa for personell som har sikkerhetsfunksjoner
kan helsekravene vaere strengere, i den forstand
at den som har sitt arbeid om bord mé vaere fysisk
og psykisk skikket til & kunne utfore sikkerhets-
oppgaver i tillegg til sine normale arbeidsopp-
gaver.

Det er rederiets plikt & pase at alle om bord til
enhver tid har gyldig helseerklaering (forskrift om
helseundersekelser pa skip § 6 forste ledd), og
skipsforer skal sorge for at helseerkleringene
oppbevares om bord (forskriften § 4 sjette ledd).
Den som har sitt arbeid om bord plikter & med-
virke til at vedkommende selv har gyldig helse-
erkleering (skipssikkerhetsloven § 20 forste ledd
bokstav e, jf. forskrift om helseundersekelser pa
skip § 6 tredje ledd).

Helseerkleringer kan utstedes av sjgmanns-
leger som er godkjent av norske myndigheter
(Sjofartsdirektoratet i Norge og norske utenriks-
stasjoner i utlandet). Godkjenningen kan bare
utstedes til lege med autorisasjon i henhold til
nasjonale bestemmelser i det landet hvor vedkom-
mende har sin praksis (forskrift om helseunder-
sekelse pa skip § 7 forste ledd). I tillegg anerkjen-
nes sikalte EQS-helseerkleringer og helseerklae-
ringer som er utstedt av flaggstat som Sjofarts-
direktoratet har godkjent.

Helseerkleringene er normalt gyldige i to ar
(forskriften §5). Sjgmannslegen kan imidlertid
begrense gyldighetstiden dersom helsemessige
forhold hos arbeidstaker tilsier det (forskriften
§11).

Hvis den som har sitt arbeid om bord har
grunn til & tro at helsekravene for egen del ikke
lenger er oppfylt, har vedkommende plikt til a
informere skipsforeren eller rederiet og konsul-
tere sjgmannslege. Rederi eller skipsforer skal
kreve ny helseerkleering dersom det er sannsynlig
at den som har sitt arbeid om bord ikke lenger
oppfyller kravene til helseerklering (forskriften
§ 6 forste og tredje ledd).

Videre skal sjpmannslege som mottar informa-
sjon som tilsier at en person med overveiende
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sannsynlighet ikke fyller kravene til helseerklee-
ring, utstede en sakalt «midlertidig udyktighetser-
kleering» og underrette rederiet og den som ved-
taket retter seg mot (forskriften § 12 tredje ledd).
Rederiet plikter etter dette & gripe inn og hindre at
personen utferer arbeid om bord, inntil vedkom-
mende har veert til ny helseundersokelse hos sjo-
mannslege og fatt utstedt ny helseerklaering.

3.4.2 Loser

Etter forskrift 20. desember 2018 nr. 2257 om hel-
seundersegkelse av loser og losaspiranter skal
loser og losaspiranter som utgangspunkt ha gyl-
dig helseerkleering for 4 kunne gjore tjeneste som
los eller losaspirant.

Forskriften stiller krav om helseerklaering og
gir regler for hvordan helseundersokelser skal
gjennomferes. Det er kun lege med godkjenning
som sjgmannslege i Norge som kan gjennomfore
helseundersekelser og utstede helse- og udyktig-
hetserkleeringer for loser. Losen har pa sin side
plikt til 4 informere sin arbeidsgiver og sjo-
mannslegen om endring i helsetilstand som er
relevante for helseerklaeringen.

Helsekravene for loser ligger naer opp til helse-
kravene for dekksoffiserer pa norske skip, men
med visse tilpasninger pa grunn av losenes sar-
lige arbeidsforhold. Blant kravene som er serlig
tilpasset losenes arbeid er fysiske funksjonskrav
for 4 kunne gjennomfere bordings- og kvitteopera-
sjoner i apen sjo (leiderklatring eller helikopter-
bording).

Helseerklaeringen er normalt gyldig i to ar. Sjo-
mannslegen kan imidlertid begrense gyldighets-
tiden dersom helsemessige forhold tilsier det.

Alle loser og losaspiranter er statsansatte med
Kystverket som sin arbeidsgiver, og det er Kyst-
verket som barer utgiftene ved helseundersokel-
ser etter forskriften. Kystverket skal oppbevare
helseerklaeringene og plikter & ikke tildele losopp-
drag til los som ikke har gyldig helseerklaering.

Los eller losaspirant som har grunn til 4 anta at
han eller hun ikke lenger oppfyller forskrifts-
kravene om helse, skal uten ugrunnet opphold
informere Kystverket og konsultere lege om
helsetilstander som er relevante for helseerklee-
ringen. Kystverket skal kreve ny helseerklering
hvis det er sannsynlig at arbeidstakeren ikke
lenger oppfyller forskriftskravene om helse.

Sjemannslege som uten forutgdende helseun-
dersokelse blir gjort kjent med forhold som gjor
det overveiende sannsynlig at en los eller los-
aspirant ikke lenger tilfredsstiller kravene til
helseerkleering, skal utstede en midlertidig udyk-

tighetserkleering. Legen skal da underrette Kyst-
verket og vedkommende los eller losaspirant om
vedtaket. Vedtak om midlertidig udyktighet gjel-
der inntil losen eller losaspiranten gjennomgar ny
helseundersekelse.

3.4.3 Skinnegaende kjoretoy

Forer av rullende materiell og annet personell
som skal utfere oppgaver knyttet til sikkerheten
ved jernbane ma oppfylle helsekrav fastsatt av
Statens jernbanetilsyn. Helsekravene er fastsatt i
ulike forskrifter avhengig av virkeomradet, men i
det vesentlige er helsekravene like for ferere og
andre personellgrupper.

For forere av trekkraftkjoretoy pa det nasjo-
nale jernbanenettet skal godkjente leger vurdere
om foreren er medisinsk skikket (forerforskriften
§ 10). Forere av andre skinnegaende Kjoretoyer
og andre personellgrupper som er underlagt
helsekrav (ferere av sporvogn, t-bane, bybane o.1.,
ombordpersonale, trafikkstyrere m.fl.) skal vurde-
res av leger som jernbanevirksomheten de er til-
knyttet selv utpeker (kravforskriften kapittel 4).

Statens jernbanetilsyn utsteder forerbevis til
forere pa det nasjonale jernbanenettet blant annet
pd bakgrunn av attest for godkjent medisinsk
undersekelse. Sammen med et sertifikat som
utstedes av virksomheten foreren er tilknyttet, gir
forerbeviset rett til 4 fore tog. Ferere av sporvogn,
t-bane, bybane og si videre blir autorisert av
virksomheten de er tilknyttet hvis de oppfyller
kravene til autorisering, herunder gjeldende
helsekrav.

Det er krav om gjennomfering av periodiske
helseundersekelser for & opprettholde foreretten
(forerforskriften § 11). Intervallene for disse blir
kortere med alderen eller hvis en lege krever det.
Jernbanevirksomhet kan ogsa kreve tilleggsunder-
sekelser av forere i nzermere angitte tilfeller, saerlig
nar det er grunn til 4 tvile pa at foreren oppfyller de
medisinske kravene. Legen skal etter periodiske
undersokelser og tilleggsundersekelser sende
attest til Statens jernbanetilsyn (fererforskriften
§ 13, jf. § 11 tredje ledd og § 12 fierde ledd).

Nar en forer eller andre personellgrupper
underlagt helsekrav er kjent med eller mistenker at
helsetilstanden er endret slik at kravene ikke len-
ger er oppfylt, skal vedkommende informere jern-
banevirksomheten om sin egen helsetilstand
(forerforskriften § 14 forste ledd og kravforskriften
§ 14-1 andre ledd). Videre skal jernbanevirksomhe-
ten umiddelbart underrette Statens jernbanetilsyn
om tilfeller av arbeidsudyktighet som er lengre enn
tre méneder (fererforskrift § 14 andre ledd).
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3.4.4 Flygeledere

Flygeledere har kritiske arbeidsoppgaver innen
lufttransport og ma derfor oppfylle helsekrav.
Helsekravene folger av forordning (EU) 2015/340
som er gjennomfert i norsk rett ved forskrift
17. juni 2016 nr. 710 om utdanning og sertifisering
av flygeledere.

Forste gangs medisinske undersokelse av en
flygeleder skal skje av et godkjent flymedisinsk
senter. Senere periodiske helseundersekelser kan
utfores av flylege som er godkjent av Luftfartstil-
synet eller av luftfartsmyndigheten i det landet fly-
legen er hjemmehorende (innenfor EQS-omra-
det).

Det ma gjennomferes periodiske helseunder-
sekelser for & opprettholde legeattesten. Ogséa her
vil intervallene for disse undersekelsene bli kortere
med alderen eller hvis helsetilstanden krever det
(forordning (EU) 2015/340, ATCO.MED.A.045).

Flygeledere skal varsle flylege i en rekke til-
feller hvor det har inntradt en situasjon som kan
pavirke oppfyllelsen av helsekravene, blant annet

om man begynner pa medisiner, har blitt innlagt
pa sykehus, har fitt behov for synskorrigerende
linser eller er gravid (forordning ATCO.A.015
(b)).

Flygeledere skal ikke utfere arbeid hvis de pa
grunn av manglende medisinsk skikkethet ikke
kan uteve arbeidsoppgavene pa en sikker maéte,
for eksempel om de benytter et legemiddel, uav-
hengig av om det er reseptbelagt eller ikke.

3.5 Kort om pasientens klageadgang

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 7-4 at en pasient som mener at en lege, psykolog
eller optiker urettmessig har sendt melding til
offentlige myndigheter, kan be statsforvalteren
om & vurdere mulig pliktbrudd hos helsepersonel-
let. Statsforvalteren kan ta stilling til om vilkirene
for & melde var oppfylt. Statsforvalteren forer
imidlertid ikke tilsyn med hvordan mottaker av
meldingen behandler meldingen videre.
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4 Endringer i helsepersonelloven § 34

4.1 Bor flygeledere omfattes av
meldeplikten?

4.1.1

I heringsnotatet ble det foreslatt at flygeledere
inkluderes i plikten som i dag paligger leger, psy-
kologer og optikere til 4 gi melding til offentlige
myndigheter dersom en pasient med forerkort for
motorvogn eller sertifikat for luftfartey, ikke opp-
fyller de helsemessige kravene som stilles. Plikten
gjelder nar helsetilstanden antas & ikke veere kort-
varig.

Forslaget i hgringsnotatet

4.1.2 Horingsinstansenes syn

De fleste heringsinstansene stotter forslaget om 4
utvide meldeplikten til & omfatte flygeledere, blant
annet Lufifartstilsynet, Politidirektoratet, Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten, Statsforvalteren i
Agder, Den rettsmedisinske kommisjon, Advokat-
foreningen, Norsk Flygelederforening, Trygg Trafikk
og MA-Rusfri trafikk.
Lufifartstilsynet uttaler:

Vi er positive til at departementet foreslar at
flygeledere sidestilles med piloter hva gjelder
meldeplikt, slik at det ogsé innferes en melde-
plikt for flygeledere.

Den norske legeforening stetter i utgangspunktet
ogsa forslaget til endring i helsepersonelloven
§ 34, men har noen bemerkninger:

Legeforeningen stotter i utgangspunktet for-
slaget til endring i helsepersonelloven § 34 og
ser viktigheten av at flygelederne er arvikne
og medisinsk skikkede for 4 forhindre potensi-
elt alvorlige ulykker. Legeforeningen finner
imidlertid grunn til & understreke at melde-
plikten slik den er utformet oppleves krevende
for fagmiljeet og vi har fatt flere innspill fra fag-
miljeet som knytter seg til at klinikere generelt,
herunder fastleger, ikke har noen kjennskap til
de spesifikke helsekravene som stilles til flyge-
ledere. Generelt vil en alminnelig kliniker veere

i befatning med slike problemstillinger i sveert
liten utstrekning. En enkelt fastlege har fa pilo-
ter og flygeledere pa sin pasientliste, om enn
noen. Man kan anta et snitt pa 0,35 flygere og
0,1 flygeledere per fastlegeliste. Begge yrkene
har spesielle helsekrav og screeninger for
uhelse for 4 defineres som skikket.

Sannsynlighet for uhelse som gjor en uskik-
ket til arbeidet de har, mé antas & ligge betyde-
lig lavere enn for befolkningen generelt. Sa
lenge myndighetene definerer egen helse-
klareringer og krav til ulike yrkesgrupper,
samt egen sertifiseringsordning for slike, ber
man ogsa lage et system som ivaretar vurderin-
gene innenfor systemet. Nar man har definert
et behov for ekstra innsikt og kompetanse pa
omradet, mener Legeforeningen at det tyde-
ligere mé fremkomme at det ikke palegges
leger generelt en plikt til 4 kjenne regelverket.
Plikten til & kjenne og handheve regelverket,
ma ligge hos akterene som har kurset seg og
mottatt egen sertifisering for & forvalte reglene
(for eksempel flyleger og sjgmannsleger).

