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Innstilling fra sosialkomiteen om lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven)
Ot.prp. nr. 12 (1998-99).

Til Odelstinget.

1. SAMMENDRAG Sosial- og helsedepartementet sendte i august
: 1997 hgringsnotat til lov om pasientrettigheter pa hg-

o 1.1 Inn'lednlng o ring med hgringsfrist i november 1997. Om lag 150

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslaginstanser svarte p& haringsbrevet. | tillegg er det kom-

til ny lov om pasientrettigheter. met uttalelse fra enkelte privatpersoner. Det redegjg-
For & styrke pasientens rettslige stilling foreslasres for hovedinnholdet i hgringsnotatet. Haringsin-
lovfestet: stansene ble spesielt anmodet om & uttale seg om rett
til nedvendig helsehjelp og rett til & nekte/avslutte be-
— rett til vurdering handling. | tillegg ble hgringsinstansene bedt om a
— rett til fornyet vurdering kommentere de gkonomiske og administrative konse-
— rett til valg av sykehus kvensene seerskilt.
— rett til medvirkning og informasjon De fleste hgringsinstansene har kommentert rett
— rett til & samtykke til helsehjelp til ngdvendig helsehjelp, og et stort flertall gar inn for
— retttil innsyn i journal alternativet som ikke knytter retten til hel'sehj'elp.til' en
— seerlige rettigheter for barn bestemt tidsfrist, men lar det veere opp il en individu-
—  pasientombudsordningen ell vurdering nar helsehjelpen skal ytes. Om lag en

tredjedel av hgringsinstansene har kommentert reg-

Det framholdes at pasientrettighetsloven er en geI_ene om rett tiI_ a nekte/avslutte behandling, og det sto-
nerell lov, og at seerbestemmelser i annen spesiallof® flertall av disse slutter seg i hovedsak til forslaget i
givning som vil g& foran pasientrettighetsloven i kraft N@ringsnotatet om regler som hjemler adgang til a av-

av & veere spesialregler, i det vesentlige foreslas opypiutte behandiing eller at pasienten kan nekte & motta
rettholdt. ivsngdvendig behandling pa neermere fastsatte vilkar

selv om pasienten er i en ngdrettssituasjon. En tredje-
del av hgringsinstansene har kommentert reglene om
1.2 Bakgrunn rett til selvbe?stemmelse, og et stort flertall avgdisse er
Det redegjeres i proposisjonen for tidligere doku-j hovedsak positive til lovutkastet. De fleste instanser
menter om pasientrettigheter som NOU 1992:8 Lovhar uttalt seg om de gkonomiske og administrative
om pasientrettigheter, St.meld. nr. 50 (1993-94), (jff.konsekvensene av lovforslaget. Mange peker pa at
Innst. S. nr. 165 (1994-95)), NOU 1995:6 Plan for hel-innfgring av rett til spesialisthelsetjeneste vil medfare
se- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norgkte kostnader. De fleste peker ogsa pa at lovforslaget
ge, NOU 1997:18 Prioriteringer pa ny - Gjennomgangyil medfgre gkt tidsbruk p& prosedyrespgrsmal, og be-
av retningslinjer for prioritering innen norsk helsetje- handling av klagesaker fremfor direkte pasientbe-
neste, St.meld. nr. 44 (1995-96) (jf. Innst. S. nr. 27handling. Nar det gjelder rett til fornyet vurdering er
(1996-97)), St.meld. nr. 23 (1996-97) (jf. Innst. S. nr.et stort flertall av dem som har kommentert forslaget,
215 (1996-97)) St.meld. nr. 24 (1996-97) (jf. Innst. S.i hovedsak positive. Om lag en tredjedel av instansene
nr. 237 (1996-97)), St.prp. nr. 61 (1997-98) (jf. Innst. har kommentert rett til valg av sykehus, og det store
S. nr. 226 (1997-98)), St.prp. nr. 63 (1997-98) (jf. flertall av disse er positive til bestemmelsen og mener
Innst. S. nr. 222 (1997 - 98)) og lovforslag fra Norskat retten ma gjelde over hele landet. Det store flertall
Pasientforening. som har uttalt seg om rett til medvirkning og informa-
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sjon, slutter seg i hovedsak til bestemmelsene i lovutformert samtykke, samt at det pa alle offentlige syke-

kastet. En tredel av instansene har kommentert klagehus skal veere etiske komiteer som skal overvake og
reglene, og flertallet av disse er i hovedsak positiveinformere om de vanskelige situasjonene der pasien-
Flertallet av dem som har uttalt seg om pasientomiens samtykke ikke kan innhentes.

budsordningen, statter de forslag som ligger i lovut-  Det redegjares for relevante internasjonale dekla-

kastet, men mange mener at ombudene i tillegg titasjoner, og det vises bl.a. til at WHOs Europakontor

spesialisthelsetjenesten ogsa bgr ha kommunehelsgar utarbeidet en deklarasjon om pasienters rettigheter

tienesten som virkeomrade. og et charter om reformer i helsetjenesten. Det vises
Det redegjgres for gjeldende rett som er nedfelt videre til at Ministerkomiteen i Europaradet i 1996
ulike seerlover. vedtok en konvensjon om menneskerettigheter og

Forholdet til annet regelverk kommenteres, og detbiomedisin og til Den europeiske menneskerettighets-
vises bl.a. til at det er opprettet en midlertidig pasi-konvensjon artikkel 2 og tilsvarende artikkel 6 i FN-
entskadeordning som tradte i kraft 1. januar 1988, kalkonvensjonen om sivile og politiske rettigheter som
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) med regler babestemmer at enhvers rett til livet skal beskyttes ved
sert pa et objektivisert ansvar. Det vises videre til redov. Videre nevnes FN-konvensjonen om gkonomis-
levante bestemmelser i folketrygden og i lov om sosi-ke, sosiale og kulturelle rettigheter som ble ratifisert

ale tjenester m.v. av Norge i 1976. Spesielt framholdes at norske myn-
Det gis en kort orientering om relevant lovgivning digheter anerkjenner at samer har rettigheter i forhold
i Sverige, Danmark, Finland og Israel. til artikkel 27 i FNs konvensjon om sivile og politiske

Sverige har ikke en saerskilt lov om pasientrettig-rettigheter fra 1966 og ILO-konvensjon nr. 169 om ur-
heter. Prinsippene om pasienters rettigheter er imidfolk og stammefolk i selvstendige stater som ble rati-
lertid nedfelt i flere ulike lover. Pasientens selvbe-fisert av Norge i 1990, og det drgftes hvordan disse
stemmelsesrett innebaerer at han fritt kan avsta fra bdwar relevans for pasientrettigheter. Det framholdes at
handling. Det er i Sverige innfart fritt sykehusvalg det for individer med samisk kulturell bakgrunn vur-
innenfor den helseregion man tilhgrer. Det vises ellersleres seertiltak som fglge av de grupperettigheter som
til at den svenske regjeringen i juni 1998 la fram enligger i urfolkeretten i folkeretten.
proposisjon om «Patientens stallning» hvor det bl.a. er | drgftingen av behovet for ny lovgivning framhe-
foreslatt a styrke pasientens rett til informasjon og aves det at en samlet lov om pasientrettigheter vil kun-
lovfeste retten til fornyet vurdering. ne bedre pasientens kunnskap om egne rettigheter, og

Ogsa i Danmark er pasienters rettigheter nedfelt at slik kunnskap er et viktig bidrag til & styrke pasien-
flere ulike lover. Det vises til at det der behandles etens rettsstilling i mgtet med helsetjenesten. Det un-
forslag om lovfesting av pasientenes rett til helsetje-derstrekes at rettigheter ma virke sammen med andre
nester. | Danmark er det fra 1993 innfart fritt sykehu-virkemidler som organisering og finansiering for a
svalg over hele landet for lokalsykehusfunksjoner. Erfungere godt. Etter departementets syn vil rettigheter
pasientrettighetslov ble vedtatt av Folketinget i juni pa dette omradet matte vaere skjgnnsmessige, og der-
1998, og denne inneholder bestemmelser om informafor mindre presise, slik at rettighetsfesting far mindre
sjon og selvbestemmelsesrett, representasjon, sulteerdi som styringsverktgy. Det papekes at det er en
streik, avvisning av & motta blod og blodprodukter ogfare for vridningseffekter til fordel for presist definer-
livstestamente, journalinnsyn, detaljerte regler omte lidelser, pa bekostning av mer sammensatte og dif-
taushetsplikt og bestemmelser om klage over helsefuse plager, og at rettighetsfesting kan medfare en res-
personell. sursvridning fra pasientbehandling til klage- og dom-

Finland har en egen lov om pasientrettigheter sonstolsbehandling. En sterkere rettighetsfesting kan
gjelder bade privat og offentlig helsetjeneste, og inneifalge departementet ogsa medfere at den politiske
holder bestemmelser om rett til helsehjelp, inntak forstyringen med helsevesenet vil bli redusert til fordel
behandling, rett til informasjon, pasientens selvbe-for juridisk og medisinsk styring, og at for den enkelte
stemmelsesrett, mindredrige pasienters stilling, gyepasient kan rettighetsfesting bidra til & styrke pasien-
blikkelig hjelp, pasientombud, klage og journalfgring. tenes maktstilling i helsevesenet.

En pasient har rett til, innenfor de ressurser som er til  Forskjellen mellom formelle og materielle rettig-
radighet, ngdvendig helsehjelp. Undersgkelse og beheter drgftes, og det framholdes at det etter departe-
handling skal gis i samrad med pasienten, og han kamentets syn er viktigst & regulere de formelle rettighe-
motsette seg behandling. Loven inneholder imidlertidtene som sikrer pasientenes rettssikkerhet nar de har
ikke noe krav om samtykke. For gvrig inneholder lo- blitt pasienter, og som sikrer en viss rettferdighet ved
ven bestemmelser om klagerett for pasienten og etildeling av helsetjenester. | proposisjonen er det bare
lovfestet pasientombudsordning. de ubetingede rettigheter som blir omtalt som retts-

Israel har nylig vedtatt en lov om pasientrettighe-krav eller materielle rettigheter. Etter departementets
ter. Loven gir pa neermere bestemte vilkar pasienterurdering vil formelle rettigheter ivareta de viktigste
rett til helsehjelp. Det gis ogsad bestemmelser om inhensynene bak en pasientrettighetslov, nemlig pasien-
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tens rettssikkerhet i vid forstand, og det papekes at dételsepersonell i definisjonsbestemmelsen, og foreslar
er usikkert hvor effektive materielle rettigheter faktisk at helsepersonell i lovens forstand er personer som
vil veere fordi rettigheten vil matte bli skjgnnsmessignevnt i ny lov om helsepersonell § 3.

og fordi bade kriteriene og sanksjonssystemet trolig

vil favorisere pasienter med presist definerte lidelser 1.4 Rett til helsehjelp

0g de mest pagaende pasientene. Departementet har kommet til at forskriften om

ventetidsgaranti bgr viderefgres, og viser til at det er
foreslatt en hjemmel for slik forskrift i forslag til ny

Det uttales at formalet med pasientrettighetsloverlov om spesialisthelsetjenesten. Departementet mener
er at helsetjenesten skal lede til bedre helse og livamidlertid at det ikke ligger til rette for en rettighets-
kvalitet for befolkningen og sikre hele befolkningen, festing av ventetidsgarantien.
uavhengig av alder, kjgnn og bosted, god tilgang p& Det vises til at Stortinget i forbindelse med be-
helse- og omsorgstjenester av god kvalitet i en offenthandlingen av St.meld. nr. 44 (1995-96) om ventetids-
lig styrt helse- og omsorgssektor. Det uttales at depargarantiens kriterier og finansiering vedtok & be Regje-
tementets forslag til formélsbestemmelse er basert pAingen legge fram en framdriftsplan for n&r og hvor-
verdier som rettssikkerhet, forutberegnelighet, likhetdan de fleste pasienter i gruppe Il skal f& 6-
og rettferdighet. manedersgaranti. Det uttales at pa bakgrunn av de er-

Loven bgr etter departementets vurdering gjeldefaringer som er gjort med garantiordningen, og fort-
for enhver som oppholder seg i riket og i trad med desatt usikkerhet om i hvilken grad den nye ventetidsga-
som er vanlig i norsk forvaltningsrett uten at det stillesrantien vil innfri malsettingene om redusert ventetid,
krav om statsborgerskap. Det stedlige virkeomradetiktigere prioritering og utjiamning av ventetidene
foreslas begrenset til riket. For personer som oppholmellom norske sykehus, er departementet av den opp-
der seg utenfor fastlands-Norge, skal loven gjeldefatning at det vil veere uheldig & innfere en ny 6-ma-
bare i den utstrekning det bestemmes i forskrift. nedersgaranti.

