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Sensorveiledning eksamen helseledelse UiO 2022
Praktisk oppgave
Oppgaven er rimelig enkel for dem som har lest pensum og fulgt forelesningene. 

Studentene må finne frem til helsepersonelloven (hpl.) §§ 39 og 40 og pasientjournalforskriften.

Forsvarlighetskravet kan også være aktuelt å trekke inn, da som et argument for at dokumentasjon er viktig av hensyn til oppfølgning, ettersyn, kontroll og innsyn.

Journalforskriften inneholder detaljerte krav til journalføringen. 

Plikten til å dokumentere i den enkelte pasientjournal påhviler helsepersonellet som gir helsehjelp. Innholdet i hva som skal nedtegnes følger av § 40 og av journalforskriften. Også pasientjournalloven regulerer behandling av helseopplysninger. Denne loven er først og fremst rettet mot virksomheten, og er ikke aktuell i dette tilfelle. Det fremgår dessuten av oppgaveteksten at det er journalplikten som følger av helsepersonelloven som skal vurderes. 
Pasientjournalen skal fungere som et godt og hensiktsmessig arbeidsverktøy, noe som forutsetter at opplysninger som kan ha betydning for behandlingen og behandlingsforløpet skal nedtegnes. Dokumentasjonsplikten omfatter relevant informasjon om pasienten og den hjelp som ytes. Med «relevante og nødvendige opplysninger» menes opplysninger som det i den aktuelle undersøkelses- eller behandlingssituasjon er behov for å ha tilgjengelig for å kunne gjennomføre undersøkelsen eller behandlingen. Opplysninger om komplikasjoner som oppstår under behandlingen er relevante og nødvendig i henhold til hpl. § 40. Det ble ikke gjort i foreliggende sak.
Av journalforskriften § 7 fremgår det at journalen skal føres fortløpende. Det er presisert at dette skal skje uten ugrunnet opphold. Legen journalførte ikke sykepleierens observasjoner, noe som anses som et brudd på plikten til å journalføre fortløpende.  Det er nærliggende å fastslå er at legens manglende dokumentasjon av sykepleierens opplysninger representerer et brudd både på journalforskriften § 7 og § 8 f. 
Innsynsretten skal gi pasienten muligheter for å vurdere om den behandling han eller hun har mottatt er forsvarlig.

I dette tilfelle fikk pasienten kun en kortfattet og uforståelig operasjonsbeskrivelse. Dette gav ikke pasienten muligheter for å vurdere om behandlingen var forsvarlig. 

Summa summarum er den mest opplagte konklusjon at journalføringen ikke var i samsvar med kravet til dokumentasjon i hpl.§ 40 eller i journalforskriften §§ 7 og 8.
Det neste spørsmålet er om det er aktuelt å gi behandlende lege en administrativ reaksjon. Pliktreglene er gitt for å ivareta krav til sikkerhet og kvalitet i helsetjenesten, og når disse ikke etterleves kan pasientene bli utsatt for risiko. Det er derfor grunnlag for å trekke en foreløpig konklusjon om at pliktbruddet kan gi grunnlag for sanksjoner. 

Det bør være rimelig klart at den alvorligste reaksjonen – tilbakekall av autorisasjon – ikke er aktuell i dette tilfellet.
Advarsel er den mildeste reaksjonsformen, men det er presisert i helsepersonelloven at det ikke er tilstrekkelig for bruken av advarsel at loven er brutt. Bruken av reaksjonen advarsel ble drøftet i Stortinget, jf. Innst. O. nr. 38 (2000-2001) og det ble presisert at denne reaksjonsformen måtte forbeholdes de alvorlige tilfeller der atferden var vanskelig å korrigere, men at tilsynets viktigste oppgave er å veilede helsepersonell.

Det skal tas hensyn til at helsepersonell vil måtte utøve skjønn i mange situasjoner, Reaksjoner benyttes for å korrigere atferd og holdninger som påviselig er i strid med lovens krav.

Pliktbruddet må være bevisst eller av en slik karakter at helsepersonellet burde ha skjønt at det var et pliktbrudd, jf. formuleringen «forsettlig eller uaktsomt». I dette ligger at det må foreligge en vilje til å bryte lovkravet, ev. skjødesløshet. Kravet til kvalifisert skyld må sees i sammenheng med lovens formål som ikke er å straffe, men å korrigere alvorlige brudd på loven som kan medføre fare for sikkerhet m.m.
Det er et pluss hvis studentene også nevner adgangen for arbeidsgiver å gi en disiplinær reaksjon.
Om studentene konkluderer med at det skal gis advarsel eller ikke, avhenger av hvordan de argumenterer og hvilke hensyn som vektlegges. Begge konklusjoner må kunne godtas.

Det stilles strengere krav til MA-kandidater enn BA-kandidater når det gjelder drøftelse og argumentasjon. 
Teoretisk oppgave

Studentene må ta utgangspunkt i hpl. § 7 og gjøre rede for plikten til å gi øyeblikkelig hjelp. Det er et poeng å få fram at plikten overstyrer pasientens selvbestemmelsesrett, herunder retten til å motsette seg hjelp. Dette med mindre vilkårene i omtalt pbrl. § 4-9 er oppfylt. 
Etter å ha gjort rede for plikten til å yte øyeblikkelig hjelp, herunder hvem plikten påhviler, når den inntrer og når den opphører, må studentene drøfte kriteriene for å nekte hjelp etter pbrl. § 4-9. Både «alvorlig overbevisning»,» døende pasient», «livsforlengende behandling» er begreper som bør tolkes.  Også krav til personellet kompetanse og pasientens alder bør omtales. Likeens øyeblikkelig hjelp til pasienter under 18 år. Her er det et pluss hvis kandidaten får frem at hjelpeplikten overstyrer foreldres myndighet til å bestemme hvis det er snakk om barn under 18 år og foreldre motsetter seg behandling.
Oppgaven også grunnlag for kritisk refleksjon samt å se sammenhengen mellom juss, fag og etikk. Her må det stilles strengere krav til MA-kandidater enn til BA-kandidater. Men også BA-kandidatene må vise at de har forstått forholdet mellom hovedregel og unntak. 