Legeforeningen mener det er viktig at vur-
deringen med tanke pa medisinsk skikkethet
hos flygeledere (og i for seg ogsa piloter) kun
vurderes av flyleger som er godkjent av Luft-
fartstilsynet eller av luftfartsmyndigheter i det
landet flygelederen er hjemmehegrende. Dette
ma fremga tydelig av lovforslagets forarbeider,
slik at man unngér at for eksempel fastlegene
palegges dette ansvaret. Under en slik forutset-
ning stetter Legeforeningen departementets
forslag til endring i helsepersonelloven § 34.

Legeforeningen vil dessuten understreke
viktigheten av at arbeidstaker selv har ansvar
for sin egen yrkesutevelse, og ved behov kon-
takter godkjent flylege for veiledning eller opp-
folging.

Molde kommune mener det ikke ber vaere en
meldeplikt for piloter og flygeledere og uttaler
folgende:

Helsekrav til forerkort for motorvogn er vesent-
lig mer kjent blant leger, optikere og psykologer.
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Dette av den enkle grunn at majoriteten av
befolkningen har fererkort, og at dette folgelig
er noe disse helsepersonellgruppene ofte méa
forholde seg til. Helsekravene til piloter og flyge-
ledere er trolig i all hovedsak ukjent for leger,
optikere og psykologer. Innferingen av en ny
meldeplikt anses derfor som uheldig. Dette da
mulighetene for at landets leger, optikere og
psykologer faktisk skal ha kompetanse for &
etterleve denne meldeplikten er begrenset.
Antallet meldinger til Luftfartstilsynet for piloter
som ikke fyller helsekravene antas & vaere sveert
lavt. Det framstar derfor som &penbart at inn-
foringen av en slik plikt ogsa for flygeledere
reelt sett vil ha begrensede konsekvenser for
antall meldinger til myndighetene.
Myndighetene har gjennom mange ar hatt
fokus pa a sikre kjennskap til helsekrav til
forerkort for motorvogn. Erfaringene fra dette
ber veie tungt nir man foreslar innferingen av
ny meldepliktbestemmelse. Molde kommune
oppfordrer derfor departementet om heller a
fierne meldeplikten for piloter, og gi en melde-
adgang tilsvarende det som foreslas i § 34 a.
Meldeplikten i § 34 ber etter var oppfatning
begrenses til 4 gjelde forerkort for motorvogn.

4.1.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet opprettholder forslaget om at fly-
geledere innlemmes i meldeplikten etter helseper-
sonelloven § 34.

Departementet mener det er riktig 4 innfere
en meldeplikt for flygeledere pa lik linje med pilo-
ter. Det vises til at forslaget har stor oppslutning i
heringen. Videre vil departementet peke pa at en
flygeleder har ansvaret for flere luftfartoy samti-
dig, som totalt kan ha vesentlig flere passasjerer
om bord enn hva som er tilfellet for ett enkelt luft-
fartey. Flygeledere har kritiske arbeidsoppgaver
innen lufttransport og utsettes for press i arbeids-
situasjonen, sarlig i perioder med hey intensitet i
trafikkavviklingen eller under vanskelige veaerfor-
hold. Piloter er avhengig av informasjonen som
gis av flygeledere for & kunne utfere sine opp-
gaver pa en sikker méte. Det er en forutsetning at
flygeledere er arvikne og medisinsk skikkede for
a forhindre ulykker. Det europeiske flysikkerhets-
byraet, EASA, sidestiller helsekravene for piloter
og flygeledere, hvilket gir anvisning pé at risiko
knyttet til svekket helsetilstand er tilsvarende for
flygeledere og piloter.

Den norske legeforeningen ser viktigheten av at
flygelederne er arvakne og medisinsk skikkede

for & forhindre potensielt alvorlige ulykker, men
understreker at meldeplikten oppleves krevende
for fagmiljoet. Legeforeningen viser til at de har
fatt flere innspill fra fagmiljeet som knytter seg til
at klinikere generelt, herunder fastleger, ikke har
noen kjennskap til de spesifikke helsekravene
som stilles til flygeledere.

Molde kommune peker ogsd pa at helse-
kravene for piloter og flygeledere trolig ikke er
kjent for leger, optikere og psykologer. Molde
kommune mener derfor at innferingen av en ny
meldeplikt er uheldig fordi mulighetene for lan-
dets leger, optikere og psykologer til 4 ha tilstrek-
kelig kompetanse for 4 etterleve denne meldeplik-
ten er begrenset. Kommunen foreslar pd denne
bakgrunn i stedet en meldeadgang for bade flyge-
ledere og piloter.

Meldeplikten inntrer nar lege, psykolog eller
optiker «finner» at pasienten ikke oppfyller de
helsemessige kravene som stilles og helsetilstan-
den ikke anses & veere kortvarig. Formuleringen
kan forstés slik at helsepersonellet mé ha kjennskap
til de saerskilte helsekravene som gjelder for piloter
og flygere. Departementet er enig med Legefore-
ningen og Molde kommune at det ma antas at de
seerskilte helsekravene som stilles til piloter og
flygeledere ikke er generelt kjent for leger, psyko-
loger og optikere. Etter departementets vurdering
paligger det heller ikke en plikt for helsepersonellet
til 4 ha inngdende kjennskap til de seerskilte helse-
kravene som gjelder for flygeledere og piloter. Det
ma derfor legges til grunn at helsepersonellet ikke
har den samme innsikten i helsekravene som gjel-
der for piloter og flygeledere som for helsekravene
som stilles til forere av motorvogn.

Departementet foreslar videre at det reguleres
i forskrift hvordan meldinger til offentlige myndig-
heter skal gis og om behandlingen av meldingene
hos mottaker. Det vises i denne forbindelse til at
forerkortforvaltningen gjennomgéas i tilknytning
til digitaliseringsprogrammet for forerkortfeltet.
Ulike alternativer vurderes, og det er usikkert
hvilken rolle statsforvalter vil ha i fererkortsaker
framover. Dette vil ha betydning for hvor meldin-
gene bor sendes. Departementet vil i forbindelse
med forskriftsarbeidet vurdere hvilken lgsning
som ber legges til grunn.

4.2 Plikten til 3 oppfordre pasienter til
ainnlevere forerkort eller sertifikat

4.2.1

Departementet foreslo i heringsnotatet 4 fjerne
legers, psykologers og optikeres plikt til & opp-

Forslageti hgringsnotatet
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fordre pasienter med helsesvekkelser til 4 levere
inn fererkortet eller sertifikatet. I stedet ble det i
heringsnotatet foreslatt 4 lovfeste en plikt for lege,
psykolog og optiker til & gjore pasienten oppmerk-
som pa at det er forbudt & fere motorvogn eller
luftfartey eller veere i tjeneste som flygeleder sa
lenge den svekkede helsetilstanden varer.

4.2.2 Horingsinstansenes syn

Alle heringsinstansene som uttaler seg om dette,
stotter forslaget, blant annet Helsedirektoratet,
Statens helsetilsyn, Nasjonalt klageorgan for helse-
tenesten, Statsforvalteren i Agder, Molde kommune,
Sykehuset Ostfold HF, Norges Optikerforbund, Politi-
dirvektoratet, Trygg Trafikk og MA-Rusfri trafikk.
Politidirektoratet peker pa utfordringer knyt-
tet til kontrollvirksomheten og uttaler folgende:

Departementet foreslar & oppheve dagens plikt
til & oppfordre pasienter til & innlevere forer-
kort for motorvogn eller sertifikat for luftfartoy
dersom pasienten ikke oppfyller helsekravene.
Politidirektoratet er enig i at pasienter som
ikke oppfyller helsekravene som ikke vil vare
ut over 6 maneder ikke lenger skal oppfordres
til & levere inn fererkortet. Det vises til at det
ved frivillig innlevering av fererkort hos politiet
ikke blir registrert i noe offentlig register at
forerkortet er frivillig innlevert. Sa lenge det
ikke fattes vedtak om tilbakekall av fererretten,
kan fererkortet ogsa hentes ut igjen nar perso-
nen ensker det. Innlevering av fererkort pa
oppfordring av helsepersonell for alle som i en
kortere periode ikke oppfyller helsekravene
ivaretar derfor ikke hensynet til trafikksikker-
het, men innebarer heller et betydelig merar-
beid for politiet og/eller veimyndighetene.

I forslag til helsepersonelloven § 34 er det
tatt inn en plikt for lege, psykolog og optiker til
4 opplyse forerkortinnehaver om at helse-
kravene ikke er oppfylt, og at det er forbudt &
fore motorvogn eller luftfartey eller veere i
tjeneste som flygeleder sa lenge den svekkede
helsetilstanden varer.

Oslo politidistrikt mener at det i lovteksten
med fordel kunne veert spesifisert hvem som
avgjor nar helsetilstanden ikke lengre er 4 anse
som svekket. Politidirektoratet statter dette.

I heringsnotatet er det vist til programmet
for digitalisering av fererkortfeltet. Oslo politi-
distrikt viser til at de allerede har opparbeidet
gode erfaringer med digitalisering av fererkort
for motorvogn, og at det har blitt langt enklere
4 avdekke om fererkortet har en eller annen

form for status som ikke gir forerrett lengre.
Digitaliseringen har ogsd apnet for at slike
sperrer langt raskere kan legges inn, forutsatt
at den som har myndighet til & legge inn mid-
lertidig eller permanent sperre har tilgang.
Politidirektoratet mener at det ideelt sett burde
tilrettelegges for at legen digitalt kan melde til
Statens Vegvesen for automatisk registrering
av midlertidig helsesvekkelse som ikke vil vare
ut over 6 maneder. En slik registrering ville ha
veert et vesentlig bidrag til ekt trafikksikkerhet
idet tilgang til slike opplysninger for dem som
driver tilsyn og kontroll kan bidra til at de som
har blitt ilagt kjereforbud faktisk overholder
dette.

Dersom det ikke er mulig 4 legge til rette
for automatisk digital registrering som nevnt
ovenfor, er Politidirektoratet enig med UP i at
helsesvekkelser uten oversendelse til fylkes-
mannen fremstéar som for lang tid og anbefaler
at denne tiden av hensyn til trafikksikkerhet og
kontrollvirksomhet settes ned til 3 maneder.

4.2.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet opprettholder forslaget om & opp-
heve dagens plikt til & oppfordre pasienter til a
innlevere forerkort for motorvogn eller sertifikat
for luftfartey dersom pasienten ikke oppfyller
helsekravene. Departementet mener at det vil
veaere tilstrekkelig 4 gjore pasienten oppmerksom
pa at det er forbudt & fere motorvogn eller luft-
fartey sa lenge helsesvekkelsen varer.

Hva gjelder forerkort for motorvogn, har det
veert ansett upraktisk og uhensiktsmessig at en
pasient skal oppseke politiet eller vegmyndig-
hetene for & innlevere forerkortet, spesielt i til-
feller der helsesvekkelsen er av kort varighet. Ved
frivillig innlevering av forerkort hos politiet, blir
det ikke registeret i noe offentlig register at forer-
kortet er frivillig innlevert. S lenge det ikke fattes
vedtak om tilbakekall av fereretten, kan foerer-
kortet ogsd hentes ut igjen nar personen ensker
det. Innlevering av forerkortet etter oppfordring
fra helsepersonell ivaretar dermed ikke hensynet
til trafikksikkerhet.

Det vil ogsé innebeere et betydelig merarbeid
for politiet eller vegmyndighetene, dersom alle
som i en kortere periode ikke oppfyller helse-
kravene, skal innlevere fererkortet, for eksempel
ved benbrudd eller kortvarig legemiddelbehand-
ling. Ved en lengre helsesvekkelse vil politiet uan-
sett etter melding fra statsforvalter, kunne vur-
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dere 4 fatte vedtak om at fererkortet tilbakekalles.
Det vil dermed heller ikke vaere behov for frivillig
innlevering i tilfeller hvor fererkortet skal inndras
varig.

Alle heringsinstansene som har uttalt seg om
dette, slutter seg til departementets forslag.