Departementet er kommet til at det er mest hen- Departementet har vurdert hvorvidt pasienten bgr
siktsmessig & definere begrepet «pasient» pa en mat& en rett til & f& behandling i utlandet finansiert av fyl-
som mest mulig er i trdd med den alminnelige sprakkeskommunen, hvis fylkeskommunen ikke kan skaffe
lige forstaelse, og foreslar at begrepet brukes om peisehandling ved en offentlig finansiert institusjon
soner som gis eller tilbys helsehjelp. innen tre maneder, men vil ikke foresla at det innfares

Departementet bemerker at pasientens pargrenden rett til & fa finansiert behandling i utlandet ved
etter Iovforslaget vil ha flere funksjoner og roller brudd pa ventetidsgarantien.
overfor bade pasient, helsepersonell og helsetjenes— Det framholdes at formalet med dagens vurde-
ten, og at hvem som skal regnes som pasientens pargngsgaranti er & sikre pasienten tilgang til spesialist-
rende derfor ma defineres, og forholdet mellom de akhelsetjenesten Departementet vil ytterligere styrke
tuelle personene klargjgres. Departementet foreslar flasientenes muligheter il & f& sin helsetilstand vurdert
folgende personer skal anses som pasientens parrarered a foresla en rettlghetsfestlng av dette i 8§ 2-1. Det
de: ektefelle, registrert partner, person som lever i ekuttales at rett til & fa vurdering i utgangspunkt er et pa-
teskaps- eller partnerskapslignende samboerskap méglg til yter av spesialisthelsetjeneste om & overholde
pasienten, myndige barn, foreldre eller den som hafristen p& maksimalt 30 virkedager, samt skape en
foreldreansvaret, myndige sgsken, verge eller hjelpetrygghet og forventning blant pasientene om rask til-
verge. Departementet mener at pasienten innenfor desakemelding. Etter departementets oppfatning bar
angitte kretsen av pargrende, skal kunne bestemmgurderingen av hva som er forsvarlig ventetid for & fa
hvem som skal veere hans eller hennes neermeste. De&fardert en tilstand, baseres pa sykdommens alvorlig-
som pasienten ikke har oppgitt noen som sin neermeset og ikke pd diagnose. Departementet mener séledes
te, skal den som har «varig og lgpende kontakt medt det vil veere uheldig & erstatte den medisinske prio-
pasienten» velges. ritering og vurderingen av forsvarlighet med differen-

Departementet bemerker at under definisjonen agierte tidsfrister basert pa diagnose. Departementet
helsehjelp bar alle sider av de tjenester helsevesenkdgger til grunn at den medisinske prioriteringen og
yter, veere dekket slik at forebyggende, diagnostiskforsvarlighetsvurderingen ma veere bestemmende for
behandlende og rehabiliterende helsehjelp omfattesar pasienten skal ha tilbakemelding, og at fristen pa
og i tillegg ogsa helsehjelp som ikke har som siktema&B0 dager ma anses som en maksimumsfrist som gjel-
& endre pasientens situasjon, men & sgrge for at pasler i de tilfeller det er forsvarlig & la pasienten vente
entens tilstand ikke forverres. sa lenge. Det fglger av forslag til § 7-1 at pasienten

Det foreslds at en med «helsetjenesten» i loverller dennes representant skal kunne anmode den som
skal forsta primeerhelsetjenesten, spesialisthelsetjerter helsehjelp, om at retten til vurdering etterleves.
nesten og tannhelsetjenesten. Etter departementelt/is anmodningen ikke tas til falge, skal det kunne
vurdering er det viktig & angi hvem som regnes sonklages til fylkeslegen.

1.3 Alminnelige bestemmelser
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Det foreslas i § 2-2 rett til fornyet vurdering i spe- skrevne sykdommer med konkrete behandlingsmulig-
sialisthelsetjenesten. Retten bgr etter departementebeter slik at faktisk underprioriterte lidelser vil kunne
oppfatning oppsta pa det tidspunkt pasienten har fatta enda vanskeligere med & na opp dersom en slik rett
farste vurdering. Det er etter forslaget visse begrensinnfgres. Det framholdes at prinsippet om at helse-
ninger i retten til & fa ny vurdering av sin helsetilstandhjelp skal ytes pa laveste effektive omsorgsniva har-
idet fornyet vurdering bare kan kreves én gang formonerer med retten til ngdvendig helsehjelp i kom-
samme tilstand. Det er ogsa et vilkar at allmennlegemunehelsetjenesten, mens en rett til spesialisthelsetje-
er enig i at det er behov for at spesialisthelsetjenesteneste vil kunne medfgre en prioritering av spesialist-
foretar en ny vurdering. En ny vurdering vil sta som ethelsetjenester i stgrre utstrekning enn det faglig sett er
selvstendig alternativ til den opprinnelige. Det fglger grunn til. Etter departementets syn vil rettighetsfes-
av forslaget til § 7-1 at pasienten eller dennes repreting gjgre kostnadskontrollen vanskeligere og vanske-
sentant kan anmode den som yter helsehjelp, om diggjere fylkeskommunenes ansvar for tjenestepro-
rettigheten etterleves. Hvis anmodningen ikke tas tilduksjonen. Det uttales at ressurser som ma brukes pa
folge, skal det kunne klages til fylkeslegen. klage- og domstolsbehandling, gjer at innfgring av

Det foreslas i § 2-3 rett til fritt sykehusvalg. Det rettlgheter kan veere mindre kostnadseffektivt enn
forutsettes at retten er begrenset til den offentlige speikke & ha rettigheter.
sialisthelsetjenesten inkludert statssykehusene, og at Det vises til at sosialkomiteen i Innst. S. nr. 165
hjemfylket skal betale for behandlingen. Pasienten(1994-95) ga sin tilslutning til & innfgre en generell
skal etter lovforslaget kunne bestemme hvor behandeett til ngdvendig helsehjelp ogsé for spesialisthelse-
lingen skal skje, men ikke nivaet p& behandlingentjenesten etter modell av kommunehelsetjenestelo-
Retten til fritt sykehusvalg skal ogsa gjelde distrikts-ven. Departementet gar inn for & viderefgre rett til
psykiatriske sentra. Barne- og ungdomspsykiatrier@yeblikkelig hjelp i spesialisthelsetjenesten som i
skal imidlertid etter forslaget holdes utenfor ordnin- gjeldende rett. Nar det gjelder spagrsmélet om & rettig-
gen med fritt sykehusvalg. Fritt sykehusvalg skal ogséetsfeste en rett til spesialisthelsetjeneste ut over det
gjelde for vurdering og fornyet vurdering. Departe- som falger av gjeldende rett, finner departementet
mentet foreslar imidlertid at retten til & f& vurdert hen-ikke grunn til dette. En rettighetsfesting av ventetids-
v|sn|ngen innen 30 dager faller bort, hvis pasientergarantien i paS|entrett|ghetsIoven vil etter departe-
velger & bli vurdert ved sykehus utenfor bostedsfylketmentets syn veere a viderefgre og forsterke de proble-
Departementet gér ogsa inn for at fylkeskommunengnatiske sidene ved denne, og departementet gar der-
plikt til & skaffe behandling innen 3 maneder ved an-for ikke inn for dette, men vil viderefgre ventetidsga-
nen institusjon faller bort, hvis pasienten velger sykesantien i sin naveerende form.
hus utenfor fylkeskommunen. Ellers foreslar departe- Departementet har i ny lov om spesialisthelsetje-
mentet at prioritering av pasienter ikke skal kunneneste foreslatt at bAde kommunehelsetjenesten og fyl-
skje pa& grunnlag av bosted, men baseres pa et medieskommunene palegges plikt til & utarbeide indivi-
sinskfaglig skjgnn. duelle planer for pasienter med behov for langvarige

Det foresl3s at ansvaret for & legge forholdene tilog koordinerte tiloud. Det uttales at pa bakgrunn av at
rette for at pasienten far ngdvendig informasjon palig€n rett til individuell behandlingsplan i pasientrettig-
ger eierne av de institusjoner som omfattes av retteRetsloven vil kunne innebzere misforstaelser med hen-
til fritt sykehusvalg. Det omfatter innhenting og tilret- Syn til hva rettigheten gér ut pa, fremmer ikke depar-
telegging av data om ventetider og formidling av in- tementet forslag om individuelle planer i pasientret-
formasjonen. tighetsloven.

Departementet foreslar at reiseutgiftene skal deles
mellom pasienten og folketrygden, og vil komme til- 1.5 Rett til medvirkning, informasjon og taushet

bake til hvordan delingen skal gjennomfgres i forbin-  pepartementet foreslar & lovfeste pasientens med-
delse med budsijettet for 2000. virkningsrett. Det understrekes at medvirkning alltid
Departementet gar inn for at retten il fritt syke- vil vaere basert pa frivillighet. Etter departementets
husvalg ogsa skal gjelde i psykiatrien, likevel slik atyurdering er det tilstrekkelig & sikre pasienten rett til &
retten blir tilpasset de seerskilte forhold som gjgr segnedvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarli-
gjeldende der. Departementets vurdering er imidlertidge undersgkelses- og behandlingsmetoder. Hvis pasi-
at fritt sykehusvalg ikke skal innfgres for barne- ogenten er uenig i helsepersonellets avgjarelse om meto-
ungdompsykiatrien fordi en bzerende idé innen bedevalg, kan pasienten kreve fornyet vurdering eller
handllngsapparatet der er at barnet m& behandles i sifelge & motta behandling p& annet sykehus. Det utta-
naermiljg og i forhold til sitt nettverk. les at hovedregelen om at pasienten skal fa bestemme
Det foretas en drgfting av om det skal innfgres erhvem som skal delta under behandlingen eller under-
materiell rett til helsehjelp for hele helsetjenesten. Etsgkelsen, i de langt fleste tilfeller skal respekteres.
ter departementets syn vil rettigheter farst og fremsDepartementet understreker at erfaringstilbakefaring
komme dem til gode som lider av relativt presist be-fra pasienter er en viktig del av medvirkningsretten.
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Departementet foreslar a lovfeste en generell retbgr skaffes tolk eller pasienten ber bli betjent av
til informasjon. Etter forslaget skal pasienten fa infor- samisktalende helsepersonell nar dette er ngdvendig
masjon som er ngdvendig for & f& innsikt i sin helsefor at pasienten skal gis informasjon som tilfredsstiller
tilstand og i innholdet i helsehjelpen. Dette omfatterkravene i lovutkastet.
alle former for helsehjelp, og vil sdledes ikke veere be-  Pasientenes behov for at personlige opplysninger
grenset til behandling, men ogsa informasjon om diabehandles med varsomhet og respekt ber etter depar-
gnose og prognose. Informasjonsplikten vil ogsé gjeltementets vurdering understrekes i loven. Det uttales
de alternative fremgangsmater, herunder om risikoat dersom helsepersonell pd bakgrunn av opplysnings-
Pasienten skal f& informasjonen automatisk og uten glikt har utlevert taushetsbelagte opplysninger om en
be om det. Informasjonen skal veere tilstrekkelig for atpasient, bar pasienten f& informasjon om dette i etter-
pasienten kan samtykke i forslaget til helsehjelp og tikjq.
at pasienten blir i stand til & medvirke ved valg av hel-  pet vises til at departementet har opprettet et stat-
sehjelp, bl.a. behandlings- eller pleieform, der det efig ytvalg som skal vurdere og komme med konkrete
mer enn ett alternativ. Det uttales at etter omstendigfors|ag til lovregulering av forsikringsselskapenes ad-
hetene vil informasjonsplikten ga lenger enn det SONYang til & innhente, bruke og lagre helseopplysninger

er ngdvendig for & dekke disse spesifikke ]‘ormé’lleneog livsstilsopplysninger som grunnlag for individuel-
Pasienten kan f.eks. ha behov for informasjon av heng forsikringsavtaler.

syn til & kunne planlegge sitt framtidige liv. | utgangs-
punktet skal pasienten selv kunne bestemme at han
eller hun ikke skal ha enkelte opplysninger. Helseper-

sonell skal respektere pasientens gnske om & ikke bli Forslaget il § 4-1 innebzerer at det lovfestes et ge-
informert. nerelt krav om informert samtykke i pasientrettighets-

Det papekes at retten til & nekte & motta informaloven. Den foreslatte bestemmelsen innebeerer ogsa at

sjon ikke kan gjelde uinnskrenket, f.eks. hjemler smit-Pasienten kan trekke tilbake sitt samtykke, og at hel-
tevernloven at legen snarest mulig skal gi en smittefepersonell skal gi ngdvendig informasjon om konse-
person med allmennfarlig smittsom sykdom informa-kvensene av tilbaketrekkingen. Departementet har
sjon om sykdommen, smittsomhet og smittemateiforeslatt a sidestille uttrykkelig og stilltiende samtyk-
samt personlig smitteveiledning. I tilfelle informasjon ke. Det foreslas en bestemmelse om at departementet

ikke gis til pasienten, skal dette begrunnes og nedted<an gi forskrifter om krav til skriftlig samtykke, even-
nes i journalen. tuelt andre formkrav, for visse typer he!sehjelp. Den
Det uttales at det i seerlige tilfeller kan tenkes situ-«<helserettslige myndighetsalder» foreslas som hoved-
asjoner der pasienten ikke bgr ha rett til informasjonregel satt til 16 ar. Dersom helsepersonellet mener pa-
Det er foreslés derfor at informasjon kan unnlates n&pienten mangler kompetanse til a samtykke, skal dette
det foreligger nadrettssituasjon, enten ved fare for pabegrunnes og nedtegnes i pasientens journal og legges
sienten selv eller av hensyn til de naere omgivelsenefram for pasienten og dennes neermeste pargrende. Et-
Det framholdes at pasienter ogsa har rett til etterier departementets vurderlng er det praktisk a lovfeste
falgende informasjon om skader og komplikasjoner. at helsepersonell kan legge til grunn et antatt eller pre-
Det framholdes at informasjon om en pasientsSUmert samtykke. .
helsetilstand er taushetsbelagte opplysninger, slik at Departementet viser til at kretsen av pargrende et-
pasientens samtykke i utgangspunktet er ngdvenditfr definisjonen i lovutkastet ogsa omfatter hjelpever-
for at pargrende skal informeres. Der pasienten har rede 0g verge, og at dette innebeerer at hjelpevergen kan
presentant, trer denne inn i pasientens rettigheter, ogamtykke til at helsehjelp skal gis, eller at slik hjelp
skal ha informasjon i samme utstrekning som om paikke skal gis, pa vegne av pasienten. Hjelpevergens
sienten selv hadde hatt full evne til & motta informa-samtykke skal ikke kunne ga foran pasientens eget, s&
sjon. Foreldre eller andre med foreldreansvaret halenge denne er kompetent til & treffe avgjerelse selv.
rett til informasjon n&r barnet er under 16 &r. Likele-Departementet mener det er behov for & klargjare for-
des har de en rett til informasjon nar barnet er mellonholdet mellom vergen og umyndiggjorte og foreslar at
12 og 16 ar, med mindre barnet motsetter seg det adet presiseres at vergen overtar samtykkekompetan-
grunner som ber respekteres. Endelig har foreldreen pa vegne av den umyndiggjorte.
eller andre med foreldreansvaret for barn under 18 ar Det understrekes at dersom det skal settes i verk
rett til den informasjon som er nadvendig for & oppfyl-tiltak som pasienter motsetter seg, kreves hjemmel i
le foreldreansvaret. For & sikre at barneverntjenestelov. Det presiseres imidlertid at ngdrettsreglene kan
er i stand til & ivareta sitt ansvar, foreslas det at ogshjemle adgang til & gripe inn med medisinsk behand-
barneverntjenesten skal ha informasjon nar omsorgeling overfor personer uten samtykkekompetanse selv
for barnet er overtatt etter barnevernloven. om de motsetter seg dette. Departementet foreslar at
Det framholdes at retten til informasjon tilpasset ngdrettsprinsippet lovhjemles i helsepersonellovens
den enkelte pasients individuelle behov tilsier at de§ 7.

1.6 Krav til samtykke m.v.
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Departementet har kommet til at seerlige regler Departementet foreslar a viderefare gjeldende rett
om nektelse av behandling bgr begrenses til de trear det gjelder overfaring og utlan av journal. For at
konkrete situasjoner, nemlig behandling ved blodov-pasienten skal vite hvor og til hvem journalopplysnin-
erfgring, behandling ved intravengs naering og geneger er overfart, skal opplysninger om slik overfaring
rell livsforlengende behandling. Det foreslas somnedtegnes i journalen.
grunnlag for a nekte eller & avsla behandling at pasi-
enten er myndig og har full samtykkekompetanse, og 1.8 Barns seerlige ettigheter

at pasienten ma ha fatt og forstatt informasjon om fgl-  For oversiktens skyld foresl&r departementet at
gene for egen helse av nektelsen. Departementet forget i pasientrettighetsloven vises til den seerlige rettig-
slar at synspunkter fra pasientens naermeste pargrenglgten til helsekontroll som barn har etter kommune-
kan respekteres nar denne tilkjennegir pasientens OpPrelsetjenesteloven.

fatning, og denne oppfatningen dpenbart ber respekte- Departementet gnsker & viderefare de rettigheter
res. Det understrekes imidlertid at en slik anmodningsom framkommer i forskrift om barn p& sykehus ved-
fra pasientens neermeste pargrende ikke medfarer girende retten til & ha minst en av foreldrene til stede.
helsepersonellet kan unnlate a foreta en selvstendipet foreslas en utvidelse i det at barns rett til & ha for-
vurdering og at det vil veere helsepersonellet som taeldrene til stede ikke bare skal gjelde sykehusopp-

den endelige avgjarelse. hold, men ogsé ved innleggelse i andre helseinstitu-
Departementet er kommet til at ordningen medsjoner.
livstestamenter ikke bgr lovfestes. Ogsa nar det gjelder rett til aktivisering og stimu-

Etter departementets vurdering vil de foreslattelering, gnsker departementet & viderefgre det innhol-
regler tilfredsstille de krav som stilles i relevante in- det som er nedfelt i forskrift om barn pa sykehus.

ternasjonale konvensjoner.
1.9 Klage

1.7 Rett til journalinnsyn Det framholdes at en viktig side av rettssikker-

Etter departementets vurdering er retten til jour_hetsbegrepet er muligheten til & fa provet avgjzrel_ser
nalinnsyn en sveert sentral pasientrettighet sonfor overordnet organ. Etter departementets vurdering

sammen med retten til informasjon danner grunnla !Isier pasientenes behov for proses_suoeltovern av ret-
for & uteve mange av de andre rettighetene som foréignetene at det innferes adgang til a fa prevet og
slas i pasientrettighetsloven. Pa denne bakgrunn er d _aond_hevet sine rettlgheter._l 8 7-1 er det derfor fore-
partementet kommet til at pasientens rett til innsyn iSlatt mnfgrz en rett for pasienten eller dennes repre-
egen journal bare bar begrenses i de tilfeller hvor dettﬁe?t?m ul alanrgoﬂe odmlat retttlgihgtent_; za&entrt;:ttlg-
er patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv eller ' ﬁ ovktlen Ir Pi erieva. me setning §'7 Ze merd or-

alvorlig helseskade for pasienten selv, eller innsyn e ee Klageregiene som tremgar av s /-2, €r denne

klart utilradelig av hensyn til pasientens neserstaende. fstemmel§en oment a \_/|rke Som en ufo_rmeII 0g uby-
o L rakratisk mate a lgse tvister mellom pasient og helse-
Bestemmelsene om pargrendes rett til mforma-tjeneste )

sjon etter kapittel 3 foreslas gitt tilsvarende anvendel- Det foreslas at i utgangspunktet skal forvaltnings-

se pa innsynsrett i journal. Dersom pasienten ikke kai}rl‘bvens regler for klagebehandling gjelde etter pasient-
ivareta sine interesser, skal pasientens neermeste PalBitighetslovens kapittel 7
rende ha rett til innsyn i journal. Det foreslas at neer- '

o ; L - . Pasienten skal kunne klage pa at retten til vurde-
meste pargrende gis rett til innsyn |Journal_ etter PaSiting ikke blir oppfylt, over brudd pa retten til fornyet
entens dgd med mindre det foreligger seerlige grunn

- . &urdering, og pa at retten til valg av sykehus ikke blir
for a unnta opplysningene. _ _ reell. Det framholdes at lang ventetid ikke skal kunne

_ Dersom pasienten mener at journalen inneholdefzre gjenstand for klage fordi § 2-3 ikke gir pasienten
feilaktige eller mangelfulle opplysninger eller utilbar- rett til 4 f& gjennomfart selve behandlingen, men kun
lige utsagn, kan pasienten be om at journalopplysninrett til & bli prioritert pa lik linje med andre pasienter
ger rettes eller slettes. Det framholdes at som hovedned samme diagnose og tilstand.
regel bar feil og mangler rettes ved tilfgyelser og ikke  Det framholdes at brudd p& pasientrettighetslo-
ved sletting, men etter departementets syn bar pasieRrens formelle rettigheter som retten til medvirkning,
ten ha mulighet til & fa slettet uriktige opplysninger i retten til informasjon, retten til & samtykke til helse-
sin journal. Vilkarene for sletting vil blant annet veere hjelp og retten til innsyn i journal, kan veere vanskelig
at journalen inneholder feilaktige eller misvisende & dokumentere for pasienten, men det understrekes at
opplysninger som pasienten eller andre som nevnesstter departementets vurdering kan pasienten ha stor
journalen krever slettet fordi de representerer en perinteresse i oppfyllelse ogsa av formelle rettigheter,
sonlig belastning selv om retting blir foretatt. Depar- slik at adgangen til & klage over manglende oppfyllel-
tementet foreslar at det er fylkeslegen som skal kunnse av de formelle rettighetene derfor er en sentral rett
slette journalopplysninger. for pasienten.
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Det bar etter departementets syn veere adgang til sentere den samme myndighet som det klages pa. Et-
ga til domstolen for & fa fastsatt eller oppfylt sine ret-ter departementets syn ma ombudene sikres faglig
tigheter overfor helsetjenesten som en ytterligere prgselvstendighet og uavhengighet som en ngdvendig
vingsmulighet etter at klagemulighetene er oppbruktforutsetning for at de skal kunne ivareta sine oppga-
Det uttales at innfaring av klagerett i pasientrettig-ver. Ombudene skal ha rett til & ytre seg fritt, og fyl-
hetsloven ikke skal begrense adgangen til & fremmgeskommunene skal ikke ha instruksjonsmyndighet
klage til Sivilombudsmannen. overfor pasientombudene i enkeltsaker. For at det

Etter departementets vurdering bgar klageretten ikke skal veere tvilsomt at pasientombudene er uav-
utgangspunktet begrenses til & gjelde for pasient elleiengige av ansvarlig instans, foresl&r departementet at
dennes representant eller fullmektig. Pararende foredette lovfestes.
slas imidlertid gitt klagerett der de har selvstendige  Det foreslas at pasientombudenes oppgaver be-
rettigheter. grenses til & gi den som ber om det, informasjon, rad

Det foreslas en klagefrist pa fire uker nér det gjel-og veiledning, samt bistd vedkommende i mgte med
der anmodning om etterlevelse av pasientrettighetslohe|setjenesten. Pasientombudet skal kunne gi uttalel-
vens bestemmelser. Nar det gjelder fristen for & klagger og vurderinger av konkrete enkeltsaker, men disse
til fylkeslegen, har departementet ikke funnet grunnska| ikke veere bindende. Det er foreslatt i lovteksten
til a fravike de alminnelige bestemmelser i forvalt- ot pasientombudet, i tillegg til & gi en vurdering av for-
ningsloven som oppstiller en klagefrist pa tre uker.  noldet, skal kunne foresla konkrete tiltak til forbedrin-

Etter departementets vurdering er det mest henger, Det foreslas videre at pasientombudet skal paleg-
sikismessig at klager etter pasientrettighetsloven kages & melde fra til klageinstanser eller tilsynsmyndig-
avgjeres pa et lavest mulig niva. Dersom den som ytefieter om tilstander som det er p&krevet at disse fglger
helsehjelp, avviser anmodningen eller mener at reggpp.
lene er overholdt, skal det kunne paklages til fylkesle- Departementet foreslar at enhver som mener feil
gen. Ettersom forvaltningslovens system gjelder med,, begatt, skal kunne henvende seg til pasientombu-
hensyn til fylkeslegens kompetanse i klagebehandlin—det, og at den som henvender seg, skal ha rett til &
gen, skal fylkeslegen kunne overprgve alle sider ay,zrq anonym. Da pasientombudene ikke skal ha selv-
saken, bade rettsanvendelsen, overpravelse av faktufigig avgjarelsesmyndighet, har ikke departementet
Eg ?en sIEﬂnnsmeSS|ge vur(?(erlng. I tgleggl skal f)I/(I'.funnet grunn til & ha saksbehandlingsregler tilsvaren-

eostegeDn ur:ne prztfvte fom sa erf] erlbe and ett fpa f Itt-lge som for behandlingen av enkeltvedtak etter forvalt-
mate. Uepartementel fremmer forsiag om at forva ningsloven, og det vil etter forslaget ikke veere adgang

ningslovens regler bade nar det gjelder behandling 3| & paklage uttalelsene som ombudene gir.

enkeltvedtak og nar det gjelder klage og omgjaring, P .
. ; Det foreslas i § 8-8 en bestemmelse om adgang til
skal gjelde for fylkeslegens behandling av klagesakeré vedta utfyllende bestemmelser om saksbehandling.

; Det framholdes at pasientombudets behandling av
1.10 PaS|ent:)mbud _ en sak ikke betyr at klageadgangen til Sivilombuds-
Departementet gnsker a lovfeste ordningen me¢hannen er avskaret.
pasientombud i alle fylker, og foreslar at det lages en
egen formalsbestemmelse for pasientombudene der 11 gkonomiske og administrative konsekvenser
det framgar at pasientombudene skal arbeide for a iva- ) . )
reta pasientenes interesser og veere et middel til & iva- D€t antas i proposisjonen at en lovfesting av vur-
reta og gke kvaliteten i helsetjenesten. deringsgarantien som en individuell rettighet ikke vil
Etter departementets vurdering ber pasientombub@ vesentlige gkonomiske konsekvenser.
dene inntil videre ha spesialisthelsetjenesten innenfor Ut fra at fornyet vurdering allerede finner sted for
bade somatikk og psykiatri som virkeomrade. Det ut-mange pasienter og at ordningen har et visst innspa-
tales at det p& lengre sikt er gnskelig at en pasientonfingspotensial, antas det at rett til fornyet vurdering
budsordning ogsad omfatter kommunehelsetjenestersamlet sett ikke vil ha seerlige skonomiske konse-
men det foreslas & vente med en lovhjemling av dettévenser.
inntil man har fatt flere erfaringer med ordningen  Det uttales at en aktivitetsgkning som fglge av
innenfor spesialisthelsetjenesten. Departementet arfritt sykehusvalg ikke vil pafgre fylkeskommunene
befaler at de kommuner som finner det hensiktsmes@kte utgifter, og at alle utgifter som skyldes aktivitets-
sig, avtaler forsgksordninger med fylkeskommuneneakning, vil baeres av staten som med en gkning pa 2
hvor ombudsordningene ogsd omfatter kommunepst. innlagte pasienter vil f4 en utgiftsvekst gjennom
helsetjenesten, og eventuelt ogsa sosialsektoren.  ordningen med innsatsstyrt finansiering pa ca. 300
Departementet foreslar at fylkeskommunen skalmill. kroner, dersom en tar utgangspunkt i gjennom-
ha ansvaret for pasientombudsordningene. Det undesnittskostnadene. En gkning i antall poliklinikk-kon-
strekes at pasientombudenes uavhengige rolle msultasjoner pa 2 pst. vil fere til en utgiftsgkning for
framheves for & redusere mulige inntrykk av a represtaten pa ca. 80 mill. kroner.
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Departementet legger til grunn at det ma utarbei-er gitt, vil gke noe. Kostnadene dette medfarer, er an-
des egne regler for pasienter som velger behandlintatt sma og vanskelig identifiserbare og blir ikke tall-
utenfor hjemfylket. Departementet vil komme tilbake festet i proposisjonen.
til hvordan delingen av utgiftene mellom folketrygden Departementet anser kostnader ved at helseperso-
og pasienten skal gjennomfgres, i forbindelse medell far ansvar for formelle prosedyrer ved representa-
budsjettet for 2000. sjon for pasienter, som sma og vanskelig malbare.