Departementet vil peke pa at fererkortinne-
haver selv har et ansvar etter vegtrafikkloven § 21
for ikke a fore kjoretoy nar helsekravene ikke er
oppfylt. Den lovpalagte plikten til & avsta fra kjo-
ring dersom man ikke kan Kkjore trafikksikkert,
gjelder uavhengig av om man har fererkortet i
behold. Piloter (forskrift 7. august 2013 nr. 956 om
luftfartsoperasjoner og forordning (EU) nr. 965/
2012 CAT.GEN.MPA.100 (c)(1)) og flygeledere
(forskrift om utdanning og sertifisering av flyge-
ledere forordning ATCO.A.015 (b)) har plikt til &
melde fra hvis de pa grunn av sykdom, medisin-
bruk eller andre grunner ikke er i stand til &
utfere sine oppgaver. Det samme gjelder hvis de
medisinske helsekravene ikke er oppfylt.

Departementet mener pa ovennevnte grunn-
lag at en plikt for lege, psykolog og optiker til &

opplyse forerkort- eller sertifikatinnehaver om at
det er forbudt a fere motorvogn eller luftfartey sa
lenge helsesvekkelsen varer, er mer hensikts-
messig enn a oppfordre til & innlevere forer-
kortet/sertifikatet. Forslaget er tatt inn i helseper-
sonelloven § 34 forste ledd, forste punktum, og vil
ogsé vaere i samsvar med Helsedirektoratets vei-
leder pa fererkortfeltet. Forslaget vil gjelde til-
svarende for flygeledere, se forslaget i punkt 4.1.

Politidirektoratet peker i sin heringsuttalelse
pa enkelte utfordringer knyttet til at det ikke er
registrert at pasienten ikke har adgang til & fore
motorvogn ved kortvarige helsesvekkelser. Det
pekes pa at det ideelt sett burde tilrettelegges for
at legen digitalt kan melde til Statens Vegvesen for
automatisk registrering av midlertidig helse-
svekkelse som ikke vil vare ut over 6 méneder.
Departementet vil peke pa at denne utfordringen
foreligger ogsé etter gjeldende regelverk og er
ikke en konsekvens av de foreslatte endringene.
Dette er derfor ikke et tiltak som er naermere
utredet i forbindelse med de foreslitte end-
ringene.
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5 Ny meldeadgang i helsepersonelloven § 34 a

5.1 Forslagetihgringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet at leger,
psykologer og optikere skulle f4 en adgang til &
melde til offentlige myndigheter nér det er grunn
til at tro at en pasients helsesvekkelse kan fore til
skade pa person, ved at pasienten forer skinnega-
ende kjoretoy eller fartey pa sjoen, eller ved at
pasienten utferer tjeneste som los. Det ble fore-
slatt at meldeadgangen ikke skulle omfatte fiske-
skippersertifikat klasse C og fererett for fritids-
bater med skroglengde opptil 24 meter som ikke
brukes i naeringsvirksomhet.

Departementet uttalte i heringsnotatet at det
hadde veert noe i tvil om hvilke vilkdr som ber
oppstilles for en meldeadgang og ba searlig om
heringsinstansenes innspill til hvordan melde-
adgangen ber utformes.

Det ble ogsa foreslatt 4 lovfeste at pasienten
skal fa beskjed om at melding er gitt. Det ble dess-
uten foreslitt en hjemmel for departementet til a
gi forskrift om hvordan meldinger skal gis.

I tillegg ble det foreslatt en hjemmel for depar-
tementet til & gi forskrift om hvem som omfattes
av meldeadgangen, og om at adgangen skal gjelde
tilsvarende for andre som utferer tjeneste av
betydning for sikkerheten pa sjoen eller pa
skinnegaende kjoretay.

5.2 Hogringsinstansenes syn

5.2.1 Innspill om meldeplikt eller

meldeadgang

De fleste heringsinstansene stotter forslaget om
en meldeadgang, blant annet Helsedirektoratet,
Sjofartsdirektoratet, Politidirektoratet, Statens helse-
tilsyn, Statsforvalteren i Agder, Forsvarsdeparte-
mentet ved Forsvaret, Kystverket, Den rettsmedi-
sinske kommisjon, Molde kommune, Trygg Trafikk,
Den norske legeforening, Norsk Optikerforbund,
Advokatforeningen, Norsk forening for palliativ
medisin og Arbeidsbevegelsens Rus- og Sosialpoli-
tiske Forbund.
Syofartsdirektoratet uttaler folgende:

Sjefartsdirektoratet stotter Helse- og omsorgs-
departementets forslag til endringer i helseper-
sonelloven. Nar det gjelder helsepersonells
meldeadgang innen sjofart i ny § 34 a, mener
direktoratet at kriteriene for meldeadgang gir
en god balanse mellom behovene for sjgsikker-
het, helsepersonells taushetsplikt og pasient-
vern.

Kystverket uttaler folgende:

Kystverket stotter heringsforslaget som skal
sikre at leger, psykologer og optikere har
adgang til 4 melde fra til offentlige myndig-
heter om at visse helsesvekkelser kan vaere til
fare for trafikksikkerheten. Forslaget omfatter
forere innen sjofart og pa skinnegéende Kjore-
toy, samt loser og flygeledere.

Vilegger serlig vekt pa hensynet til & mini-
mere risiko for bade den som er pasient og
samfunnet for evrig tilsier at det ber veere
adgang til & melde fra om helsesvekkelse. En
slik meldeadgang kan bidra til at ulykker og
farlige situasjoner unngas.

Den norske legeforening uttaler folgende:

Legeforeningen stotter dette som et forebyg-
gende tiltak, da det ikke palegger leger, psyko-
loger og optikere en plikt til & melde fra, men
det gir en adgang til 4 melde fra gitt en skjenns-
messig vurdering at dette er hensiktsmessig
for & unngé personskader. Dette er i trdd med
de interesseavveininger som ligger bak gjel-
dende regulering av taushetsplikten.

Legeforeningen presiserer at innhenting av
pasientens samtykke til 4 melde ifra til aktuelle
myndigheter alltid ber vurderes for man ev.
velger & stotte seg pa § 34 a.

Helsedirektoratet stotter forslaget, men peker i sin
heringsuttalelse pa enkelte utfordringer knyttet
forslaget:

Vi ser at det i enkelte tilfelle kan veere behov for
en meldeadgang der yrkesgrupper pa grunn av
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helsesvekkelse kan utsette et stort antall men-
nesker for alvorlig skade, uten at tilfellet dekkes
av taushetsfritaket pa nedrettslig grunnlag etter
helsepersonelloven § 23 nr. 4. Forslaget dpner
imidlertid for ulik behandling av pasienter,
avhengig av det enkelte helsepersonells vurde-
ring og kjennskap til pasienten. I vurderingen av
om helsepersonell kan sende melding til andre
offentlige myndigheter for & ivareta trafikksik-
kerheten er det viktig at taushetspliktbestem-
melsene ivaretas sé langt det er mulig i avveinin-
gen av om melding kan gis og innholdet i mel-
dingen. Taushetsplikten ivaretar blant annet
pasienter sin tillit til helsetjenesten. En uthuling
av taushetspliktbestemmelsene kan blant annet
ha som en uheldig effekt at personer ikke opp-
soker helsetjenesten i situasjoner hvor de har
behov for dette av frykt for at personopplys-
ninger kommer pé avveie, eller at det vil ha kon-
sekvenser for personen sitt liv for evrig, for
eksempel arbeidsliv.

Flere av heringsinstansene mener at det ber inn-
fores en meldeplikt i stedet for en meldeadgang,
blant annet Sykehuset Ostfold, Helse Sor-Ost RHF,
Norsk Forening for Maritim Medisin, Norsk Senter
Jor maritim medisin og dykkemedisin og MA-Rusfri
trafikk.

Sykehuset 1 Ostfold HF begrunner dette med
folgende:

Det er antakelig riktig som departementet skri-
ver at flere kan komme til & unngé & oppseke
helsehjelp dersom helsepersonellet er palagt &
melde. Dette er imidlertid ikke et nytt
dilemma. For helsepersonell som yter helse-
hjelp til pasienter med rusmisbruksproblemer
oppleves det i dag som et stort dilemma at noe
av det forste de foretar seg er a seorge for at
pasienter ikke Kjorer bil. Pasienter som alle-
rede sliter med 4 motivere seg for & motta
helsehjelp blir altsd mett med kjereforbud, noe
som kan fa store konsekvenser bade yrkes-
messig og sosialt. Hvorfor det skal foreligge en
meldeplikt i forhold til denne gruppen, mens
det for personell som bl.a. kan ha som arbeids-
oppgave a befrakte et stort antall personer
béde til sjgs og pa skinner kun skal veere en
meldeadgang, er vanskelig & forstd, selv om
departementets avveininger i og for seg er for-
staelige.

Sykehuset vil foresla at det innferes en
meldeplikt og ikke kun en meldeadgang.

Et argument i denne forbindelse er ogsa at
det trolig vil veere enklere for helsepersonell &

forholde seg til en meldeplikt. Det er etter
sykehusets oppfatning ogsa en risiko for at en
meldeadgang vil fere til ubegrunnet forskjells-
behandling, da de hensyn som skal balanseres
ved praktiseringen av en meldeadgang vil vaere
krevende. Det er ogsd mulig & tenke seg at
helsepersonell vil bli forsekt stilt til ansvar der-
som de har valgt & ikke melde, og det senere
skjer en ulykke som far store konsekvenser og
det fremkommer at ulykken kunne veert for-
hindret dersom rette myndighet hadde vaert
varslet. Som arbeidsgiver ensker Sykehuset
Ostfold HF ikke at sykehusets medarbeidere
skal utsettes for en slik ekstrabelastning.

Norsk Senter for maritim medisin og dykkemedisin
uttaler folgende:

Vi anbefaler at departementet innforer melde-
plikt, snarere enn melderett, nar det gjelder
helsesvekkelse hos maritimt personell. Vi
mener at dersom behandlende lege har grunn
til & tro at det er uforsvarlig at pasienten fort-
setter 4 fore et fartoy eller fortsetter i tjeneste
som los, ber det vaere legens plikt 4 melde ifra
om dette.

Allerede etter dagens lovverk har sjo-
mannen en selvstendig meldeplikt nar vedkom-
mende selv har grunn til 4 tro at man ikke fyller
helsekravene (jf. Forskrift om helseunder-
sekelse av arbeidstakere pa norske skip og flytt-
bare innretninger §6). Legens behov for &
melde en sak oppstar derfor i prinsippet forst
nar sjpmannen selv unnlater & melde ifra. Dette
kan for eksempel skyldes at sjpmannen ikke har
innsikt i sin egen helsetilstand, at vedkom-
mende av ulike arsaker er forhindret fra 48 melde
ifra eller at vedkommende ikke ensker at forhol-
det blir kjent. Det framstar dermed merkelig at
legen kun skal ha melderett for et forhold som
sjomannen selv har plikt til 4 melde, all den tid
formalet med begge bestemmelsene er & redu-
sere risiko for skade pa en tredjepart. Det fram-
star dessuten inkonsistent at leger i mete med
forere av motorvogner pélegges meldeplikt,
mens de i meote med maritimt personell kun har
melderett. Ulykker til havs kan ha vel si store
konsekvenser for personer og miljo som trafikk-
ulykker pa veien. Det blir dermed ulogisk med
mindre strenge regler for sjefolk enn for forere
av motorvogner, ut ifra et sikkerhetsperspektiv.
Vi anbefaler at bestemmelsene harmoniseres
ved & innfore meldeplikt ogsa for maritimt per-
sonell. Dette vil gjore regelverket lettere a forsta
og etterleve, spesielt for leger, psykologer og
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optikere som ikke til daglig vurderer helsekrav
til sjos.

Departementet anferer i sitt heringsnotat at
melderett ber brukes fordi det gir legen mer
rom for «faglig vurdering i det enkelte tilfelle».
Vi er usikre pad hva departementet legger i
disse betraktningene. Dersom en lege har
grunn til & tro at en pasients helsesvekkelse
kan fore til «<skade pa person», hvilke faglige
vurderinger ser departementet for seg at
skulle begrunne at legen likevel ikke gér
videre med denne informasjonen? Vi misten-
ker at melderett vil veere en Kkilde til sveert ulik
praksis mellom leger, blant annet med utgangs-
punkt i ulik kunnskap om den maritime naerin-
gen, risikofaktorer til sjgs osv. Vi er bekymret
for at en faglig vurdering i det enkelte tilfelle
kan komme til 4 handle mer om individuelle
forhold hos pasienten, snarere enn om et
sterre bilde av sikkerhet for kollegaer, passa-
sjerer og milje. Variasjoner i praksis mellom
leger og andre behandlere vil oppleves urett-
ferdig og kan potensielt undergrave ordnin-
gen. Vi er dessuten bekymret for at melderett
vil kunne oke risikoen for at leger blir satt i en
lojalitetskonflikt og at enkelte sjofolk vil kunne
onske 4 tilpasse seg dette i sin legesoknings-
atferd («doktorshopping»), f.eks. ved & opp-
seke leger som har rykte pd seg for & veere
mindre restriktive i sin risikovurdering eller
som av ulike arsaker praktiserer en heyere
terskel for & melde.