Det uttales at pasientens rett til medvirkning vil Nar det gjelder rett til journalinnsyn, foreslas det
kunne generere bade besparelser og kostnader, ogen mindre utvidelse av gjeldende rett, men dette antas
starrelsen pé disse komponentene bl.a. vil avhenge dlgke & f& skonomiske eller administrative konsekven-
hvorvidt rettighetsfestingen vil endre helsepersonel-ser.
lets praksis. Departementet vurderer det som lite Forslag om barns seerlige rettigheter medfarer in-
sannsynlig at praksis vil endres i nevneverdig grad ogen vesentlig endring i gjeldende rett og dermed ingen
mener dermed at forslaget ikke vil medfgre gkono-gkonomiske eller administrative konsekvenser.
miske kostnader av betydning. Lovforslag om klageregler vil kreve personellres-

Det uttales at retten til informasjon i lov om pasi- surser, og spesielt vil det vaere behov for juridisk kom-
entrettigheter ikke vil ha selvstendige gkonomiskepetanse. Det understrekes at klageretten vil kunne
eller administrative konsekvenser utover de kostnadeyeere kostnadsbesparende ved at helsepersonell i viss-
som fglger av at man kan anta at helsepersonellet viieten om at klager kan forekomme, etablerer bedre
f& et gkt behov for & dokumentere at informasjon ekvalitetssikringssystemer for & forhindre klager, og at
gitt. Et slikt eventuelt behov ventes & medfare at inforklagereglene saledes kan bidra til & heve kvaliteten/
masjonsaspektet gis sterkere fokus i pasientjournalerstandarden pa helsetjenesten, og derigijennom virke
noe som ikke antas & medfare gkonomiske konseeffektiviserende. Ressursbehovet ved klagebehand-
kvenser. ling anslas til inntil ett nytt arsverk i gjennomsnitt pr.

Med hensyn til informasjon etter behandling re- kommune/fylkeskommune, og inntil et halvt nytt ars-
presenterer lovforslaget en vesentlig endring i forhold’€rk | gjennomsnitt pr. fylkeslege. Kostnadene anslas
til gjeldende rett. Etter forslaget har pasienten rett tiltil inntil 10 mill. kroner for kommune/fylkeskommu-
informasjon etter at behandlingen har funnet sted, der?® 09 inntil 5 mill. kroner for fylkeslegen.
som pasienten er pafert betydelig skade eller det er Etablering av pasientombud i alle fylkeskommu-
oppstétt alvorlige komplikasjoner som falge av helse-"€r vil kunne begrense veksten i antalle; klager t|_| fyl-
hjelpen. | de tilfeller der legen umiddelbart etter be-keslegene. Det uttales at den gkonomiske gevinsten

handling vet at komplikasjon eller skade har funnetSOM felge av dette er vanskelig a beregne. Hvis en
sted, legger departementet til grunn at legen informeSkignnsmessig antar at lovfesting av pasientombuds-

rer pasienten og tar de nadvendige skritt for & mini-2rdningen p.g.a. gkt publisitet vil generere 50 pst. ak-
ivitetsgkning i forhold til i dag, blir gjennomsnittlig

malisere konsekvensene for pasienten. Dersom gje . o
P dl ostnad pr. pasientombud 1,35 millioner kroner.

opprettende behandling ikke lar seg gjennomfare . ; .
plikter legen etter lovforslaget & informere pasienten<0Stnaden ved a opprette pasientombud i de fylker
om ikke har et slikt ombud, anslas til mellom 2 og 4

om muligheten for & sgke erstatning gjennom Norsk> il k Eventuell k on il fvlkesk
pasientskadeerstatning (NPE). Departementet har jfIil- kroner. zventuell kompensasjon tl fy eskom-
gen holdepunkter for & anta at NPEs arbeidsmengd@unene vil bli tatt opp i den ordineere budsjettprosess.

0g Utbeta”nger vil gke i S%rlig Omfang som fﬂlge av Det uttales at man ma forvente at ny paSIentrettlg-

lovforslaget. Det uttales at med unntak av plikten til ah€tslov vilmedfare en begrenset gkning i saksmengde

opplyse om muligheten for erstatning, er Iovforslagetsfor domstolene. Departementet finner det lite sann-

bestemmelser til en viss grad en formalisering av der?ynllg at rettssaker vil oppsta i nevneverdig Omfan.g’o
praksis man finner hos legene i dag. Kostnadene vedd vurderer kostnadene ved domstolsbehandling til a

dette vurderes som moderate. Det drgftes hvilke til-/%"€ NEET r_luII. Et annet spfar_smél er hvorvidt rettsap-
leggskostnader som vil kunne inntreffe ved tilfeller paratet avsier dommer som vil medigre vesentlig hay-

der skade bli avdekket farst etter flere &r. Det konklu-£'€ krav til standard og kvalitet i helsetjenesten. De-

deres med at det er knyttet svaert stor usikkerhet runcRartementet vurderer risikoen for slike utfall av retts-

kostnadsanslag forbundet med rett til informasjon et_saker for sveert liten.

ter behandling. Departementet finner det derfor ikke

riktig & gjere forsgk pa tallfesting, men anser at det 2 KOMITEENS MERKNADER

mest presise som kan sies om kostnadene, er at de i de '

fleste ar vil veere fravaerende, men at kostnadene i de 2.1 Generelle merknader

ar de oppstar, vil kunne veere store. Komiteen, medlemmene fra Arbei-

Lovfesting av krav til samtykke er en viderefgring derpartiet, Arnesen, Gravdahl, Hil-
av gjeldende rett og vil sdledes ikke gi gkonomiskedeng, Kristoffersen, Skogholt og @yan-
konsekvenser. Krav til dokumentasjon av at samtykkegen, medlemmene fra Fremsktstparti-
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et, lederen og Nesvik, medlemmene fra ventninger, uklarhet og mistillit til helsevesenet. Ko -
Kristelig Folkeparti, Neaess og Woie miteen mener atrettigheter kan bidra til at ngdven-
Duesund, medlemmene fra Hagyre, dige helsetjenester faktisk blir prioritert. Rettighets-
Hgegh og Sjgli, medlemmet fra Senter- festing kan dermed veere et virkemiddel for styring og
partiet, Glgtvold, og medlemmet fra god ressursbruk der en sikrer at nasjonale minstestan-
Sosialistisk Venstreparti, Ballo, visertilat darder og nasjonale prioriteringer blir fulgt.
sé& langt er bestemmelser om pasientrettigheter spredt Komiteen viser til at det i proposisjonen er
pa& mange forskjellige lover som angér helsetjenestemyjort greie for de utredninger og vedtak som ligger til
Norsk helselovgivning er meget omfattende og kangrunn for departementets forslag til pasientrettighets-
veere vanskelig & finne fram i bade for helsepersonelov.
0g pasienter. Pasientenes rettssikkerhet er i stor grad
avhengig av klare og oversiktlige lovformuleringer og Komiteens flertall, medlemmene fra
lett tilgjengelig informasjon. Rettssikkerheten er 0935Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
betinget av at befolkningen og den enkelte har nedSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
vendig kunnskap om egne rettigheter. parti, ser ogsd at omfattende rettighetsfesting ikke
Komiteen mener derfor at rettssikkerheten foralltid vil gjare det enkelt & fa til bade nasjonal og lokal
pasientene blir styrket ved at en na far en egen lov omstyring med ressursene. En for sterk regelbinding kan
pasientrettigheter. Det er ogs& ngdvendig gjennomskape et for stivbeint system der det blir for lite rom
lovgivningen & styrke pasientenes rettsstilling gjen-for faglig skjgnn og tilpasning til varierte behov.
nom & tydeliggjere og forbedre pasientenes rettigheter
ogsa pa omrader som har med pasientenes integritet, Et annet flertall, medlemmene fra
menneskeverd, selvbestemmelse, informasjon, medArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
virkning og reell og formell klageadgang. Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Det er dessuten viktig at pasientenes interesseoenstreparti, har merket seg at retten til behand-
ganisasjoner og uhildete organer kan ivareta pasientding var et av de mest sentrale forslag i utkastet til pa-
nes interesser bade i forhold til de som har ansvar fosientrettighetslov NOU 1992:8 «Lov om pasientret-
& yte pasientene ngdvendig helsetjeneste, og de saiigheter». | St.meld. nr. 50 (1993-94) foreslo Regje-
matte ha gkonomiske interesser i & holde tilbake paskingen & gi en lovfestet rett til ngdvendig spesialist-
entenes rettmessige krav pa helsetjenester eller gkéjelp tilsvarende den som gjelder i kommunehelsetje-
nomisk oppgjar. nesteloven, men med begrensninger knyttet til
Det er grunnleggende at hele befolkningen sikresskonomi, helsepersonell og utstyr. | NOU 1997:18
lik tilgang pa helsetjenester av god kvalitet. Klare ret-«Prioritering pa ny» reises det klar tvil om at en indi-
tigheter for pasientene er et ngdvendig bidrag til detteyvidbasert rettighet vil virke slik at de hgyest prioriterte
samtidig som klart formulerte og praktiserte rettighe-grupper far tilbud foran andre grupper.
ter er nadvendig for & fremme tillitsforholdet mellom
pasientene og helsetjenesten. Komiteen viser til at i St.meld. nr. 44 (1995-
Komiteen legger til grunn at rettighetsbegrepet96) og i Innst. S. nr. 27 (1996-97) blir retten til en vur-
ikke har noe entydig innhold. En kan grovt skille mel- deringsgaranti pa 30 dager slatt fast. | en rekke doku-
lom formelle og materielle rettigheter. Formelle ret- menter fra senere regjeringer og Stortinget er pasient-
tigheter er regler om saksbehandling i vid forstandrettighetssparsmal berart direkte og indirekte. Falgen-
f.eks. taushetsplikt, innsynsrett, klageregler, noen bede nevnes: St.meld. nr. 23 (1996-97) Trygghet og an-
stemmelser om pasientombudet m.m. Materielle retsvarlighet — Om legetjenesten i kommunene og
tigheter knytter seg til retten til nsermere bestemtdastlegeordningen, St.meld. nr. 24 (1996-97) Tilgjen-
ytelser som tjenester eller penger og korresponderergelighet og faglighet - Om sykehus og annen spesia-
de plikter for det offentlige, institusjonen og eventueltlisthelsetjeneste, St.prp. nr. 61 (1997-98) Om Nasjo-
helsearbeiderne. Forsvarlighetshensynet kan ogsa el kreftplan og plan for utstyrsinvesteringer ved nor-
en materiell side, f.eks. krav om en spesiell behandske sykehus, St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrap-
ling. pingsplan for psykisk helse 1999 — 2006.
Komiteen har merket seg at departementet ikke
foreslar a rettighetsfeste en rett til spesialisthelsetie- Komiteens flertall, medlemmene fra
neste ut over det som i dag er gjeldende rett. Komi-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
teen vil drgfte dette neermere under kap. 2 Rett tiHgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
helsehjelp med utgangspunkt i klarere rettigheter foVenstreparti, mener ilikhet med departementet at
pasientene enn det dagens rettstilstand tilsier. rettighetsfesting er et juridisk virkemiddel som ogsa
Komiteen vil imidlertid understreke at de ret- ma sees i sammenheng med andre virkemidler.
tigheter en gir, ma veere mulig & oppfylle slik at det  Flertallet viser til at det de seneste arene er
ikke innfares rettigheter som skaper uoppnaelige forvedtatt en rekke bade organisatoriske og gkonomiske
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reformer som en forventer vil styrke helsevesenets kaSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
pasitet og kvalitet, og dermed ogsa pasientens rettigearti, vil anmerke at pasientrettigheter som i ut-
heter og tilgjengelighet til helsetjenester. Eksempelvisgangspunktet er ment a styrke behandlingstilbudet til
kan nevnes: Fastlegeordningen, bedre ledelse i sykgpasienten, kan ha utilsiktede effekter. Flertallet vil
hus gjennom forbedret intern organisering, regionalspesielt papeke at en generell og landsdekkende rett til
helseplanlegging, innsatsstyrt finansiering, fritt syke-fritt valg av sykehus vil kunne fare til et redusert lo-
husvalg, vurderingsgaranti m.m. kalt helsetjenestetilbud, dersom det ikke ogsa legges
Flertallet viser til at ventetidsgarantien har inn andre tiltak som bidrar til en likeverdighet i helse-
Sttt sentralt i prioriteringsdebatten helt siden Sosialtjenestetilbudet. Arsaken til dette er at konsekvensen
departementet i 1990 fastsatte forskriften om ventelisav det helt frie sykehusvalget kan bli et redusert pasi-
teregistre og prioritering av pasienter. Utgangspunkteentgrunnlag for noen av lokalsykehusene, med redu-
for garanti bygget pa prinsippet om alvorlighet, mensert inntjening betinget av den innsatsstyrte finansie-
praktiseringen gikk over til & bli en garanti i stor grad ringen, slik at driftsgrunnlaget over tid svekkes. Pasi-
knyttet til diagnose, noe som gjorde at ventetidsgaranentenes rett til likeverdighet i helsetjenestetilbudet,
tien ikke ble et godt nok redskap for prioritering og ogsa geografisk, kan dermed etter flertallets syn
dermed lik behandling av pasienter med sammenlignkomme i konflikt med retten til det frie sykehusvalget,
bare lidelser. Problemet med garantien har fagrst oglik at man her kan komme til & sta overfor en avvei-
fremst veert ulik praktisering av kriteriene, noe somning og interessekonflikt mellom ulike typer rettighe-
har betydd sveere forskjeller fra sykehus til sykehuster.
Eksempler viser at andelen av henviste pasienter som
ble tildelt garanti, kunne variere fra 16 pst. i ett fylke Komiteens medlemmer fra Frem-
til 70 pst. i et annet, og fra 10 pst. til 90 pst. i sammeskrittspartiet og Hayre viser til at hensynet til
fagomrade. Enda verre enn dette er at Statens helsetflasienten i stadig sterkere grad har fatt prege den hel-
syn tidligere har avslart fiktive ventelistetall. Av lang- sepolitiske debatten de siste &rene. Fritt sykehusvalg
tidsventere var 15 pst. av pasientene ferdigbehandlepg innsatsstyrt finansiering er reformer som har bi-
15 pst. gnsket ikke behandling og 20 pst. hadde ikkgiratt til at pasientens gnsker og behov i stgrre grad blir
diagnose som tilsa garantitildeling. Det er grunn til &styrende for helsevesenet. A lovfeste pasientenes ret-

tro at denne type slurv og likegyldighet overfor vente-tigheter i en egen pasientrettighetslov er et viktig
listesystemet er klart forbedret, men det ma understreskritt videre pa denne veien.

kes at det har tatt ungdig lang tid a fa forbedret kvali- g pasientrettighetslov blir imidlertid ikke mer
teten av ventelistene. Flertallet vil ellers vise til gnp et ufullstendig rammeverk dersom den ikke inne-
sine merknader under kap. 2 Rett til helsehjelp. holder det viktigste — rett til behandling. Disse

Komiteen mener at noen nye og en rekke utdy-medlemmer merker seg at Kristelig Folkeparti
pende bestemmelser i forslaget til lov om pasientrethryter enda ett av sine valglafter pa det helsepolitiske
tigheter vil fgre til en bedre rettstilstand for pasiente-omradet idet Regjeringen ikke fremmer forslag om

ne, og nevner spesielt lovfestet rett til behandling i pasientrettighetsloven.

i i Disse medlemmer viser til at ventelistega-
— retttilvurdering, rantien da den ble innfart av Syse-regjeringen gjen-
— retttil fornyet vurdering, nom forskrift i 1990, representerte en ny og mer pasi-
— retttil valg av sykehus, entorientert utvikling i helsepolitikken. Hensikten var
— klarere rettigheter til medvirkning og informa- da & gi pasientene en juridisk bindende garanti. Senere

sjon, regjeringer har gatt bort fra dette.