Kommuneoverlegetjenesten for Dyrsy, Senja og
Sorreisa kommune uttaler derimot at de foreslatte
endringene og tilleggene ikke er en god ide:

Vi mener Helsepersonelloven ber holdes si
enkel og oversiktlig som mulig. Unntak fra
taushetsplikt nar helsesvekkelse og man-
glende samarbeid medferer en alvorlig fare pa
pasient og andre, ber hjemles i et generelt unn-
tak som treffer bredere og &pner for mer
skjenn enn sarregler tilknyttet saerlige yrkes-
grupper.

Videre mener vi at nar en slik melding skal
sendes, bor det vaere én felles mottaksadresse
som kan sikre tilstrekkelig kvalitet i et slikt
meldingssystem. Denne adressen mener vi ber
veere Fylkesmannens helseavdeling.

Det betyr at vi strengt tatt ikke syns at de
foreslatte endringene og tilleggene i § 34 er en
god ide. Snarere tvert imot. Her ber man heller
presisere muligheten for 4 bruke de unntakene
som fins i eksisterende lovverk, snarere enn &

utvide med tillegg som kun dekker noen av de
utfordringene de generelle unntakene ber
kunne favne.

5.2.2 Innspill om vilkarene for adgangen til

a melde

Nar det gjelder hvilke vilkar som ber oppstilles for
en meldeadgang uttaler Statens helsetilsyn fol-
gende:

Statens helsetilsyn stotter tiltak som tar sikte
pa & forbedre trafikksikkerheten til lands og til
sjos. Imidlertid ser vi ogsa at helsekravene for
de respektive yrkesforerne er omfattende og
lite oversiktlige. Attestering gjennomferes i
dag av leger med spesialkompetanse, for
eksempel sjgmannsleger eller flyleger, nettopp
fordi helsekravene er si spesifikke for det
enkelte yrket. Vi mener det vil vaere vanskelig
for leger, psykologer eller optikere generelt &
ha oversikt over yrket til pasientene og de aktu-
elle helsekravene, slik at meldeordningen fak-
tisk blir effektiv. Den foreslatte lovteksten i
§ 34 a er i tillegg detaljert. For at meldeadgan-
gen skal veere forstaelig og bli tatt i bruk, ber vi
departementet vurdere om ordlyden kan foren-
kles, evt. at presiseringer tas inn i den fore-
slatte forskriften.

Statsforvalteren i Agder uttaler folgende:

Departementet foreslar at meldeadgangen ber
knyttes til mer konkrete vilkar enn «uforsvar-
lig» og heller knytter vurderingen til «grunn til
4 tro» og «skade pa person». Det apner for en
mer generell og skjennsmessig vurdering.

Vi er enige i departementets vurderinger.

Molde kommune uttaler at vilkaret «grunn til 4 tro»
vil veere et hensiktsmessig niva for at meldeadgan-
gen skal utleses. Dette vil slik Molde kommune
vurderer det inntre noe tidligere enn unntaks-
bestemmelsen fra taushetsplikten i helsepersonel-
loven § 24 nummer 3, og vesentlig tidligere enn
plikten etter helsepersonelloven § 31. Molde kom-
mune mener videre at meldeadgangen ber utleses
bade ved fare for skade pad person og eiendom/
materiell.

Statens helsetilsyn mener ogsa at det ber kunne
meldes ved fare for «alvorlig skade pa materiell»
og uttaler:

Departementet ber om heringsinstansenes syn
pa om ogsa «fare for skade pa materiell» ber
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inkluderes i lovteksten. Vi mener at melde-
adgangen skal knyttes opp mot «alvorlig skade
pa materiell», i tillegg til «skade pa person».
Etter var vurdering vil det kunne fore til en
lavere terskel for at meldeadgangen tas i bruk,
dersom begge alternativene inntas i bestem-
melsen. Videre mener vi, som departementet,
at det vil vaere lavere terskel for & ta melde-
adgangen i bruk dersom formuleringen «kan
fore til» inntas, fremfor formuleringen «vil fore
til».

Norsk senter for maritim medisin og dykkermedisin
anbefaler at det foyes til «<skade pa milje» som et
selvstendig kriterium og uttaler:

Vi anbefaler at departementet foyer til «skade
pa miljg» som et selvstendig kriterium i ny
§34a.

I departementets forslag til ny § 34 a star
det at lege, psykolog og optiker skal kunne
melde ifra til relevant tilsynsmyndighet «nér
det er grunn til at tro at en pasients helse-
svekkelse kan fore til skade pé person». Ofte vil
det veere stor overlapp mellom type hendelser
som forer til personskader og type hendelser
som ferer til materielle skader. Materielle ska-
der behover derfor ikke & loftes opp som et
selvstendig kriterium i loven. Nar det gjelder
miljoedeleggelser, stiller det seg annerledes.
Etter vart syn vil miljerisikoen ikke alltid sam-
menfalle med risiko for skade pé person. Poten-
sialet for miljoedeleggelser ved ulykker i sjo-
farten er sapass alvorlige, at slik risiko ber
loftes opp som et selvstendig kriterium i legens
vurdering.

5.2.3 Innspill om hvilke personellgrupper

som bor omfattes

Nar det gjelder hvilke personellgrupper som skal
omfattes av bestemmelsen, stotter de fleste
heringsinstansene departementets forslag, blant
annet Sjofartsdirektoratet, Kystverket og Jern-
banetilsynet.

Statsforvalteren i Vestfold og Telemark peker pa
at en ikke ber forvente eller palegge det enkelte
helsepersonell & ha kjennskap til klassifisering av
fiskeskippersertifikat og klassifisering av forerett
av fritidsbéter. Det foreslas derfor at dette unntaket
fiernes. Alternativt foreslas det at adgangen til 4 gi
opplysninger om ferer av fartey pa sjgen kun gjel-
der der hvor foreretten forutsetter helseerklaering.

Statens Jernbanetilsyn peker pa at personell
med ansvar for trafikkstyring pa jernbane ikke er

tatt inn i bestemmelsen, mens tilsvarende perso-
nellgruppe i luftfart omfattes. De kan ikke se at
dette er begrunnet i heringsnotatet.

Norsk Forening for Maritim Medisin og Norsk
Senter for maritim medisin og dykkemedisin mener
at flere grupper knyttet til sjofart ber omfattes.
Norsk Forening for Maritim Medisin uttaler:

Departementet «tar i utgangspunktet sikte pa a
begrense meldeadgangen til 4 gjelde forere av
skip ...». Sikkerhet for fartey, miljo og de andre
ombordvarende er grunnlaget for helsekra-
vene til sjofolk. P dette grunnlaget virker det
ikke fornuftig 4 begrense forslaget til «forere
av skip». Navigaterene har en svert viktig
funksjon ombord, men det har alle med sikker-
hetsfunksjon, ogsa de som ikke er navigaterer
ogsd. Forslaget tyder pa begrenset forstielse
for hva som til sammen skaper sikker skipsfart.
Norsk Forening for Maritim Medisin foreslar
at melding skal omfatte alle ombord med
sikkerhetsfunksjon.

Forslaget vil inkludere flygeledere i melde-
plikten. Foreningen ser logikken i forslaget,
men ser ikke logikken i at personell pd de mari-
time trafikksentraler ikke er inkludert. Disse
operaterene har en sveert viktig rolle i forhold
til skipssikkerheten i utvalgte omrader og ber
omfattes av helsekrav og meldeplikt.

Norsk Senter for maritim medisin og dykkemedisin
mener at alt personell som arbeider om bord pa
skip og flyttbare enheter og som har krav til helse-
attest bor inkluderes. Videre mener senteret at
bestemmelsen ber fi anvendelse for petroleums-
arbeidere. I tillegg anbefaler senteret at departe-
mentet presiserer at helsesvekkelse som gjor per-
sonen ute av stand til & utfere sin sikkerhetsfunk-
sjon, inkludert handtering av nedsituasjoner om
bord, ogsd rammes av bestemmelsen. Utvidelsen
av personellgrupper begrunnes pa felgende mate:

Vi opplever ikke at departementets forslag til
lovendring i tilstrekkelig grad tar heyde for
kompleksiteten i samspillet mellom de mari-
time yrkesgruppene om bord. Det er etter vart
syn for snevert 4 snakke om «<hvem» som forer
et fartoy eller «<hva» som forer til skade. Trans-
portulykker pa sjeen har ofte mange og sam-
mensatte arsaker. Maritim sikkerhet handler
dessuten ofte om evnen til adekvat forebygging
av konsekvenser nér uhell forst inntreffer, og
inkluderer evnen til & utfere nedprosedyrer,
hindre vanninntrenging, reykdykke, tilkalle
hjelp, serge for trygg evakuering i livbater osv.
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All den tid nedsituasjoner stiller sarlige helse-
krav til sjofolk, mener vi at dette ogsa ber
reflekteres i bestemmelse om meldeplikt i
helsepersonelloven. Vi mener at den foreslatte
formuleringen «helsesvekkelse som kan fore
til skade» ikke er tilstrekkelig dekkende og
anbefaler tillegg av presisering om at ogsa
helsesvekkelse som gjor personen ute av stand
til 4 handtere nedsituasjoner omfattes av loven.

Et skip er et 24-timerssamfunn, ofte avska-
ret fra omverdenen. Sjefolk bor og jobber tett
sammen og er gjensidig avhengige av hver-
andre. Darlig fysisk eller psykisk fungering
hos et medlem av besetningen vil potensielt
kunne fa store konsekvenser for de evrige.
Mange moderne farteyer opererer dessuten
med en slank bemanningsstruktur («lean man-
ning») og lav grad av redundans i arbeidsfunk-
sjoner. Dette gjor farteyene sarlig sarbare for
bortfall av kritiske funksjoner i forbindelse
med sykdom om bord, uavhengig av hvilken
personellkategori som rammes.

Vi mener det ikke kan forlanges av leger,
psykologer og optikere uten serlig kjennskap
til maritim sektor a skulle sette seg inn i detal-
jer om fartoyets sikkerhetsbemanning eller
samspillet mellom de ulike personellkategori-
ene om bord. Vi anbefaler derfor at alle mari-
time personellkategorier med krav om helse-
attest blir omfattet av meldeplikten. Dette vil
gjore bestemmelsen mer treffsikker og vesent-
lig enklere for leger, psykologer og optikere &
etterleve.

Vi mener dessuten at offshorearbeidere
ber inkluderes i loven. Til tross for at oljeinstal-
lasjoner ikke er i geografisk bevegelse, inne-
holder oljeplattformer mange bevegelige deler
og mye energi. Ulykker i offshoresektoren kan
fa store konsekvenser, bade for personellet om
bord og for miljeet. P4 samme mate som ved
transportulykke, vil helsesvekkelse hos enkelt-
personer kunne utgjere en betydelig sikker-
hetsrisiko i offshorevirksomheten. Vi anbe-
faler derfor at offshorearbeidere sidestilles
med maritimt personell i lovverket.

5.3 Departementets vurderinger og
forslag

5.3.1

Sjefartsdirektoratet har de siste ti drene, arlig fatt
to til tre henvendelser fra helsepersonell som for-
teller om pasienter som er sjgomenn med ledende
stilling om bord, men som pé grunn av sin helse-

Behovet for en meldeadgang

tilstand eller endringer i helsetilstand ikke burde
hatt arbeid pa skip med ansvar for fartey, passasje-
rer eller kolleger om bord. Direktoratet mener det
mangler nedvendige verktey for oppfelging av
disse henvendelsene. Departementet er ogsa
kjent med at noen fastleger i andre kanaler har
gitt uttrykk for tilsvarende utfordringer. Denne
utfordringen gjelder ikke bare for loser og forere
innen sjofart, men ogsa for forere av kjoretoy pa
skinner.

Hensynet til & minimere risiko for bade pasien-
ten og samfunnet for gvrig tilsier at det ber finnes
en adgang til & melde fra i slike tilfeller. En melde-
adgang kan bidra til at ulykker og farlige situa-
sjoner unngds. I heringen stotter de herings-
instansene som har uttalt seg om dette spors-
maélet, departementets vurdering av behovet for
en hjemmel for & kunne melde helsesvekkelser
som det er grunn til & tro kan fere til personskade.