— samtykke til helsehjelp, Disse medlemmer viser til at Hayre og
— retten til journalinnsyn, Fremskrittspartiet flere ganger har fremmet forslag i
— seerlige rettigheter for barn, Stortinget om & gjare ventetidsgarantien juridisk bin-
— klageadgang og prosedyrer, dende (Dokument nr. 8:17 (1993-94) og Dokument
— pasientombud. nr. 8:8 (1997-98)).

Disse medlemmer erav den oppfatning at de
Komiteen vil understreke at det er kommune- praktiske erfaringene med ventetidsgarantien imidler-
helsetjenesteloven og spesialisthelsetjenestelovetid har gjort det ngdvendig a finne en ny og mer hen-
som farst og fremst skal sikre helsetjenestene i sansikismessig mate a sikre pasientenes rett til behand-
funnet, mens pasientrettighetsloven kan bidra til erling pa.
bedre fordeling av helsetjenester, men ikke alene sikre  Derfor fremmer disse medlemmer forslag
dette. om lovfestet rett til ngdvendig helsehjelp innen en in-
dividuelt fastsatt og medisinsk begrunnet frist. Det gir
Komiteens flertall, medlemmene fra et mindre byrakratisk system, som tar utgangspunkt i
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, pasientenes individuelle behov og gir rom for klinisk
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skjgnn uavhengig av firkantede diagnosekategoriervesenet, bade kommunehelsetjenesten og spesialist-
Dette forslag innebzerer ogsa rett til behandling for pahelsetjenesten, og en plikt for trygdevesenet til & beta-
sienter med diagnoser som ikke omfattes av ventetidde kostnadene ved slik hjelp. Disse medlemmer
garantien. er derfor skuffet over at det foreliggende lovforslag
Disse medlemmer mener den lovfesting detikke gir pasientene en juridisk rett til folketrygdfinan-

legges opp til i proposisjonen, gjelder rettigheter somsiert behandling i helsevesenet. Disse medlem-
allerede er vedtatt, og som praktiseres i helsevesenetier er av den oppfatning at en slik finansieringskil-
dag, men som ikke er formalisert i lovtekst. Disse de, koplet med innsatsbasert finansiering eller stykk-
medlemmer vil hevde at rett til medisinsk vurde- pris, ville bidra til & fierne kgene i helsevesenet. Pa
ring og eventuelt fornyet vurdering har liten verdi der- |engre sikt ville dette etter disse medlemmers
som pasienten ikke har en lovfestet rett til den behandmening veere den beste lgsningen skonomisk fordi

ling som en slik vurdering vil legge for dagen ngdven-samfunnet ville spare store utgifter til sykelgnn etter-
digheten av. Slik behandling ma etter dissesom kgene ble redusert og fiernet.

medlemmers mening gis innen den tidsfristsomer pisse medlemmer vil vise tii NOU 1992:8

faglig forsvarlig, og som anbefales av den eller de leger professor Stale Eskelands forslag til pasientrettig-
ger som stiller diagnosen. Disse me_dle_mmer Vilhetslov foreligger. Slik disse medlemmer ser
fremme forslag om lovfesting av en slik frist for be- get er dette forslaget langt bedre enn det som forelig-
handling, noe som etter disse medlemmers meger j Otprp. nr. 12 (1998-99). Forslaget inneholdt
ning vil gjgre ventetidsgarantien overfladig som prio-p| 5. gkonomiske reaksjoner overfor fylkeskommu-
riteringsredskap. _nen dersom behandlingsfristen p& tre maneder for pri-
Disse medlemmer statter forslaget om retttil oitarte pasienter ikke ble overholdt. Disse med-
ny vurdering. For a minske byrakratiet og gjare ord-jg ymer mener at s& lenge fylkeskommunen bestar
ningen mer fleksibel vitlisse medlemmefrem- o4 gier og driver norske sykehus, er det ngdvendig
€med denne typen reaksjoner for & sikre pasientenes
rettigheter. Disse medlemmer vil derfor ga inn
for at retten til behandling for norske pasienter skal
lovfestes, og at det skal innfgres plikt for fylkeskom-

. . - p munen, sa lenge denne har ansvaret, til & dekke utgif-
gi pasientene betydelig bedre valgmulighet og styrk§e, ;| hahandling ogsé ved private sykehus eller be-
konkurransen mellom sykehusene, og etiesse handling utenfor landets grenser

medlemmers mening bidra til & sikre kvaliteten pa N&r d ielder inf : wkke. del
tilbudet i norsk helsevesen. For at retten til fritt syke- . & det gjelder informasjon og samtykke, deler
husvalg skal bli reell, ma gjestepasientordningen bortd1SS€ medlemmer i hovedsak deparentets
falle. Denne ordningen vil virke hemmende pa Smed__mgnmggr | proposisjonen. Disse medlemm er er
midlertid av den oppfatning at barn under myndig-

ningen av pasienter til de sykehus som til enhver ti o
har ledig kapasitet. Disse medlemmer tdr etsalder er foreldrenes ansvar, og at det ma veere for-
foresla at ordningen fiermnes. eldrene og andre med foreldreansvar som skal ha rett
til informasjon og til & samtykke pa barnets vegne.
Disse medlemmer viser til sine merknader i
Komiteens medlemmer fra Frem- innstillingen til Ot.prp. nr. 10 (1998-99) Om lov om
skrittspartiet vil i tillegg foresla at Rikstrygde- SPesialisthelsetjenesten der disse medlemmer
verket gjgres ansvarlig for dekning av utgifter til be- beklager at departementet har tatt stgrre hensyn til KS
handling utenfor eget fylke. hgnngsut_talelseo enn til brukerne av helsetjenestene
Disse medlemmer vil pipeke at dersom fritt Nar det g_JeIder a gi Statens helse_tlls_yn sterkere sank-
sykehusvalg skal bli et reelt valg for den enkelte pasiSionsmuligheter  overfor  spesialisthelsetjenesten.
ent, ma reiseutgiftene ikke overstige et akseptabelt niDisse medlemmer mener at Statens helsetilsyn
v&. Disse medlemmer vikdfor fremme forslag b@r ha ansvaret for kontroll og oppfalging overfor
om en tredeling av reiseutgiftene med et gvre tak fospesialisthelsetjenesten nar det gjelder a sgrge for at
egenandel p& kr 400. Det resterende belgp deles liliasienter far sine rettigheter oppfylt.
mellom fylkeskommunen og Rikstrygdeverket sdlen- Disse medlemmer ser det som meget viktig
ge fylkeskommunen har ansvaret for spesialisthelseat det etableres pasientombud i alle fylker, og at om-
tienesten. budet er statlig ansatt. Pasientombudene bgr etter
Disse medlemmer viser til at Fremskritts- disse medlemmers meningeve klageorgan for
partiet siden 1985 gjentatte ganger har fremmet foralle typer klager som ikke dekkes av forvaltningslo-
slag om & innfare en pasientrettighetslov, en lov sonven og omfatte bade primeerhelsetjenesten, eldreom-
skal gi enhver norsk borger rett til behandling i helse-sorgen og spesialisthelsetjenesten.

til ny vurdering hos spesialist skal bortfalle.

Disse medlemmer er forngyd med at retten
til fritt sykehusvalg nd lovfestes, slik disse partier har
foreslatt mange ganger tidligere. Fritt sykehusvalg vil
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2.2 Kapittel 1 Alminnelige bestemmelser § 1-2 Virkeomrade

§ 1-1 Formal Komiteen har merket seg at loven gjelder for
_alle som oppholder seg i riket, men at det blir apent for
orskriftshjemmel som naermere vil kunne definere
il%/ilke rettigheter personer skal ha som ikke er norske

statshorgere og/eller ikke har fast bopel i Norge.
Komiteen forutsetter at forskriften ikke inn-

Komiteen legger vekt pa at lov om pasientret- ; ) )
tigheter skal bidra til fordelingsrettferdighet, noe somangexﬁgéﬁ}g?pheten slik at en fratar disse helt ngdven-

betyr at bade helsepersonellet og det ansvarlige orga

for helsetjenesten skal veere forpliktet pa at hele bel-( I_Kﬁ_mlit;aeg_ legger til grunn at retten Itcijl zyeblilf-
folkningen skal sikres helsehjelp. teet Ig hjelp for disse pasientgruppene gjelder uavkor-

Komiteen understreker et av lovens hovedprin
sipper som betyr at helsepersonell og beslutningstak
re skal sette pasienten fgrst, der pasientens integrit
og menneskeverd er grunnleggende verdier.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at rett til forsvarlig omsorg
og pleie i eldreomsorgen ma nedfelles i lov om pasi-a) Pasient
entrettigheter. Disse medlemmer meneratretttil  komiteen har merket seg at en rekke herings-
forsvarlig pleie og omsorg i offentlige pleieinstitusjo- instanser har gatt mot den innsnevringen i pasientbe-
ner mé sidestilles med rett til behandling i spesialist- repet som lovforslaget legger opp til i forhold til he-
helsetjenesten. Disse medlemmer viser til at degingsutkastet.
de seneste ar er avdekket alvorlige mangler ved om- “pefinisjonen av pasient er i lovforslaget begrenset
sorgen i offentlige pleieinstitusjoner, odisse | «en person som far eller tilbys helsehjelp», og
medlemmer viser i denne sammenheng til Statengy,pper av personer som «henvender seg til helsetje-

helsetilsyns nylig avgitte rapport fra fylkeslegene omnpesien med anmodning om helsehjelp» er falt bort.
eldreomsorgen i 61 kommuner hvor det avdekkes al-  ; miteen vil i kap. 2 Rett til helsehjelp frem-

vorlige brudd pa regelverk i forhold til internkontroll, forslag om at det i loven hjemles rett til ngdvendi-

dekning av grunnleggen_de b‘?hOV i forhold til I(\(""l"_ge helsetjenester, dvs. i denne sammenheng spesialist-
tetsforskriftene og alvorlige feil ved saksbehandling iy o setienester. En konsekvens av dette vil vaere at de-
forhold til kommunehelsetjenesteloven og forvalt- finisjonen av pasient blir som i hgringsutkastet.

§ 1-3 Definisjoner

ningsloven. Komiteen mener ut fra dette at personer allerede
PISSE medlemmer fremmer fglgende for- yeq henvendelsen m& defineres som pasient. Dette sy-
slag: nes logisk og ngdvendig ut fra at andre bestemmelser

] ) i loven gir adgang til overprgvelse, fornyet vurdering
«l lov om pasientrettigheter skal § 1-1 forste punk-og kiage. Dette innebaerer i realiteten at personer som
tum lyde: far avslag om helsehjelp, omfattes av lovens bestem-

Lovens formél er & sikre befolkningen rett til hel- melser. Komiteen minner om at en ikke ubetydelig
sehjelp og lik tilgang p& helsehjelp av god kvalitet fradel av klager fra pasienter kommer fra dem som ikke

kommunehelsetjenesten inkludert eldreomsorgen o%ar fatt helsehjelp. Klarest ser en dette i kommune-
spesialisthelsetjenesten.» elsetjenesten. Det synes derfor ikke a veere forsvarlig

a nekte en som henvender seg til helsetjenesten med
Komiteens medlemmer fra Hgyre vil aimodning om helsehjelp, a bli definert som pasient.

vise til sitt forslag til ny § 2-1 om rett til helsehjelp. Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fglgen-
Disse medlemmer vil presiee at lovens viktig- ~ de forslag:
ste formal er & sikre befolkningens rett til helsehjelp.

Disse medlemmer mener det ber presiseres &I lov om pasientrettigheter skal § 1-3 bokstav a) ly-
formalsparagrafen at loven gir pasientene rettigheterﬁja
forhold til bAde kommunehelsetjenesten og spesialista) pasient: En person som henvender seg til helsetje-

heIseFjenesten. nesten med anmodning om helsehjelp, eller som
Disse medlemmer fremmer derfor fglgende  helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det en-
forslag: kelte tilfelle;»

«I lov om pasientrettigheter skal § 1-1 fgrste punk-b) Pasientens pargrende

tum lyde: Komiteen har merket seg at en rekke hgrings-

Lovens formal er a sikre befolkningen rett til hel- instanser hevdet at det matte veere pasientens valg a
sehjelp og lik tilgang pa helsehjelp av god kvalitet frapeke ut hvem som skulle veere pasientens pargrende
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.og neermeste pargrende.
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Komiteen finner de grunner som er anfgrt, som 2.3 Kapittel 2 Rett til helsehjelp
s tungtveiende at dette bar fa betydning for lovpara- § 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp
grafens utforming ved at den som pasienten selv utpe- Komiteen viser til at retten til ngdvendig helse-

ker, star farst. Den naermeste pargrende er tillagt reh. . .
: oo . jelp ikke er generelt lovfestet i helseretten. Enkelte
tigheter og oppgaver med hensyn til Informas]on’saerlover regulerer retten til helsehjelp. f.eks. abortlo-

samitykke og journalinnsyn. Det kan tenkes tihce!I.erven, steriliseringsloven og lov om medisinsk bruk av
hvor forholdet mgllom pasient og naer.meSte.fam'.“e'bioteknologi. Dessuten er retten til gyeblikkelig hjelp
medlemmer er slik at det ikke er naturlig at disse Vatiemlet i sykehusloven og legeloven og vil i framtida
retar pasientens rettigheter mot hans gnske. _veere tatt inn i spesialisthelsetjenesteloven og helse-
| de tilfeller hvor pasienten selv er ute av stand t”personelloven.
& oppgi eller ta stilling til sparsmalet om naermeste p&-  Kommunehelsetjenesteloven gir  befolkningen
rerende, er det ngdvendig & ha en opplisting av pargett til ngdvendig helsehjelp i den kommunen han/hun
rende. bor eller midlertidig oppholder seg. Det er dessuten et
Den naermeste er den av de pargrende som i stargénerelt krav om forsvarlighet i helseretten, noe som
utstrekning har varig og lgpende kontakt med pasienbetyr at pasienten har rett til at innholdet i den helse-
ten, men likevel slik at det tas utgangspunkt i den rekhjelpen som gis, er forsvarlig.

kefglge som er opplistet i lovparagrafen. Sykehusloven som ennd gjelder, inneholder ingen
Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fglgen-generell lovfestet rett for pasienten til ngdvendig hel-
de forslag: sehjelp.

Komiteen er kjent med at det har veert reist
«l lov om pasientrettigheter skal § 1-3 bokstav b |y_spzrsmél om hvorvidt ventelistepasienter etter utlgpt
de: frist kunne kreve behandling i annet E@S-land finan-

. o . : siert av Norge med hjemmel i EJS-avtalen. Vurderin-
b) pasientens pargrende: den pasienten oppgir so

o 0 r som er gjort av dette, bl.a. av departementet, kon-
pargrende og neermeste pargrende. Dersom pagly,qerer med at ventelisteforskriften ikke har direkte

enten er ute av stand til a oppgi parerende, skaletydning for pasientens mulighet for utenlandsbe-
neermeste pargrende veere den som i starst utstrekanding etter E@S-avtalens radforordning.

ning har varig og lgpende kontakt med pasienten,  komiteen viser til at en lovfestet rett til ngd-
likevel slik at det tas utgangspunkt i falgende rek-yendig spesialisthjelp har veert omtalt i flere doku-
kefalge: ektefelle, registrert partner, personer somment tidligere, bl.a. i St.meld. nr. 50 (1993-94) og i til-
lever i ekteskapslignende eller partnerskapslig-hgrende innstilling der det sies:

nende samboerskap med pasienten, myndige . qmiteen har merket seg at Regjeringen foreslr
barn, foreldre eller andre med foreldreansvaretg g en lovfestet rett til ngdvendig spesialisthjelp som
myndige sgsken, besteforeldre, andre familiemedskal begrenses av gkonomi, personell og utstyr i hel-

lemmer som star pasienten neer, verge eller hjelpesevesenet. .
verge;» Etter komiteens syn er det behov for en slik rett,
’ men det er vanskelig a se at dette vil veere en reell ret-
tighetsfestin? med de forbehold om ressurssituasjon
0

c) Helsehjelp som ligger i forslaget.»

Komiteen har merket seg at det i definisjonen  Komiteen mener at en materiell rettighet kan
av helsehjelp ikke er tatt med pleie- og omsorgsfor-defineres som et rettsbeskyttet krav, noe som innebae-
mal, selv om dette i departementets omtale er tatt metgr at den enkelte pasient har krav pa visse ytelser og
som en del av det som ligger i helsehjelpbegrepet. en tilsvarende plikt for det offentlige, eventuelt ogsa

Komiteen mener at det kunne gjare innholdet ifor helsearbeid_erne: Rettigheteng kan alt ut fra betin-
lovformuleringen klarere for helsepersonell og pasi-gélser knyttet til rettigheten ha ulik styrkegrad.
enter om ogsa pleie- og omsorgsforméal ble tatt med | Komiteen vil ogsa peke pa at det kan tenkes
lovteksten. flere argumenter for lovfesting av rett til ngdvendig

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fmgen_spesialisthelsehjelp. Som eksempler kan nevnes:

de forslag: — Sammenhengen i helselovgivningen skulle tilsi at

gle!ov om pasientrettigheter skal § 1-3 bokstav c) ly- :gggﬂ ttilll ;ngﬁ#ﬁgiﬁ;ﬂ:;ﬁ:'kres pa linje med
: — Ved a kreve helsehjelp styrkes pasientens makt-
c) helsehjelp: handlinger som har forebyggende, dia-  stilling overfor helsevesenet.
gnostisk, behandlende helsebevarende, rehabilite- Svake grupper som i dag prioriteres lavt i spesia-
rende eller pleie- og omsorgsformal og som er ut-  listhelsetjenesten, kan fa en viktig brekkstang for
fart av helsepersonell;» a oppna grunnleggende helsetjenester.
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— Retten kan fare til stgrre trygghet for & fa hjelp Komiteen viser til at en under de generelle
ved sykdom. merknader kort omtalte ventetidsgarantien. Komi-
teen viser videre til departementets vurdering av
Komiteen erinnforstatt med at det kan anfaresyentetidsgarantien. Selv om den nye ventetidsgaranti-
flere argumenter mot & gi rett til ng@dvendig spesialisten pa 3 maneder har virket i kort tid, viser erfaringen
helsetjeneste. _ med ventetidsgarantien at praktiseringen har veert sa
Departementet sier bl.a.: uensartet fra fylke til fylke at ordningen bare i mindre

.grad har oppfylt kravene til prioritering og likebe-

— Rettighetene er mest effektive der vilkarene for dhandling av pasientene. Komiteen viser il hva de-

fsailsc(iem, 0g ytelsenes art og omfang er relativt Pr€bartementet sier pa s. 42 i proposisjonen:

— Variasjoner i medisinsk skjgnn vil ikke reduseres  pen gamle 6 maneders garantien som startet som
selv om pasienten far en materiell rettighet. Tverten garanti for de alvorlig syke, ble etter hvert en kom-
imot vil manglende presise kriterier medfgre atbinasjon av alvorlighet og diagnoselister o%endte i
det forsterker vilkarlighet ved tildelingen av hel- praksis opp som et diagnosebasert system hvor det a
setjenester il tross for at intensjonen er den motha en diagnose innebar at man fikk garanti.»

satte. Departementet sier imidlertid om den nye 3 mane-

) ders garantiordningen:
Komiteens medlemmer fra Frem- 9 9

skrittspartiet og Heyre deler ikke departe-  (pepartementet mener pd det ndveerende tids-
mentets oppfatning av at den skjeve effekten forsterpunktet at det er for tidlig & trekke sikre konklusjoner
kes ved at det er de ressurssterke som lettest vil pabaar det gjelder spagrsmalet om den nye ventetidsgaran-
rope seg a fa innfridd rettigheter. tien vil bidra til & redusere ventetiden for de som er til-
delt garanti, fa til en riktigere prioritering av pasienter
st sykehuskgen og utjevne ventetiden mellom sykehus

Komiteen mener at det er grupper med de me giennom en bedre utnyttelse av ledig kapasitet.»

presis beskrevne diagnoser og konkrete behandling
muligheter som allerede i dag har langt bedre mulig-
het for a fa nagdvendige spesialisthelsetjenester enn Komiteen mener at med den usikkerhet som
grupper med diffuse lidelser og manglende eller util-enna knytter seg til kvaliteten pa og ensartetheten av
strekkelige behandlingsmuligheter. Komiteen vi- ventelistene, sa bgr ikke en rettighet til behandling
ser til at dette kom fram under hgringen ved behandknyttes til selve ventetidsgarantiordningen.
lingen av denne loven. Komiteen finnerogsagrunn  Komiteen er imidlertid kjent med at det pagér
til & vise til Lanning ll-utvalget der det kom fram at et arbeid for & finne sikre faglige premisser for beskri-
kronikere, personer med diffuse lidelser og psykiatris-velser av diagnoser og behandlingsopplegg, noe som
ke pasienter gjennom lang tid har veert underprioritertetter hvert vil redusere de tilfeldigheter vi i dag ser er
Komiteen vil hevde at det ikke er sannsynlig- for fremtredende. Dette gir bedre mulighet for priori-

gjort at disse grupper skulle komme i en verre poSiyering etter alvorlighetsgrad og mindre etter diagnose.
sjon med rettighetsfesting av spesialisthelsehjelp.

Komiteen viser til at det i hgringsnotatet var
foreslatt & gi pasientene en rett til spesialisthelsehjeIpA
men at det i departementets forslag ikke foreslas e
slik rett. Komiteen mener at uten rett til heIsehjeIpV
kan en forsterke usikkerheten i befolkningen med
hensyn til & fA ngdvendig helsehjelp. Komiteen
mener at dette ogsa kan fare til mindre tiltro i befolk-
ningen til det offentlige helsevesenet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
rbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
gyre, Senterpartiet og Sosialistisk
enstreparti, er imidlertid klar over at marginene
kan veere sveert sma mellom det som er greie kriterier
for & komme pa venteliste, og det som kan veere uak-
septabelt.

Komiteens flertall. medlemmene fra Komiteen har merket seg at noen hevder at ved
Arbeiderpartiet Kriételig Folkeparti a innfare en rett til helsehjelp sa vil en binde opp res-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- surser til klage- og domstolsbehandling pa bekostning

parti, mener dette lett vil kunne forsterke en pagaenaV pasientbehandling.

de trend mot flere private tilbud i helsevesenet og ikke .

minst en oppblomstring av helseforsikringsordninger. Komiteens medlemmer fra Frem-
Flertallet mener at en lovfestet rett til ngdven- Skrittspartiet og Hegyre mener dette ikke vil

dig helsehjelp i det offentlige slik mange hgringsin- bli virkeligheten, dersom man setter klare vilkar for

stanser hevder, vil kunne redusere mistroen til det ofrett til n@gdvendig helsehjelp og klargjer pasientens

fentlige helsetilbudet og gjare privat helseforsikring rettigheter dersom fristen for & oppfylle retten ikke

mindre attraktiv for deler av befolkningen. overholdes.
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Komiteen antar at en ved a rettighetsfeste spe- som ikke gir forbedret fysisk eller psykisk funk-
sialisthelsetjenestene trolig vil fa fram noen enkeltsa-  sjonsniva av en viss varighet.
ker for domstolen som kan gi faringer for pasientens- tiltak som er kostbare i forhold til nytten.
rettigheter. Komiteen mener at det prinsipielt og
reelt ikke er slik at helsetjenesten skulle vaere mindre  Lgnning Il nevner eksempler som bl.a.
egnet for rettsavgjgrelser enn andre omrader som er
rettighetsfestet, f.eks. retten til spesialundervisning. — ekstraomkostninger knyttet til medisiner som ikke

Komiteen viser til ovenstaende drgftinger og  har vist seg mer effektive enn standard medika-
gar inn for en lovfesting av retten til negdvendig helse-  mentell behandling
hjelp. — plastiske operasjoner for kosmetiske plager

— helsesjekk pa friske personer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Flertallet legger til grunn at rettighetsfestet be-
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk handling ma knyttes til behandling som gir helsege-
Venstreparti, vil understreke at ved innfgring av vinst.
rett til ngdvendig helsehjelp s& ma en klargjere hva Flertallet mener det i seerlig grad ma avklares

som skal ligge i begrepet «xngdvendig helsehjelp» Lahvilken rett gruppe-3 pasientene skal ha, basert pa de

vere prioritert helsehjelp behaver ikke & bety at helseretningslinjer som allerede er trukket opp av Lgnning
vesenet ikke skal utfare dette, men det kan verkefl-utvalget.
veere en rettighet for pasienter eller ha prioritet i hel-  Flertallet viser til at deti Lgnning Il «Priorite-
sevesenet. ring pa ny» er gatt ngye inn pa forventet nytte og pa at

Flertallet mener dette pa en god méte illustre- kostnadene som eventuell behandling utlgser, ma st i
res i Lgnning Il «Prioritering pa ny» sine forslag til et rimelig forhold til tiltakets nytte. Flertallet me-
prioriteringsgrupper. Dette betyr at de pasientgruppener at dette er selvsagte faktorer som en antar ogsa i
som kan defineres inn i Lgnning ll-utvalgets grupperdag legges til grunn nar behandlingsoppleggene for
1 og 2, dvs. de pasienter som har behov for grunnlegeasientene planlegges.
gende og utfyllende helsetjenester, er de somihoved- Flertallet erkjenner at grunnlaget for at retten
sak vil fa rettighet til nadvendig helsehjelp. Pasienteitil n@dvendig helsehjelp fullt ut skal bli reell, vil veere
som kan kategoriseres i den laveste av de 4 grupper@d de vedtatte opptrappingsplaner gjennomfares. Det
utvalget foreslar, bar klart tilhare gruppen som ikkevises i denne sammenheng til
gis rettighet eller prioritet, trolig ogsa store deler av
pasienter i gruppe 3. Gruppe 4 gjelder pasienter der Nasjonal kreftplan.
behandlingen bestar bl.a. av Plan for utstyrsinvesteringer.

— Opptrappingsplan for psykisk helse.