Kommuneoverlegetienesten for Dyroy, Senja og
Sorreisa peker pa at mange yrker krever stor grad
av forsiktighet og innehar et betydelig skade-
potensial ved ukritisk eller helsesvekket yrkes-
utovelse. De mener derfor at departementet
heller ber presisere muligheten for & bruke de
unntakene som finnes i eksisterende lovverk,
snarere enn & utvide med tillegg som kun dekker
noen av de utfordringene de generelle unntakene
etter deres vurdering ber kunne favne.

Departementet ser at det ogsa vil vaere andre
yrker hvor det er et skadepotensial og hvor en
pasient kan utgjere en fare for seg selv eller
andre. Helsepersonell har i dag en adgang til &
melde fra dersom «tungtveiende private eller
offentlige interesser gjor det rettmessig & gi opp-
lysningene videre», jf. helsepersonelloven § 23
nr. 4. Som nevnt i punkt 3.2 er unntaket snevert,
og i alminnelighet vil det vaere snakk om nedretts-
betraktninger. Dette innebarer at det blant annet
vil vaere aktuelt & vurdere unntak etter bestem-
melsen dersom helsepersonell har grunn til 4 tro
at pasienten er i ferd med & utfere kriminelle
handlinger og pa denne bakgrunn vurderes &
veere til fare for sine omgivelser. Hvor stor risi-
koen er for at en skadevoldende handling vil inn-
tre, ma vurderes opp mot hensynene som taus-
hetsplikten er ment & ivareta. Det ma foretas en
konkret vurdering av paregneligheten for at hand-
lingen skal skje, og alvorligheten av faren og det
potensielle skadeomfang.

Det ma antas at en generell utvidelse av denne
hjemmelen slik at den gir adgang til 4 melde i alle
tilfeller hvor en pasient kan utgjere en fare for seg
selv eller andre, vil innebeere et betydelig inngrep
i taushetsplikten. Taushetsplikten er viktig for at
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pasienter skal ha tillit til helsepersonell. Departe-
mentet viser i denne forbindelse til Helsedirekto-
ratets heringsinnspill hvor direktoratet peker pa
at en uthuling av taushetspliktbestemmelsene
blant annet kan ha som en uheldig effekt at perso-
ner ikke oppseker helsetjenesten i situasjoner
hvor de har behov for dette av frykt for at person-
opplysninger kommer pa avveie, eller at det vil ha
konsekvenser for personen sitt liv for evrig, for
eksempel arbeidsliv. Dersom en meldeadgang
forer til at pasienter lar veere & oppseke helsehjelp,
kan bade pasienten og samfunnet veere bedre
tjent med at pasienten heller far tett oppfelging av
helsetjenesten.

En slik generell utvidelse vil ogsé innebaere at
helsepersonellet ma vurdere om det ber meldes i
et mye storre omfang enn det departementets for-
slag legger opp til. Dette vil sette helsepersonellet
i en krevende situasjon, ettersom det kan opp-
leves som et stort ansvar 4 ta stilling til hvorvidt
det skal meldes eller ikke.

Departementet mener at en vurdering av de
ulike hensynene tilsier at meldeadgangen ikke
gjores generell slik at den kan omfatte alle tilfeller
hvor pasienten kan utgjore en alvorlig trussel for
seg selv og andre. Departementet vil derfor fore-
sla at det gis en ny bestemmelse i helsepersonel-
loven § 34 a som gir leger, psykologer og optikere
en meldeadgang nar det er grunn til & tro at en
pasients helsesvekkelse kan fore til skade pa per-
son ved at pasienten forer skinnegaende kjoretoy
eller fartey pa sjoen, eller ved at pasienten utferer
tjeneste som los. Se ogsd naermere vurderinger i
punkt 5.3.3.

5.3.2 Meldeadgang eller meldeplikt?

I heringsnotatet ble det foreslatt at leger, psyk-
ologer og optikere har en meldeadgang og ikke en
meldeplikt nar det er grunn til 4 tro at en pasients
helsesvekkelse kan fere til skade pa personer ved
at pasienten forer skinnegdende kjeretoy eller far-
toy pa sjoen, eller ved at pasienten utferer tjeneste
som los. Det fremgikk av heringsnotatet at departe-
mentet hadde vurdert bade meldeplikt og en
meldeadgang.

De fleste heringsinstansene stotter departe-
mentets forslag om en meldeadgang, men en del
heringsinstanser mener at det ikke ber vaere en
adgang til 3 melde, men en meldeplikt.

Et argument for at det innfores meldeplikt er
at en plikt trolig vil fore til at det meldes i flere til-
feller enn ved en meldeadgang. Flere meldinger
kan fere til at flere tilfeller kan fanges opp og at
potensielt flere ulykker og skader unngas. Samti-

dig er effekten av meldeplikt til offentlige myndig-
heter uviss, og dermed ogsa i hvilken grad dette
er et hensiktsmessig tiltak for & unngé at pasien-
ten utsetter seg selv og andre for fare. Departe-
mentet vil peke pd at det er iverksatt en rekke
andre tiltak for & hindre at helsesvekkelser forer
til trafikkfarlige situasjoner, blant annet krav til
helseerkleeringer og periodiske helseundersekel-
ser, arbeidstakers plikt til & melde fra om helse-
svekkelser og tiltak for at arbeidsgiver kan gripe
inn dersom det er grunn til 4 tro at de medisinske
kravene ikke er oppfylt. Det vises i denne forbin-
delse til punkt 3.4 hvor dette er naermere omtalt.
En meldeadgang skal séledes kun veere en sikker-
hetsventil.

Dersom helsepersonellet er palagt en melde-
plikt, kan det foreligge en storre risiko for at
flere vegrer seg mot & oppseke helsehjelp, enn
ved en meldeadgang hvor helsepersonellet kan
vurdere om en melding vil veere til det beste for
pasienten og dens omgivelser. Tett oppfelging
kan i noen tilfeller veere et bedre alternativ enn at
det sendes melding til offentlig myndighet. Det
vil veere en belastning for pasientene & bli meldt
fra om, noe som tilsier at regelverket ber utfor-
mes slik at det ikke meldes fra i flere tilfeller enn
nedvendig. Ved en adgang til 4 melde kan helse-
personellet la vaere 4 melde dersom det er usik-
kert om vilkarene er oppfylt. En meldeplikt, som
leder til flere meldinger enn hva en meldings-
adgang vil gjere, vil ogsa fore til mer arbeid for
leger som ma gi melding og myndigheter som
mottar meldingene.

Sykehuset Ostfold HF uttaler at et argument for
4 palegge en meldeplikt er, at det trolig vil veere
enklere for helsepersonell & forholde seg til en
plikt. Det vises ogsa til at det er en risiko for at en
meldeadgang vil fere til ubegrunnet forskjells-
behandling, da de hensyn som skal balanseres
ved praktiseringen av en meldeadgang vil veere
krevende.

Departementet har forstaelse for at det for
helsepersonellet kan oppleves krevende at det ma
vurdere hvorvidt det ber meldes, men er usikker
pa om det vil veere enklere for helsepersonellet a
ha en plikt til & melde. Departementet vil peke pa
at dersom helsepersonellet palegges en melde-
plikt, vil helsepersonellet ha plikt til & melde nar
vilkdrene er oppfylt. En meldeplikt vil medfere at
helsepersonell ma foreta vanskelige avveininger
knyttet til om meldepliktens vilkar er oppfylt eller
ikke. Dersom helsepersonellet ikke melder nar
vilkarene er oppfylt, vil dette innebaere et plikt-
brudd etter helsepersonelloven. I de tilfellene
pliktbruddet vurderes som grovt uaktsomt eller
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forsettlig, vil pliktbruddet kunne medfere straff
etter helsepersonelloven § 67.

En meldeadgang vil pd den annen side gi
helsepersonellet en adgang til & melde ifra nér
helsepersonellet mener at helsesvekkelsen kan
fore til skade pa person. Ogsd i slike tilfeller vil
helsepersonellet méatte vurdere om vilkarene for a
melde er oppfylt og at det dermed er adgang til &
gjere unntak fra taushetsplikt, men dersom helse-
personellet er usikker pd dette, vil helseperso-
nellet ha mulighet til & unnlate & melde.

En meldeadgang vil ogsa, som Legeforeningen
peker pa i sin heringsuttalelse, gi helsepersonellet
mulighet til & foreta en skjennsmessig vurdering
av om det & melde er hensiktsmessig for 4 unngé
personskader.

Norsk Senter for maritim wmedisin og dykker-
medisin peker pa at det er inkonsistent at leger i
mete med forere av motorvogner palegges melde-
plikt, men i mete med maritimt personell har
meldeadgang.

Forslaget om meldeadgang innebeerer at det
vil veere ulike regelsett ved helsesvekkelser for
forere av ulike framkomstmidler. Ulikhetene knyt-
ter seg bade til hvorvidt det foreligger meldeplikt
eller meldeadgang, og til nar meldeplikt eller
meldeadgang inntrer.

Etter departementets vurdering vil det veere
enklere for helsepersonellet 4 ta stilling til nar det
inntrer en meldeplikt for ferere av motorvogn enn
for de evrige gruppene. Dette fordi helsepersonel-
let er vant med & forholde seg til helsekravene for
motorvogn. Det er blant annet fastleger som gir
helseattester for fererkort for motorvogn. Dette
skiller seg fra de andre sektorene hvor det er spe-
sialleger (sjemannsleger etc.) som utsteder helse-
erklaeringer/helseattester pa grunnlag av til dels
sveert omfattende helsekrav for sektoren. Forer-
kort for motorvogn er videre sveert utbredt og
vurderingen av hvorvidt helsesvekkelsen vil
pavirke evnen til 4 fere motorvogn er noe som
helsepersonellet ofte ma vurdere. I tillegg vil
helsepersonellet ofte ha bedre innsikt i hva som
kreves for & fore en bil, blant annet fordi de ofte
selv har forerkort, enn hva som kreves av f.eks. av
en los eller en forer av skip.

Som papekt av Norsk senter for maritim medi-
sin og dykkemedisin, er maritim navigasjon et kom-
plisert samspill mellom ulike funksjoner ombord
pa et skip og det er summen av disse funksjonene
som gir sikker framdrift av et fartay. Det kan ikke
forventes at en fastlege, psykolog eller optiker har
inngaende forstaelse av hvilke oppgaver foreren
av et skip ivaretar og samspillet mellom de ulike
gruppene om bord. Videre kan det heller ikke for-

ventes at helsepersonellet er kjent med de spesi-
fikke helsekravene som stilles til denne gruppen.
Departementet mener disse forskjellene forklarer
behovet for & differensiere mellom reglene som
gjelder for helsesvekkelser knyttet til personer
med fererkort for motorvogn og ferere av frem-
komstmidler til sjgs og pa skinner.

Departementet vil vise til at det i heringsnota-
tet ble lagt til grunn at meldeplikten for forere av
motorvogn og piloter skulle opprettholdes, og det
ble videre foreslatt at flygeledere skulle tas inn i
denne bestemmelsen. Dette sluttet alle herings-
instansene seg til, med unntak av Molde kom-
mune. Molde kommune peker pa at helsekravene
for piloter og flygeledere trolig ikke er Kkjent for
leger, optikere og psykologer. Innferingen av en
meldeplikt for flygeleder er derfor etter kommu-
nens vurdering uheldig fordi mulighetene for &
etterleve denne meldeplikten er begrenset fordi
helsepersonellet ikke har tilstrekkelig kompe-
tanse. Kommunen mener at det i stedet bor veere
en meldeadgang for piloter og flygeledere.

Departementet ser at det er argumenter for at
meldeplikten kun skal gjelde for ferere av motor-
vogn og det for de evrige gruppene reguleres en
meldeadgang. Departementet viser imidlertid til
at de evrige heringsinstansene stottet departe-
mentets forslag om at flygeledere bor omfattes av
meldeplikten. Departementet foreslar pa denne
bakgrunn a opprettholde forslaget om & likestille
flygeledere med piloter og at de tas inn i melde-
pliktbestemmelsen. Det vises i denne forbindelse
til punkt 4.1 hvor dette er naermere omtalt.

Departementet opprettholder etter dette for-
slaget om at det for de fleste gruppene ikke bor
innferes en slik plikt, men en meldeadgang. Nar
det gjelder hvilke grupper som ber omfattes av
meldeadgangen, behandles dette naermere i
punkt 5.3.4.

Forslaget innebarer at lege, psykolog og opti-
ker har en adgang til 4 melde i de tilfellene hvor
helsepersonellet er kjent med at pasienten har en
forerett og/eller et yrke som faller inn under mel-
deadgangen, og hvor vilkdrene er oppfylt. Melde-
adgangen palegger som kjent ikke helsepersonell
en plikt til & melde, men gir en mulighet for dette.
Vilkérene for adgangen til & melde er omtalt
under punkt 5.3.3.

Departementet vil presisere at en slik
meldingsadgang er ment a4 veere en sikkerhets-
ventil. Det finnes i dagens regelverk flere bestem-
melser som skal sikre at pasienter, pa grunn av sin
helse, ikke skal utgjere en trussel for trafikk-
sikkerheten. Personer som har arbeid som er
betinget av at disse helsekravene er oppfylt, vil
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fortsatt ha en plikt etter dagens regelverk til selv &
melde fra om svekket helse til sin arbeidsgiver.
Og arbeidsgiver vil fortsatt ha ansvar for a felge
dette opp. Meldingsadgangen vil heller ikke
rokke ved hvor ofte helseerkleringer skal matte
fornyes, eller hvor lang periode en helseerkleering
skal gis for.

5.3.3 Nar bor meldeadgangen inntre?

Departementet har veert noe i tvil om hvilke vilkéar
som ber oppstilles for en meldeadgang, og ba i
heringen om heringsinstansenes innspill til hvor-
dan vilkarene burde utformes.

Departementet har vurdert om meldeadgan-
gen ber knyttes opp til hvorvidt helsekravene er
oppfylt eller ikke, slik vilkdret er for gjeldende
meldeplikt etter helsepersonelloven § 34. Gjeld-
ende meldeplikt for pasienter med fererkort for
motorvogn og sertifikat for luftfartey inntrer nar
pasienten ikke oppfyller helsekravene, og pasien-
tens helsetilstand antas ikke 4 vaere kortvarig, jf.
helsepersonelloven §34. Det foreslds ikke
endringer i dette, se punkt 4.1.

Departementet foreslo i heringsnotatet at det
skulle legges andre vilkar til grunn for melde-
adgangen enn for meldeplikten i helsepersonel-
loven § 34. Departementet vektla at det ikke kan
forventes at de fleste leger, psykologer og opti-
kere har inngdende kjennskap til hvilke helsekrav
som gjelder for forere av skinnegiende kjeretoy
eller fartoy pa sjeen, samt loser. Det kan heller
ikke forventes at helsepersonellet skal sette seg
inn i alle de ulike typene helsekrav som gjelder for
de ulike gruppene som foreslas omfattet av melde-
adgangen.

Departementet har vurdert om meldeadgan-
gen bor knyttes til om helsepersonellet har grunn
til 4 tro at det er «uforsvarlig» at pasienten fortset-
ter & fore framkomstmiddelet eller fortsetter i tje-
neste som los. Dette vil gi rom for at helseperso-
nell gjor en noe mer generell vurdering av om det
virker forsvarlig at pasienten fortsetter i sin tje-
neste, ved vurderingen av hvorvidt det skal mel-
des fra til offentlige myndigheter. En utfordring
med et slikt forsvarlighetsvilkér, er at det vil vaere
et stort skjennsrom i vurderingen av om vilkarene
for 4 melde er oppfylt. Etter departementets vur-
dering er det viktig at vilkdrene som utleser
adgang til & gjere unntak fra taushetsplikten er
mer konkrete. Brudd pé taushetsplikten anses
som alvorlig og kan utlese reaksjoner mot det
enkelte helsepersonellet. Meldeadgangen bor
derfor etter departementets vurdering knyttes til
mer konkrete vilkar enn «uforsvarlig».

Formélet med meldeadgangen er forst og
fremst 4 hindre ulykker og hendelser som kan
fore til skader pa personer. Det ble derfor foreslatt
i heringen & knytte meldeadgangen til «skade pa
person». Dette vil omfatte skade pad bade pasien-
ten selv og andre personer. I heringen har de
fleste som har uttalt seg om dette, stoettet departe-
mentet i at meldeadgangen ber knyttes til skade-
begrepet. Et unntak er MA-Rusfri trafikk som
mener det bor innferes en meldeplikt og at man
méa folge de samme vilkirene som gjelder for
meldeplikten i helsepersonelloven § 34.

I heringen har det kommet flere innspill pa
hvilke vilkar som ber ligge til grunn for melde-
adgangen. Noen heringsinstanser uttaler at
meldeadgangen i tillegg til skade pa person ber
knyttes til skade pa materiell eller alvorlig skade
pa materiell. Det vises til at det kunne fore til en
lavere terskel for at meldeadgangen tas i bruk.
Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin
mener at «skade pa milje» ber vere et selvstendig
kriterium.

Helsedirektoratet mener derimot at terskelen
ber heves til «alvorlig skade» pa person. Det vises
til at taushetsplikten ivaretar pasienter sin tillit til
helsetjenesten og at en uthuling av taushetsplikt-
bestemmelsene kan fore til at personer ikke opp-
seker helsetjenesten i situasjoner hvor de har
behov for dette av frykt for at personopplysninger
kommer pé avveie, eller at det vil ha konsekvenser
for personen sitt liv for evrig, for eksempel
arbeidsliv.

Departementet er enig med Helsedirektoratet
at det er viktig at taushetsplikten ikke uthules. Det
bor derfor ikke gis adgang til & melde i sterre
utstrekning enn det som er nedvendig for &
hindre ulykker og hendelser som kan fore til
skade pa personer. Departementet mener derfor
at alvorlig skade pa materiell ikke ber tas inn som
et selvstendig kriterium. Etter departementets
vurdering vil dette ogsa gjelde skader pa miljoet.

Departementet vil imidlertid peke pé at i situa-
sjoner hvor det foreligger grunn til at tro at pasi-
ents helsesvekkelse kan fore til hendelser som
medferer alvorlig skade pd materiell eller alvor-
lige miljoedeleggelser, sa vil det ofte ogsa fore-
ligge en fare for skade péa person. Det vil derfor
som regel i slike tilfeller foreligge adgang til &
melde. Departementet vil i denne forbindelse
papeke at det ikke stilles strenge krav til sannsyn-
ligheten for at personskader faktisk vil inntreffe,
se naermere om dette under.

Departementet mener imidlertid ikke at det
ber stilles krav om at helsesvekkelsen kan fore til
«alvorlig skade pa person» slik det er foreslatt av
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Helsedirektoratet. Dette vil innebare at terskelen
for 4 melde heves. Videre mener departementet at
et slikt krav vil gjore det vanskelig for helseperso-
nellet 4 vurdere om vilkdrene for 4 melde fore-
ligger. Etter departementets vurdering vil denne
begrensningen dermed undergrave formalet med
4 innfere denne meldeadgangen, nemlig & hindre
ulykker og hendelser som kan fore til fare for
skade pa person.

I heringen foreslo departementet at melde-
adgangen skal gjelde i de tilfeller hvor leger, psy-
kologer eller optikere har «grunn til & tro» at pasi-
entens helsesvekkelse vil kunne fore til skade pa
person ved at pasienten forer skinnegiende kjore-
toy eller framkomstmiddel pa sjo, eller er i tje-
neste som los.

Helsedirektoratet har i heringen pekt pa at
«grunn til & tro» ikke er et entydig begrep i lovgiv-
ningen. Departementet ser at begrepet er tolket
forskjellig pa ulike rettsomride, men mener dette
begrepet best beskriver niviaet for nar melde-
adgangen skal utleses. «Grunn til 4 tro» gir anvis-
ning om at helsepersonellet m& ha konkrete
holdepunkter for at helsesvekkelsen vil kunne
fore til skade ved at pasienten forer framkomst-
middel pa sjo eller skinner, eller er i tjeneste som
los. Departementet mener ogsa at formuleringen
«har grunn til 4 tro», gjenspeiler at det ikke stilles
krav til at leger, psykologer og optikere ma ha inn-
gdende Kkjennskap til hvilke eksakte helsekrav
som gjelder for de ulike gruppene og hva som der-
for er naturlig & anse som en helsesvekkelse som
vil kunne fore til skade pa person for denne
eksakte gruppen. I heringen stotter de ovrige
heringsinstansene som har uttalt seg om dette,
departementets vurderinger.

I heringsnotat ble det foreslatt at vurderingste-
maet knyttes til hvorvidt helsesvekkelsen «kan
fore til skade». Formuleringen er ment & tydelig-
gjere at lege, psykolog eller optiker ikke trenger
ha konkrete holdepunkter for at helsesvekkelsen
faktisk vil fore til skade, men at helsepersonell
som nevnt kan melde fra dersom de vurderer at
det foreligger fare for skade. Dette henger
sammen med at det ikke kan forventes at leger,
psykologer og optikere er kjent med akkurat
hvilke oppgaver de ulike yrkesgruppene utferer.
Det kan heller ikke forventes at helsepersonell
som nevnt i detalj er kjent med hvor alvorlig den
svekkede helsetilstanden vil vaere for oppgave-
utferelsen til den aktuelle pasienten. Det kan ten-
kes at for eksempel nedsatt hersel vil veere mer
alvorlig i noen tilfeller enn i andre. Det kan ogsa
veere krevende a vurdere hvor stor fare for eksem-
pel et begynnende rusproblem utgjer i praksis.

Departementet er derfor redd for at lege, psyko-
log og optiker vil kunne bli for tilbakeholdne med
4 melde dersom det stilles krav til at helseperso-
nellet ma ha grunn til & tro at helsesvekkelsen «vil
fore til skade».

Formuleringen som foreslas vil ogsa tydelig-
gjore at meldeadgangen i ny helsepersonelloven
§ 34 a apner for at det kan meldes fra i flere til-
feller enn det som er tillatt etter helsepersonel-
loven § 23 nr. 4. Bestemmelsen som foreslas er
med andre ord ikke ment § stille like strenge krav
som helsepersonelloven § 23 nr. 4 til hvor stor
sannsynligheten ma veere for at skade vil inn-
treffe. Dette stottes av Statens helsetilsyn som den
eneste som har uttalt seg om dette vilkéret.

Departementet foreslar pad denne bakgrunn at
meldeadgangen skal inntre nér lege, psykolog
eller optiker har grunn til & tro at en pasient som
forer skinnegaende kjoretoy eller fartoy pa sjoen,
eller stér i tjeneste som los, har en helsesvekkelse
som kan fere til skade pa person.

5.3.4 Hvilke pasientgrupper bgr veere
omfattet av meldeadgangen?

Departementet foreslo i heringsnotatet & begrense
meldeadgangen til 4 gjelde forere av skip og skinne-
gdende kjoretoy. Tilsvarende avgrensning er gjort
for motorvogn og luftfartey i pliktbestemmelsen i
helsepersonelloven § 34. Videre ble det foreslatt at
loser omfattes av meldeadgangen.

De fleste heringsinstansen uttaler generelt at
de stotter departementets forslag. Det er fa av
heringsinstansene som uttaler seg spesifikt om
hvilke grupper som ber omfattes av meldeadgan-
gen. Flere av heringsinstansene som uttaler seg
om dette spersmalet mener at meldeadgangen
ber omfatte flere grupper enn det som ble fore-
slatt i heringsnotatet.

Grupper innen sjofart

I heringsnotatet ble det foreslatt at forere innen
sjofart som har sitt arbeid pa fartey i naeringsvirk-
somhet, og som skal ha helseerklaering etter for-
skrift om helseundersekelse pa skip skal omfattes
av meldeadgangen.

I tillegg til dekksoffiserer med kompetanse-
sertifikat, omfattes forere av fartey som reguleres
av forskrift 14. januar 2020 nr. 63 om fartey under
24 meter som forer 12 eller feerre passasjerer.
Forere av fartoy som ikke anvendes i naeringsvirk-
somhet, omfattes ikke av denne forskriften.

Etter forskrift om helseundersegkelse pa skip
er det ikke krav til helseerklaering for utstedelse
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av fritidsskippersertifikat og fiskeskippersertifikat
klasse C. Disse forerne vil dermed falle utenfor
ordningen, med mindre de forer fartoy som regu-
leres av forskrift 14. januar 2020 nr. 63 om fartey
under 24 meter som forer 12 eller feerre passasje-
rer. Det innebaerer at personer som utenfor
naringsvirksomhet forer fritidsfartey med skrog-
lengde opp til 24 meter, vil falle utenfor melde-
adgangen. Det samme gjelder fiskeskippere pa
mindre fiskefartoy i kystneere omrader.