— tiltak som er dokumentert uten virkning pa over-— Handlingsplan for eldre.

levelse, funksjonstilstand eller smerte
— tiltak rettet mot tilstander som helt klart faller Flertallet legger til grunn at de gkonomiske

utenfor allmenne oppfatninger om hva som erressurser som stilles til rddighet, ma veere tilstrekkeli-

sykdom ge.
— tiltak med for hay risiko Flertallet viser ellers til at alle de nevnte pla-
— tiltak med ekstremt hgye kostnader i forhold til nene er Igangsatt 0g at Regjeringen og Stortinget har
forventet nytte forpliktet seg pa a gjennomfare disse innenfor vedtat-
— tiltak som det vil vaere uetisk & utfare. te tidsperioder. Dette burde danne et godt grunnlag for

reelle rettigheter for pasientene.
Flertallet viser til at gruppe 3 vil omfatte en Flertallet vil understreke at gkonomi, perso-
rekke undersgkelser og behandlingsformer der detell og utstyr og maten disse ressursene utnyttes pa, er
ikke er opplagt at tilgjengelige ressurser vil gi rom for avgjerende for spesialisthelsetjenestens kapasitet. Pa

verken rettighet eller prioritet. alle disse omrader er det satt i verk reformer og hand-
Generelt legges det til grunn at denne gruppen palingsplaner for a sikre en omfattende kapasitetsgkning
sienter bl.a. omfatter innen spesialisthelsetjenesten i arene som kommer.
Dette ma likevel innebzere at alle pasienter med rett til
— tilstander pasienten selv kan ta ansvar for ngdvendig helsehjelp far denne hjelpen, for eksempel
— tilstander som medfarer ubetydelig nedsatt fysiskpasienter med sammensatte lidelser, pasienter med
eller psykisk funksjonsniva psykiske lidelser m.fl.

— tiltak som har liten forventet nytte, dvs. mindre Et annet flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet,
enn 5 pst. gkt sannsynlighet for 5 ars overlevelsristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
(eller forbedring i overlevelse som ikke er mulig & Venstreparti, antar at inntil alle reformene er gjen-
pavise med statistisk anerkjente metoder) ellemomfart, kan ventetida bli lengre enn agnskelig.
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Komiteens flertall, medlemmene fra Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fra spe-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, sialisthelsetjenesten. Helsetjenesten skal gi den som
Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk sgker eller trenger helsehjelp, de helse- og behand-
Venstreparti, mener det er viktig at primeerhelse-lingsmessige opplysninger vedkommende trenger for
tienesten i samrad med spesialisthelsetjenesten fglgarivareta sin rett.
opp disse pasientene pa et forsvarlig medisinsk grunn-  Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasien-

lag. ten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
~ Flertallet forutsetter at systemet med vente-dene star i rimelig forhold til tiltakets effekt.
tidsforskrifter vil gjelde til den nye loven trer i kraft. Retten til helsehjelp gjelder i offentlig finansiert

Nar pasientrettighetsloven trer i kraft, vil pasienten blispesialisthelsetjeneste i riket og andre tjenesteytere i
behandlet og informert i henhold til de prinsipp somden utstrekning fylkeskommunen har inngatt avtale
det vises til i forbindelse med merknadene til lovensmed disse om tjenesteyting, og innen de grenser som
paragrafer. o o _ kapasiteten setter.

Flertallet viser til at for a gi bedre oversikt Kongen kan gi forskrifter om hva som skal ansees

over pasientens rettigheter ogsa i § 2-1 tar inn alleredgom helsehjelp pasienten kan ha rett pa, og tidsfristen
lovfestede rettigheter til gyeblikkelig hjelp og kom- for gjennomfaering av dette.

munehelsetjeneste.
. . Proposisjonens forslag til 88 2-1, 2-2 og 2-3 blir hen-
Komiteen mener at falgende premisser leggeso|dsvis § 2-2, § 2-3 og § 2-4.»
til grunn: ’

1 Enrett til helsehjelp knyttes opp til en forpliktelse =~ Komiteens medlemmer fra Frem-
for den som har ansvar for & yte tjenestene. skrittspartiet og Hgyre mener at flertallsfor-

2. Pasienten skal f& nadvendig helsehjelp innenfofl@get til ny 8 2-1 Rett til nadvendig helsehjelp fra Ar-

en tidsfrist knyttet til forsvarlig medisinskfaglig Peiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
skjgnn. Sosialistisk Venstreparti, ikke i tilstrekkelig grad fal-

3. Detvises til de retningslinjer som alt er vedtatt for 9" OPP de premisser flertallet har lagt til grunn i
vurderingsgarantien. Dette legges til grunn og be-merknadene. o _

tyr at den enkelte pasient skal ha beskjed om ~Disse medlemmer viser il at flertallet i pre-

a) hvilken behandling han kan forvente & fa missene legger til grunn at pasientene skal fa ngdven-

b) nar undersekelse eller behandling skal gis.  dig helsehjelp innenfor en tidsfrist knyttet til forsvar-
lig medisinskfaglig skjgnn, mens de i lovforslaget

Komiteens flertall. medlemmene fra overlater til departementet & fastsette bestemmelser
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Om denne tidsfristen i forskrifter. Flertallet klargjar
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk ikke pasientenes rettigheter dersom fristen for oppfyl-
Venstreparti, mener i tillegg at felgende premiss|3|Se av retten til ngdvendig helsehjelp ikke overhol-

legges til grunn: des. _ .
Disse medlemmer konstaterer at flertallet i

4. Rettigheten knyttes til tilstandens omfang og al-sitt lovforslag begrenser retten til ngdvendig helse-
vorlighetsgrad. hjelp til & gjelde «innen de grenser kapasiteten setters.
Dette innsnevrer rettigheten pa en mate pasientene
Et annet flertall, medlemmene fra ikke er tient med. Pasientene bgr kunne forholde seg
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, tj|klare og entydige rettigheter. Flertallets forslag bi-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- drar ikke til det, men reiser snarere tvil om det reelle
parti, mener at ogsa felgende premiss legges tilnnholdet i retten til ngdvendig helsehjelp.
grunn: Disse medlemmer frykter at flertallets for-
. . : . . . slag vil fare til gkt antall klagesaker og senere rettsli
5. Rettigheten gjelder offentlig godkjent og finansi- bef?andling fordi det er uklagrgt 0g overlgtertil politiskeg
ert spesialisthelsetjeneste i riket og i institusjon v ngigheter fremfor faglig kompetanse & konkretise-
som fylkeskommunen inngar avtale med. re og avgjare innholdet i retten til ngdvendig helse-
hjelp og fristen for & oppfylle denne.
Disse medlemmer har merket seg at vente-
«I lov om pasientrettigheter skal § 2-1 lyde: t!dsgara_ntien ha_r blitt kritis_ert for é_ veere fqr byrakra-
tisk og firkantet idet den gir garanti for pasienter med
§ 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp visse diagnoser, mens pasienter som ikke har «riktig»
Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasientendiagnose faller utenfor.
har rett til ngdvendig helsehjelp fra kommunehelsetje- Disse medlemmer mener erfaringene med
nesten. praktiseringen av ventetidsgarantien har gjort det nad-

Dette flertallet fremmer falgende forslag:
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vendig & finne en ny og mer fleksibel Igsning for & sik-de slipper til i det offentlige helsevesenet. A sikre pa-
re pasientenes juridiske rett til behandling som i starresientene rett til behandling innen en medisinsk for-
grad gir rom for klinisk skjgnn og individuell vurde- svarlig frist, ved at det offentlige betaler for slik be-
ring av pasientene. Det er f.eks. ikke slik at en bestenttandling hos andre offentlige eller private helseinsti-
diagnose ngdvendigvis er like alvorlig for hvert enkelttusjoner eller i utlandet dersom det offentlige
individ. helsevesenet ikke selv kan oppfylle retten, har saledes
Disse medlemmer viser til at det har blitt 0gsa en betydelig inntektsside for samfunnet.
reist som innvendig mot & lovfeste rett til behandling ~ Raskere behandling vil i de fleste tilfeller ogsa
at det vil fare til et vell av rettssaker fra folk som me- veere bedre og enklere behandling, og redusere risiko-
ner at de ikke far sin rett til behandling oppfylt. For &en for at pasienten ufgretrygdes pa grunn av sykdom-
unngd en slik utvikling, er det ngdvendig & unngamen.
uklare vilkar for rett til behandling i lovteksten. Deter ~ Disse medlemmer fremmer fglgende for-
samtidig viktig & knytte oppfyllelsen av retten til be- slag:
handling til en tidsfrist og klargjgre pasientens rettig-
heter dersom fristen ikke overholdes. «| lov om pasientrettigheter skal § 2-1 lyde:
Disse medlemmer vil derfor foresla lovfes- § 2-1 Rett til helsehjelp
tet rett til ngdvendig helsehjelp innen en mdmdugll Pasienten har rett til syeblikkelig hjelp.
frist som skal fastsettes ut fra en f.“ed's'”slf vurdering.  pasienten har rett ti ngdvendig helsehjelp fra
For at dette skal bli en reell rettighet, ma pas'eme'kommunehelsetjenesten.

ogsé gis Klare rettigheter dersom fristen ikke oppfyl-"™ pagianten har rett til nadvendig helsehjelp fra spe-

les. Dersom pasienten ikke har fatt nadvendig helseéialisthelsetjenesten som skal gis innen en individuelt

hjelp innen fri'sten's utlap, skal_pasienten for det Of'fastsatt medisinsk begrunnet frist.
fentliges regning tilbys behandling ved annen offent- Dersom pasienten ikke f&r behandling fra spesia-

lig eller godkjent privat helseinstitusjon i Norge eller jigyheisetienesten innen fristens utlap, har pasienten

i utlandet. , . innen samme kostnadsramme rett til behandling ved
Den individuelt fastsatte fristen er a betrakte somynnen offentlig eller godkjent privat helseinstitusjon i

en avtale mellom sykehuset og pasienten. Brudd megsiyet eller i utlandet pa det offentliges regning.

forer automatisk rett til ngdvendig helsehjelp annet Proposisjonens forslag til §§ 2-1, 2-2 og 2-3 blir

sted for det offentliges regning, uten at pasienten Sk”%enholdsvis §2-2,82-30g § 2-4.»

matte klage. Behandlingsfristene skal veere registrert '

og veere offentlig tilgjengelig pa en mate som gjgr at Disse medlemmer mener det er legens fagli-

den enkelte pasienten ikke skal kunne identifiseres. ge vurdering og skjgnn som skal utlgse retten til be-
Disse medlemmer erkjenner at det vil kostehandling. Den faglige vurdering mé etter disse

& gi mennesker rett til behandling. P& denne bakgrunmedlemmers mening legges til grunn nér det gjel-

har disse partier i sine alternative budsjetter foresl&tt &er tidsfrist for behandling, og bygge p& sykdommens

styrke helsesektoren gkonomisk. P& den annen side 8lvorlighetsgrad.

det jo ikke slik at de 280 000 mennesker som i dag star

i helseka, ikke far behandling. For de aller fleste av  _<Omiteéen mener at alderskriterier ikke ensidig
skal legges til grunn ved den faglige vurdering av be-

c_Iisse vl qlet offentlige uanoset't mét_te dekke Utgift-enehandlin ens ngdvendighet og spgrsmal knyttet til ut-
til helsehjelp. Det koster & gi pasienter behandllngTedmnggfor behandlingg gsp y

men det koster totalt sett mer & la dem sta lenge i he
sekg for de far behandling. Komiteens flertall, medlemmene fra
Disse medlemmer viser til at Sintef Unimed Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
i 1998 la frem en undersgkelse som viser at helsekesenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
ene bidrar betydelig mer til sykefraveeret enn hva maparti, vil klart understreke at retten til syeblikkelig
tidligere har antatt. 42 pst. av de langtidssykemeldteéyjelp stér fast og gjelder alle som trenger hjelp. Videre
far sine sykemeldinger ungdig forlenget pa grunn awil flertallet vise til kommunehelsetjenesteloven
for darlig kapasitet i helsevesenet. Et forsiktig anslagsom gir rett til nedvendig helsehjelp, og at pasienter
antyder at 1,2 mill. fraveersdager og 600 mill. kroner isom har behov for mer spesialisert behandling og tje-
sykepenger slgses bort for bedrifter og samfunnetheste fra helsevesenet, skal henvises til spesialisthel-
fordi ansatte star ungdvendig i helseka. Mange m&etjenesten.
vente sa lenge at de havner pa attfaring eller blir ufg-
repensjonister. Komiteens medlemmer fra Kristelig
Disse medlemmeviser til at stadig flere be- Folkeparti og Senterpartiet vil understreke
drifter tegner helseforsikringer som dekker utgifter til at Regjeringen i sitt forslag til pasientrettighetslov
privat helsehjelp for sine ansatte. De har ikke rad til dvaretar og styrker pasientens rettigheter ved bl.a. & gi
unnveere sine medarbeidere sa lang tid som det tar f@asienten rett til vurdering, rett til eventuell fornyet