I heringsnotatet ble det derfor foreslatt at det i
lovbestemmelsen fremgér at meldeadgangen ikke
gjelder fiskeskippersertifikat klasse C og forerett
for fritidsbater med skroglengde opptil 24 meter
som ikke brukes i naringsvirksomhet. Statsfor-
valteren 1 Vestfold og Telemark har pekt pa at det
ikke ber forventes at det enkelte helsepersonell
har kjennskap til klassifisering av fiskeskipper-
sertifikat og klassifisering av fererett av fritids-
béter. Videre mener statsforvalteren at presise-
ringen gjor bestemmelsen mindre tilgjengelig for
helsepersonell. Statsforvalteren foreslar derfor at
adgangen til & melde omfatter alle former for
forere av fartey pa sjeen. Det vises i den for-
bindelse til at det er enklere for mottakende myn-
dighet 4 ha oversikt over kravene som stilles til de
ulike gruppene og vurdere om meldingen tilsier
videre tiltak. Alternativt foreslar statsforvalteren
at bestemmelsen forenkles ved at det fremgéar at
adgangen er begrenset til forere av fartey pa sjoen
hvor foreretten forutsetter helseerkleering.
Statens helsetilsyn har lignende innspill.

Departementet mener at meldeadgangen pa
dette omradet ber begrenses til de tilfellene hvor
foreretten forutsetter helseerkleering. Pa bak-
grunn av innspillene i heringen ser departementet
behov for a gjere lovteksten mer tilgjengelig, og
foreslar at det ikke vises til de bestemte gruppene
av forere som er unntatt kravet til helseerkleering.
I stedet foreslar departementet & presisere at
meldeadgangen kun omfatter forere av fartoy
hvor fereretten forutsetter helseerkleering.

Norsk Forening for Maritim Medisin mener at
forslaget ikke ber begrenses til forere av skip og
viser til at blant annet navigaterer har viktige funk-
sjoner om bord. Det vises til at sikkerhet for fartay,
miljg og de andre ombordvarende er grunnlaget
for helsekravene til sjofolk. P4 dette grunnlaget
virker det ikke fornuftig 4 begrense forslaget til
«forere av skip». Foreningen foreslar at melding
skal omfatte alle ombord med sikkerhetsfunksjon.
Videre mener foreningen at personell pa de mari-
time trafikksentralene ogsd ber inkluderes. Det
vises til at denne gruppen har en viktig rolle i for-
hold til skipssikkerheten i utvalgte omrader.

Norsk senter for maritim medisin og dykkemedi-
sin anbefaler at alt personell som arbeider om
bord pa skip eller flyttbare enheter og som har
krav til helseattest omfattes av meldebestemmel-
sen. Etter senterets syn er «farer» verken et enty-
dig begrep eller en hensiktsmessig avgrensning
av adgang til 4 melde etter ny § 34 a. Det pekes pa
at maritim navigasjon er et komplisert samspill
mellom ulike funksjoner og at det er summen av
alle disse funksjonene som gir sikker framdrift av
et fartoy. Videre understrekes det at maritim
sikkerhet handler ogsi om evnen til adekvat fore-
bygging av konsekvenser nar uhell forst inn-
treffer, og inkluderer evnen til & utfere nedprose-
dyrer, hindre vanninntrenging, reykdykke, tilkalle
hjelp, serge for trygg evakuering i livbater osv.
Senteret mener ogsd at offshorearbeidere ber
inkluderes i bestemmelsen. Det vises til at ulyk-
ker i offshoresektoren kan fa store konsekvenser,
bade for personellet om bord og for miljoet.

Departementet ser at det kan vaere andre
grupper som er viktig for sikkerheten om bord.
Maskinister med kompetansesertifikat vil for
eksempel kunne overstyre skip fra maskin-
rommet. I slike tilfeller vil imidlertid ferer pa bro
bli gjort oppmerksom pa forsek pa overstyring
ved brovaktsalarm, slik at denne overstyrings-
muligheten likevel ikke vil ha like stor betydning
for sikkerheten om bord. Navigateren er en annen
gruppe som har en viktig funksjon om bord.

I vurderingen av hvilke grupper som melde-
adgangen skal omfatte, ma det imidlertid etter
departementets vurdering foretas en avveining av
hensynet til & minimere risiko for bade pasienten
og andre om bord opp mot hensynene som
begrunner taushetsplikten og hensynet til at det
skal veere mulig for helsepersonellet 4 kunne vur-
dere om det bor meldes.

Taushetsplikten er en barebjelke i norsk
helse- og omsorgstjeneste, og det tilsier varsom-
het nar det gjelder & gjore unntak fra denne. I vur-
deringen av hvilke persongrupper som skal omfat-
tes av meldeadgangen mé det derfor etter depar-
tementets vurdering foretas en avgrensning til det
som er strengt nedvendig. En utvidelse av melde-
adgangen til flere grupper vil kunne fore til at
flere med gyldig helseerkleering vil kvie seg for &
oppseke helsehjelp, i frykt for & miste denne.
Dette vil ogsa bidra til 4 uthule taushetsplikten.

Videre kan det etter departementets vurde-
ring heller ikke kreves eller forventes at leger,
psykologer og optikere har inngdende kunnskap
om alle disse gruppenes ansvar og arbeidsopp-
gaver slik at de kan vurdere hvordan en helse-
svekkelse vil kunne pavirke deres arbeid og faren
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for at det kan oppsta personskade. Det vises i den
forbindelse til at Norsk senter for maritim medisin
og dykkemedisin i sin heringsuttalelse peker pa at
det ikke kan forlanges at leger, psykologer og opti-
kere uten seerlig kjennskap til maritim sektor skal
kunne sette seg inn i detaljer om farteyets sikker-
hetsbemanning eller samspillet mellom de ulike
personellkategoriene om bord.

Departementet vil i denne forbindelse under-
streke at det i dagens regelverk er flere bestem-
melser som skal sikre at pasienter, pa grunn av sin
helse, ikke skal utgjore en trussel for sikkerheten
om bord pa fartey til sjes. Meldeadgangen er kun
en sikkerhetsventil.

Etter departementets syn star forere i en seer-
stilling hva gjelder bade trafikksikkerhet og
sikkerhet om bord. Som ferer har man kontroll pa
farteyet og det er viktig & vaere arviken og medi-
sinsk skikket for & utfere sine arbeidsoppgaver pa
en sikker mate, og serlig for & unnga kollisjoner
eller andre ulykker. Feil eller uoppmerksomhet
fra forerens side har dermed stort skadepoten-
siale, spesielt med tanke pa de potensielt mange
passasjerer og annet mannskap som kan veere om
bord. Videre mener departementet at «forer» et
relativt enkelt begrep for helsepersonell 4 for-
holde seg til.

Norsk senter for maritim medisin og dykkemedi-
sin har imidlertid pekt pd at «ferer» ikke er et
entydig begrep og at maritim navigasjon er et
komplisert samspill mellom ulike funksjoner. Det
er summen av alle disse funksjonene som gir sik-
ker framdrift av et fartey. Som et eksempel viser
senteret til havariet av cruiseskipet Viking Sky i
2019 hvor det var maskinisten som fikk styring pa
skipet ved & fa start pA motorene igjen.

Departementet ser at det kan veere flere grup-
per som i samspill sikrer fremdriften av skipet og at
for eksempel en maskinist kan fa styring over ski-
pet ved 4 f4 motoren i gang. Departemenet mener
at allikevel at det ikke innebaerer at maskinisten
ved en alminnelig spréklig forstaelse av begrepet i
bestemmelsen vil anses & veere forer av skip.

De vurderinger som ligger til grunn for a
inkludere forere pa sjo vil i stor grad ogsa vere
gjeldende nar det gjelder loser. Losers Kjerne-
oppgave er & ga om bord pa fartey som seiler
innaskjeers i norske farvann og gi veiledning til
skipsferer/navigaterer under seilasen. Losen til-
forer fartoyet en spesifikk lokalkunnskap som er
viktig for sikker navigasjon. Skipsfereren kan
overlate kontrollen med farteyets fremdrift, navi-
gering og manevrering til losen. I heringen har
ingen hatt innvendinger mot forslaget om & inklu-
dere loser i meldeadgangen.

Departementet foreslar etter dette at loser
skal omfattes av meldeadgangen i tillegg til forere
innen sjofart hvor fereretten forutsetter helse-
erkleering.

Grupper innen jernbane

Pa jernbaneomradet ble det i heringsnotatet fore-
slatt at ferere av alle typer jernbanekjoretoyer
som er omfattet av jernbaneloven, og som er
underlagt krav til medisinsk og eventuelt yrkes-
psykologisk skikkethet, omfattes av meldeadgan-
gen. Det omfatter folgende grupper:

— Forer av trekkraftkjoretoy pd det nasjonale
jernbanenettet som er underlagt fererforskrif-
ten.

— Forer av sporvogn, bybane, t-bane og annet
sporbundet transportmiddel som er underlagt
kravforskriften.

— Foerer av museumsbanetog og ferer pa side-
spor.

Statens Jernbanetilsyn mener at personell med
ansvar for trafikkstyring pd jernbane ogsa ber
omfattes. De viser til at dette er personell med
operativt ansvar og som har oppgaver av stor
sikkerhetsmessig betydning.

Departementet ser at trafikkstyrere innehar
kritiske oppgaver og at en helsemessig svikt vil
kunne fi alvorlige konsekvenser. For disse perso-
nellgruppene finnes det likevel systemer og ruti-
ner som hindrer alvorlige situasjoner i & oppsta
gjennom  virksomhetenes  sikkerhetsstyring.
Departementet foreslar derfor ikke at denne
gruppen inkluderes i forslaget.

Departementet foreslar etter dette at melde-
adgangen begrenses til forere av skinnegdende
Kkjoretoy.

Forskriftshjemmel

Det er i heringsnotatet foreslatt en hjemmel til i
forskrift & utvide gruppen som skal omfattes av
meldeadgangen. Hjemmelen er begrenset til nye
grupper som utferer tjeneste av betydning for
sikkerheten pé sjeen eller pa skinnegiende kjore-
toy. Dersom det i fremtiden oppstar behov for a
inkludere nye grupper pa disse omradene i melde-
adgangen vil det dermed foreligge en hjemmel til
4 gjore dette i forskrift. Det er i heringen ikke
kommet innvendinger mot dette forslaget.

Videre foreslo departementet i heringsnotatet
at det forskriftsfestets hvilken instans eller instan-
ser melding etter ny § 34 a i helsepersonelloven
skal sendes til. I heringen ble det foreslatt at meld-
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ingen kunne sendes til én instans, statsforvalte-
ren, og at denne instansen sender disse meldin-
gene videre til rette instans. Det ble i herings-
notatet ogsa apnet for at meldingene kunne sen-
des direkte til den offentlige instansen som felger
opp meldingen videre.

Forslaget om at det sendes til én instans stet-
tes av flere av heringsinstansene.

Helsedirektoratet og Statsforvalteren i Agder
mener imidlertid at en slik lesning ikke er hen-
siktsmessig og mener meldingene ber sendes
direkte til den myndigheten som skal behandle
sakene. Helsedirektoratet peker pa at statsfor-
valteren vil bli et forsinkende mellomledd og at
det er viktig at meldinger kom frem til rett instans
s raskt som mulig. Videre reises det spersmaél
om en slik lesning vil veere i trad med dataminime-

ringsprinsippet og formélet om at slike opplys-
ninger ikke skal spres mer enn nedvendig, jf.
GDPR og personopplysningsloven.

Spersmélet om hvor og hvordan meldinger
skal sendes vil vurderes neermere i forbindelse
med forskriftsarbeidet. Departementet vil ta med
seg innspillene i dette arbeidet.

Departementet opprettholder etter dette for-
slaget om hjemmel for forskrifter om hvordan
meldinger skal gis og behandles, og hjemmel for
forskrifter om at meldeadgangen skal gjelde til-
svarende for andre som utferer tjeneste av betyd-
ning for sikkerheten pa sjoen eller pa skinne-
gaende kjoretoy.

Departementet opprettholder ogsd forslaget
om at pasienten skal fi beskjed om at melding er
gitt.
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6 Forslagenes personvernkonsekvenser

Forslaget om & oppheve dagens plikt til & opp-
fordre pasienter til & innlevere forerkort for
motorvogn eller sertifikat for luftfartey dersom
pasienten ikke oppfyller helsekravene, antas &
ikke ha personvernkonsekvenser av betydning.

Forslaget om meldingsadgang vil innebaere at
helseopplysninger om noen flere personer enn i
dag kan deles med tilsynsmyndighetene. Perso-
ner som har arbeid som er betinget av at helse-
kravene er oppfylt, plikter etter dagens regelverk
4 dele denne informasjon med sin arbeidsgiver.
Det antas at det sjelden vil veere behov for 4 melde
fra dersom pasienten allerede har oppfylt sin plikt
til & melde fra til sin arbeidsgiver om svekket
helsetilstand.

Helseopplysningene vil fortsatt veere under-
lagt taushetsplikt, slik at disse ikke kan deles

utover de unntakene som foreslds knyttet til
meldeadgangen eller som felger av annet regel-
verk.

Forslaget skal bidra til ekt trafikksikkerhet pa
sjo og jernbane, ved 4 bidra til at ferere og loser
som ikke oppfyller helsekravene ikke risikerer &
utsette seg selv og andre for fare ved & fore fram-
komstmidler. Forslaget skal ogsa bidra til okt sik-
kerhet i luftrommet, ved & bidra til at flygeledere
som ikke oppfyller helsekravene heller ikke skal
vaere i tjeneste. Dette er hensyn som etter
departementets syn veier betydelig tyngre enn
ulempen for den enkelte knyttet til at helseopplys-
ninger blir delt med offentlige myndigheter i det
begrensede omfanget som foreslas.
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7 Forslagenes anvendelse for Svalbard og Jan Mayen

Endringer i helsepersonelloven vil automatisk
ogsa fa anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen, jf.
forskrift 22. juni 2015 nr. 747 om anvendelse av
helselover og -forskrifter for Svalbard og Jan

Mayen, jf. forskriften § 4 og § 19. Dette innebzerer
at dagens meldeplikt gjelder for Svalbard og Jan
Mayen, og at den foreslitte meldeadgangen ogséa
vil gjelde for disse omradene.
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8 @konomiske og administrative konsekvenser

Forslaget om meldeadgang oppstiller ingen ny
plikt for leger, psykologer eller optikere. Kost-
nader forbundet med meldinger etter den nye
meldeadgangen ma ivaretas innenfor de ord-
ninger som i dag finansierer helsepersonellets
arbeid. Meldeplikt etter helsepersonelloven § 34
er til sammenligning en del av personellets ordi-
naere yrkesutevelse og gir ikke rett til seerskilt
honorering. Sett hen til det relativt lave antall
meldinger som kan forventes ved meldead-
gangen, ma gkte kostnader anses som sma, bade
samlet og enkeltvis. Det samme gjelder for utvid-
elsen av meldeplikten, hvor om lag 300 flyge-
ledere vil bli innlemmet i ordningen.

Sjofartsdirektoratet er tilsynsmyndighet for
helse og sikkerhet péd skip. Direktoratet vil lage
interne prosedyrer for mottak og oppfelgning av
bekymringsmeldinger dersom de foreslatte
endringene vedtas. Per september 2018 er det ca.
16 600 navigaterer med kompetansesertifikat
dekksoffiser. Pa fartey som er omfattet av forskrift
om drift av smé passasjerfartey, kan ferer ha alt
fra kompetansesertifikat dekksoffiser til fritids-
skippersertifikat. Sjofartsdirektoratet har ikke
statistikk over antall fartey som omfattes av denne
forskriften, slik at antallet forere pa disse fartey-
ene er uklart. Sjefartsdirektoratet anslar at det
kan vere aktuelt for helsepersonell 4 melde fra
om 5 til 10 tilfeller arlig. Kostnadene knyttet til
utvidet meldeadgang innenfor Neerings- og fiske-
ridepartementets ansvarsomrade, vil dekkes
innenfor gjeldende budsjettrammer.

Det finnes omtrent 280 loser. P4 grunn av det
lave antallet loser, at det er en ensartet gruppe og
at det kun er en arbeidsgiver (Kystverket), vil de

skonomiske og administrative konsekvensene av
forslaget vaere sma.

Statens jernbanetilsyn har i dag rutiner for
oppfelging av ikke-godkjente helseattester. Sta-
tens jernbanetilsyn antar at oppfelgingen av mel-
dinger som en eventuell lovendring vil medfore,
ikke vil avvike vesentlig fra dagens prosess. Sta-
tens jernbanetilsyn anslar at det vil veere behov for
at helsepersonell melder ifra om ca. 10 til 15 til-
feller arlig.

Det er per i dag omlag 300 flygeledere med
norsk legeattest. Luftfartstilsynet vurderer at en
meldingsadgang vil kunne medfere omlag 0-2
meldinger om flygeledere arlig. Luftfartstilsynet
mottar i dag normalt 4-6 meldinger etter helse-
personelloven § 34 om piloter arlig.

Kostnadene knyttet til en utvidet meldeadgang
innenfor Samferdselsdepartementets ansvars-
omrade, vil dekkes innenfor gjeldende budsjett-
rammer.

Statens helsetilsyn og statsforvalteren forer
ogsd tilsyn med helsepersonells yrkesutforelse.
Dersom en pasient mener at helseopplysninger
om seg selv er urettmessig meldt til tilsynsmyn-
dighetene etter den foreslitte meldeadgangen,
kan pasienten anmode statsforvalter om 4 vurdere
mulig pliktbrudd hos helsepersonellet, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 7-4. En meldeadgang
for helsepersonell innebaerer dermed at statsfor-
valter ogsa far en liten utvidelse innenfor sitt til-
synsomrade. Det antas imidlertid at dette vil
gjelde sveaert fa, om noen, saker. Kostnader knyttet
til de foreslatte endringene tas innenfor gjeldende
budsjettrammer pad Helse- og omsorgsdeparte-
mentets omrade.
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9 Merknader til de enkelte bestemmelsene

Til helsepersonelloven § 34 farste ledd

Det foreslas at flygeledere inkluderes i plikten
som i dag paligger leger, psykologer og optikere
til & gi melding til offentlige myndigheter dersom
en pasient med forerkort for motorvogn eller ser-
tifikat for luftfartey ikke oppfyller helsekravene.

Meldeplikten inntrer nar lege, psykolog eller
optiker «finner» at pasienten ikke oppfyller de hel-
semessige kravene som stilles og helsetilstanden
ikke anses & vaere kortvarig. Begrepet «finner» er
i praksis tolket slik at det ma foreligge en sannsyn-
lighetsovervekt for at helsekravene ikke er opp-
fylt. Det mé legges til grunn at helsepersonellet
har sterre innsikt i helsekravene som gjelder for
forerkort for motorvogn enn i helsekravene som
gjelder for piloter og flygeledere.

Plikten til & oppfordre pasienter til & innlevere
forerkort for motorvogn eller sertifikat for luft-
fartey ved kortvarige helsesvekkelser, foreslas
opphevet. I stedet skal pasienter ved kortvarige
helsesvekkelser gjores oppmerksom pa at det er
forbudt & fere motorvogn eller luftfartey eller
veere i tjeneste som flygeleder, s lenge helse-
svekkelsen varer.

Til helsepersonelloven § 34 a

Det foreslas i forste ledd en adgang for leger, psy-
kologer og optikere til 8 kunne melde uten hinder
av taushetsplikten til offentlige myndigheter nar
det er grunn til at tro at en pasients helsesvek-
kelse kan fore til skade pé person ved at pasienten
forer skinnegaende kjoretoy eller fartey pa sjoen,
eller ved at pasienten utferer tjeneste som los.
«Skade pé person» omfatter bade skade pa pasien-
ten selv og skade pé andre personer.

«Grunn til 4 tro» gir i anvisning om at helseper-
sonellet ikke trenger a4 ha sikker kunnskap om at
skade vil kunne inntreffe for & kunne melde, samti-
dig ma det foreligge mer enn en anelse. Det er
ikke krav om sannsynlighetsovervekt, men helse-
personellet m& ha konkrete holdepunkter for at
helsesvekkelsen vil kunne fore til skade ved at
pasienten forer framkomstmiddel pa sjo eller skin-
ner, eller er i tjeneste som los. Videre gjenspeiler

begrepet «grunn til & tro» at det ikke stilles krav til
at leger, psykologer og optikere har inngdende
kjennskap til de seerskilte helsekravene som gjel-
der for de ulike gruppene og alle helsesvekkelser
som kan fore til hendelser som innebarer skade
pa person. Meldeadgangen omfatter pasienter som
forer skinnegaende kjeretoy eller fartey pa sjoen. I
andre punktum foreslas det at meldeadgangen kun
omfatter forerett som forutsetter helseerkleering.

Etter forskrift om helseundersokelse pa skip
for utstedelse av fritidsskippersertifikat og fiske-
skippersertifikat klasse C er det ikke krav til
helseerkleering. Disse fererne vil dermed falle
utenfor meldeordningen, med mindre de forer far-
toy som reguleres av forskrift 14. januar 2020
nr. 63 om fartey under 24 meter som forer 12 eller
feerre passasjerer. Det innebeerer at personer som
utenfor naeringsvirksomhet feorer fritidsfartoy
med skroglengde opp til 24 meter, vil falle utenfor
meldeadgangen. Det samme gjelder fiskeskippere
pa mindre fiskefartoy i kystnaere omrader.

Pi jernbaneomradet vil meldeadgangen i
utgangspunktet omfatte forere av alle typer jern-
banekjoretoyer som er omfattet av jernbaneloven,
og som er underlagt krav til medisinsk og even-
tuelt yrkespsykologisk skikkethet.

I tillegg omfatter meldeadgangen loser. I
havne- og farvannsloven § 3 bokstav g er los defi-
nert som «person ansatt i lostjenesten med los-
sertifikat utstedt etter denne loven».

I tredje punktum foreslas det at pasienten skal
fa beskjed om at melding er gitt. Bestemmelsen
regulerer ikke pa hvilken mate beskjed skal gis.
Dette kan séledes skje muntlig eller skriftlig.

Det foreslas i andre ledd forste punktum at
departementet kan gi forskrift om hvordan meld-
inger etter forste punktum skal gis og hvordan
meldingene skal behandles av mottaker hos
offentlige myndigheter. Hjemmelen gir adgang til
a regulere til hvem og hvordan meldingen skal
gis, hva meldinger skal inneholde og hvordan
meldinger skal behandles hos mottaker, og even-
tuelt videreformidling til andre offentlige myndig-
heter.

Videre foreslas det i andre punktum at depar-
tementet ogsa kan gi forskrift om at ferste ledd
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skal gjelde tilsvarende for andre som utferer
tjeneste av betydning for sikkerheten pa sjeen
eller pa skinnegaende Kkjoretoy. Det gis séiledes
hjemmel til & inkludere andre grupper i melde-
adgangen. Forutsetningen er at de nye gruppene
utforer tjeneste av betydning for sikkerheten pa
sjeen eller pa skinnegaende Kjoretoy.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i helsepersonelloven (melding ved helse-
svekkelse av betydning for trafikksikkerheten).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i helsepersonelloven (melding ved helse-
svekkelse av betydning for trafikksikkerheten) i samsvar med et vedlagt forslag.




2020-2021

Prop.121L 37

Endringer i helsepersonelloven (melding ved helsesvekkelse av betydning for trafikksikkerheten)

Forslag

til lov om endringer i helsepersonelloven
(melding ved helsesvekkelse av betydning
for trafikksikkerheten)

I

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) gjores folgende endringer:

Overskriften til § 34 skal lyde:
§ 34 Plikt til a gi opplysninger i forbindelse med
Sorerkort og sertifikat

§ 34 forste ledd skal lyde:

Lege, psykolog eller optiker som finner at en
pasient med fererkort for motorvogn eller sertifikat
for luftfartey eller som arbeider som flygeleder, ikke
oppfyller de helsemessige kravene som stilles, skal
giore pasienten oppmerksom pad at det er forbudt d
fore motorvogn eller lufifartoy eller veere i tieneste
som flygeleder sd lenge disse kravene ikke er oppfylt.
Dersom pasientens helsetilstand antas ikke &
vaere kortvarig, skal helsepersonell som nevnt gi
melding til offentlige myndigheter.

I kapittel 6 skal ny § 34 a lyde:
§ 34 a Adgang til d gi opplysninger i forbindelse med
helsesvekkelse av betydning for ovrig trafikksikkerhet

Lege, psykolog eller optiker kan uten hinder
av taushetsplikt gi melding til offentlige myndig-
heter nar det er grunn til at tro at en pasient som
forer skinnegiende Kjoretoy eller fartoy pa sjoen
eller utferer tjeneste som los, har en helsesvekkelse
som kan fere til skade pa person. Ferste punktum
gjelder kun dersom foreretten forutsetter helse-
erkleering. Pasienten skal fa beskjed om at melding
er gitt.

Departementet kan gi forskrift om hvordan
meldinger etter forste ledd skal gis og behandles
av mottakeren. Departementet kan ogsa gi for-
skrift om at forste ledd skal gjelde tilsvarende for
andre som utforer tjeneste av betydning for
sikkerheten pa sjoen eller pa skinnegdende kjore-
tay.

II

Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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