22 Innst. O. nr. 91- 1998-99

vurdering, rett til valg av sykehus, rett til medvirkning Komiteen vil ellers peke pa at vurderingsga-
og informasjon, bl.a. ogsa gjennom rett til & samtykkerantien ma fare til at pasient og henvisende lege far in-
til helsehjelp og rett til innsyn i journal. Disse formasjon om hvilken behandling pasienten kan for-
medlemmer vil ogsa peke pa at pasientombudsordvente a fa, og nar behandling forventes a bli gitt.
ningen na blir lovfestet og far en sterkere status pa& Komiteen har merket seg at departementet leg-
vegne av pasienten. ger til grunn at ogsa privatpraktiserende spesialister
Disse medlemmer mener at Regjeringenssom har avtale med fylkeskommunen, kan nyttes for &
forslag til pasientrettighetslov, bl.a. med de nevntegi pasientene vurdering.
lovfestinger, er et godt utgangspunkt for sterkere ret- Komiteen viser ogsa til at klagereglene i lovens
tigheter for pasienten. Disse medlemnraener kap. 7 ogsa gjelder for vurderingsgarantien.
ogsa at andre lovverk som er framlagt og behandleti Komiteen finner det ngdvendig at det ogsa i
lopet av 1998-99, bl.a. lovene om spesialisthelsetjelovparagrafen gar fram at pasienten skal ha rett til & fa
nesten, psykisk helse og helsepersonell, er med padppgitt forventet tidspunkt for behandling.
kvalitetssikre helsetjenestene for pasienten og ogsa Komiteen viser til at Stortinget i forbindelse
understreke det offentliges plikt og ansvar for a ytemed behandlingen av Nasjonal kreftplan varen 1998
pasienten ngdvendig hjelp. enstemmig vedtok at Regjeringen i pasientrettighets-
Disse medlemmer serimidlertid at & innfgre loven ma ta utgangspunkt i at ventetiden ved mistanke
en rett til ngdvendig helsehjelp med de avgrensingepm kreft normalt ikke skal overstige 15 virkedager for
som er omtalt i forbindelse med § 2-1, kan gi pasienteutredning, og 10 dager for innleggelse.
en bedre mulighet til & ivareta sine interesser, ennuten Komiteen har merket seg at departementet pa
en slik rett. side 45 i proposisjonen uttaler seg kritisk til tidsfrister
basert pa diagnose, fordi dette kan medfgre at tidsfris-
Komiteens medlemmer fra Hgyre vil tene legges til grunn uten at det foretas en vurdering
sikre pasientene lovfestet rett til nedvendig helse-av hva som er forsvarlig i det enkelte tilfellet. Det er
hjelp. Med ngdvendig helsehjelp forstar disse departementets oppfatning at vurderingen av hva som
medlemmer grunnleggende og utfyllende helsetje-er forsvarlig, bar baseres p& sykdommens alvorlighet.
nester (prioritetsgruppe | og 11) slik disse er definertKomiteen er enig i dette.
av Lgnning Il-utvalget i NOU 1997:18 Prioritering pa Komiteen viser til at fristen pa 30 dager ifglge
ny. departementet er & anse som en maksimumsfrist som
Disse medlemmer mener det bar oppretteggjelder | de tilfeller det er forsvarlig a la pasienten
representative faggrupper som skal gi anbefalingerente sa lenge.
om prioritering innen eget fagfelt. Det ber ogs& opp- Komiteen mener likevel at pasienter ved mis-
rettes et samordnende, permanent prioriteringsutvalggnke om alvorlig eller livstruende sykdom bgr f& en
som skal g| rdd om prioritering mellom pasientgrup- raskere vurdering. Det er ikke holdbart at pasienter
per, slik Lanning ll-utvalget har foreslatt. Faggruppe- skal risikere & métte vente opp til 30 dager pa & fa av-
ne og det permanente prioriteringsutvajgets anbefalinklart en mistanke om f.eks. kreft. Det bgr derfor veere
ger skal vaere retningsgivende for legens vurdering agn frist pa 15 virkedager for vurdering ved mistanke
pasientens rett til helsehjelp og fastsettelse av den irPm alvorlig eller livstruende sykdom. Dette ma ogsa

dividuelle fristen. oppfattes som en maksimumsfrist som bare gjelder i
Disse medlemmer fremmer fglgende for- de tilfeller det er medisinsk forsvarlig & la pasienten
slag: vente sa lenge.

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fglgen-

«Stortinget ber Regjeringen i trad med anbefalin-de forslag:
gene i NOU 1997:18, Prioritering pa ny, opprette re- . .
presentative faggrupper som skal gi rad om priorite-<<! lov om pasientrettigheter skal § 2-2 lyde:
ring innen eget fagfelt, og et samordnende, permanerg 2-2 Rett til vurdering
prioriteringsutvalg som skal gi rdd om prioritering

: Pasient som henvises til offentlig sykehus eller
mellom pasientgrupper.»

spesialistpoliklinikk, har rett til & fa sin helsetilstand
) ) vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mot-
§ 2-2 Rett til vurdering tatt. Det skal vurderes om det er ngdvendig med hel-

Komiteen sier seg enig i at en na far en rettig-sehjelp, og gis informasjon om nar behandlingen for-

hetsfesting av vurderingsgarantien som betyr at alleventes a bli gitt. Vurderingen skjer pa grunnlag av

som henvises til offentlig sykehus, ogsa spesialistpohenvisningen. Om ngdvendig skal supplerende opp-

liklinikk, skal vurderes innen 30 virkedager fra hen- lysninger innhentes eller pasienten innkalles til under-

visningen er mottatt. Dette vil veere et viktig redskapsgkelse.

for at pasienter med de alvorligste sykdommer sikres Ved mistanke om alvorlig eller livstruende syk-

behandling farst. dom, har pasienten rett til raskere vurdering.»
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Komiteen oppfatter den tidsmessige garantien Disse medlemmer vil ikke lovfeste at retten
som her gis, som en garanti for at en vurdering hatil fornyet vurdering bare skal gjelde en gang for sam-
funnet sted, enten ved at pasienten har veert tilsett awe tilstand, slik departementet foreslar. For de fleste
spesialist i lgpet av denne tiden, eller ved at spesialis#il nok én fornyet vurdering veere tilstrekkelig, men
ten ut fra den henvisningen som foreligger, har fore-det kan likevel veere tilfeller hvor pasienten av gode
tatt en faglig vurdering av den problemstillingen somog legitime grunner gnsker enda en ny vurdering. Da
framkommer i henvisningsskrivet innen utlgpet avbar ikke loven kunne brukes til & nekte dem det.
denne fristen. Komiteen forutsetter dermed at det Disse medlemmer fremmer fglgende for-
innen fristens utlgp skal foreligge en reell og faglig slag:
vurdering av pasientens tilstand med hensyn pa videre
undersgkelse og behandling fra spesialistens side fetl lov om pasientrettigheter skal § 2-3 lyde:

at lovens ordlyd skal veere oppfyit. § 2-3 Rett til fornyet vurdering

§ 2-3 Rett til fornyet vurdering _ Pasienten har uten henvisning fra aIImennIege_rett
til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spesialist-
Komiteen viser til at retten til fornyet vurde- helsetjenesten.»
ring innebzerer at pasienten gis mulighet til & f& medi-
sinske avgjgrelser overprgvet bl.a. i de tilfeller hvor § 2-4 Rett til valg av sykehus

pasienten er uenig i diagnose, grad av alvorlighet o g miteen mener at lovfesting av fritt sykehus-

foreslatt behandlingsopplegg. valg innenfor samme behandlingsnivd som en er hen-
) vist for, er med pa & gi pasientene starre valgfrihet og
Komiteens flertall, medlemmene fra yanskje ogsd bedre utnyttelse av den samlede syke-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, pyskapasiteten. | og med at denne retten er knyttet til
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- paniagt behandling, skulle ogsa sykehuseieren ha til-

parti, er innforstatt med at retten er gjort avhengigstrekkelig oversikt il & dimensjonere sitt helsetilbud.
av at allmennlege henviser til fornyet vurdering.

Flertallet er ogsé enig i at retten bare gjelder én K omiteens flertall, medlemmene fra
gang for samme tilstand, noe som til vanlig vil Veerearpeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
en grei begrensning. Pasienten vil ved sparsmal OMgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
fornyet vurdering ha rett til & oppsgke annen primeery e nstreparti, har merket seg at pasientens bo-
lege enn den pasienten farst fikk henvisning hos.  stedsfylke skal betale for behandlingen og videre at
_ . . reiseutgiftene forutsettes delt mellom pasient og det
Komiteen vil imidlertid peke pa de synspunk- offentlige. Flertallet forutsetter at en ikke legger

ter som er kommet fra ledende pasientorganisasjongjpp til regler som innebaerer urimelige forskjeller for
der det kommer fram bekymring for at kronikere ikke pasientene pa landsbasis.

vil fa fornyet vurdering. Komiteen vil understreke
at retten til fornyet Vurdel’ing ikke ma praktiseres Komiteens medlemmer fra Frem-
strengere for disse gruppene enn for andre, og Viskrittspartiet og Hgyre ser sveert positivt pa at
mene at for disse gruppene kan det fra tid til annerjet endelig har blitt politisk flertall for & gi pasientene
veere ngdvendig & praktisere en noe dpnere holdningitt til fritt sykehusvalg i hele landet. Fylkesgrensene
til fornyet behandling. En vedvarende tilstand kanhar alt for lenge virket som meningslgse hindringer
ofte kreve fornyet medisinsk vurdering flere gangerfor pasientenes muligheter til & f& behandling.
for pd den maten & forsikre seg om at pasienten far den Fritt sykehusvalg kombinert med innsatsstyrt fi-
helsehjelp som til enhver tid er optimal. nansiering vil skape konkurranse mellom sykehusene
Komiteen vil ogsé understreke at en ny vurde-og slik bidra til mer kostnadseffektive og ikke minst
ring skal veere et selvstendig alternativ til den opprin-kvalitativt bedre tjenester. Sykehusenes inntekter vil
nelige. avhenge av at de klarer a tiltrekke seg pasienter.
Disse medlemmer vil pdpeke betydningen
Komiteens medlemmer fra Frem- av at pasientene gis informasjon om muligheten til &
skrittspartiet og Hgyre mener at rett til forny- velge behandling ogsa ved sykehus utenfor hjemfyl-
et behandling skal pasienten kunne fa uten samtykkket. Pasienten ma ogsa fa tilgang til informasjon om
eller henvisning fra sin allmennlege, atisse  ventetid og kvalitet ved aktuelle sykehus.
medlemmer er derfor uenig i lovteksten som forut- Disse medlemmer vil presisere at fritt syke-
setter at rett til fornyet vurdering gjgres avhengig avhusvalg ogsa skal gjelde innenfor psykiatrien.
allmennlegens samtykke. Ofte vil det jo nettopp veere Disse medlemmer viser til at det i hgringsut-
usikkerhet om allmennlegens vurdering som er utkastet til pasientrettighetsloven ble foreslatt at reiseut-
gangspunktet for at pasienten gnsker en fornyet vurgiftene skulle deles likt mellom pasienten, folketryg-
dering. den og fylkeskommunen. | proposisjonen foreslas det
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at reiseutgiftene bare skal deles mellom pasienten og Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

folketrygden. Reiseutgifter ved fritt sykehusvalg dekkes av
Disse medlemmer mener det for mange pa-Rikstrygdeverket, fylkeskommunen og pasienten med

sienter vil bli en hindring & dekke sa stor del av reise-en tredjedel hver. Pasientens andel begrenses oppad

utgiftene selv. Departementets forslag innebzerer i retil kr 400, det gvrige deles likt mellom Rikstrygdever-

aliteten en begrensning av retten til fritt sykehusvalg ket og fylkeskommunen.»

idet denne gjgres avhengig av pasientens gkonomiske

evne til selv & dekke halvparten av reiseutgiftene for- Komiteens medlemmer fra H gyre viser

bundet med & velge sykehus utenfor eget bosted. | at departementet vil komme tilbake til hvordan rei-
Med fritt sykehusvalg fierner vi fylkesgrensene seutgiftene skal deles mellom pasienten og folketryg-
som geografisk sperre for pasientenes muligheter til gen i budsjettet for 2000. Disse medlemmer vil
sgke behandling utenfor eget fylke eller egen helserepeke p& muligheten for & beholde dagens tredeling av
gion. Da kan det ikke veere riktig samtidig a byggeyejseutgiftene, la folketrygden dekke reiseutgiftene i
opp gkonomiske hindringer som gjer denne valgfrihe-in helhet eller fastsette et maksimumsbelgp som pa-
ten illusorisk for mange pasienter. sientene m& dekke selv. Disse medlemmer ber
. departementet i den forbindelse vurdere disse og
Komiteens medlemmer fra Frem- gyentelt andre alternativer som i mindre grad vil bli
skrittspartiet viser til aFremskrittspartiet over .en gkonomisk belastning for pasienter som av ulike

flere ar har foreslatt & innfare fritt sykehusvalg pa gy nner gnsker behandling ved sykehus i andre deler
samme behandlingsniva og er glad for at dette na lov

X o ) av landet.
festes. Disse medlemmer mener imidlertid at

skal fritt sykehusvalg bli reelt, bgr gjestepasientord- Disse medlemmer mener begrensningen av
) y g = 9 pasIeNtord-yq+ grje sykehusvalget til bare a gjelde samme behand-
ningen opphgre og finansieringen for behandling i an

. -_lingsniva ikke bgr lovfestes. | de fleste tilfeller vil pa-
net fylke enn bostedsfylke gjares opp med stykkpris. ienten veere hjulpet gjennom et tilbud p4 samme be-

betaling til det sykehus som foretar behandlingen. E andlinasnivi. og det bar oas& vaere hovedreaelen. |
annet forhold som ma bringes pa plass for at fritt sy- 95 » 09 a1 0gSe 9 :
kehusvalg skal bli reelt, er en endring av reiseutgift-enkelte tilfeller kan det imidlertid tenkes at pasienten

fordelingen. Disse medlemmer viser i denne for_har legitime grunner til a gnske behandling pa et hay-

bindelse til at en tidligere hadde en ordning med erf '€ 09 mer spesialisert niva. Da bar ikke lovteksten
tredeling av reiseutgiftene, nemlig en del ble betalt ay/®re _t'l hinder for det. .
bostedsfylke, en annen del av Rikstrygdeverket og en DI1SS€ m edlemmer vil derfor stemme mot an-
tredje del som en egenandel fra pasienten selv. | ford1et ledd i proposisjonens forslag til lovparagraf om
liggende lovproposisjon er det lagt opp til at pasienterf€tt til valg av sykehus.
og Rikstrygdeverket i sin helhet skal dekke reiseutgif-
tene ved fritt sykehusvalg. 8 2-5 Rett til individuell plan

Disse medlemmer er ikke enig i denne for-  Komiteen har merket seg at det i hgringsnotatet
delingen av reiseutgiftene og vil derfor foreslé at detple foreslatt en lovfestet rett for pasienter med behov
fortsatt blir en tredeling av reiseutgiftene mellom bo-for langvarige og koordinerte helsetjenester til & f& ut-
stedsfylke, Rikstrygdeverket og pasienten dog slik atrbeidet individuell plan for sitt behandlingsopplegg.
pasientens egenandel maksimalt kan bli 400 kroner, komiteen viser til at en na foreslar lovfestet
og at dette belopet kan fares pa frikortet. Disseyett il helsehjelp, og finner det naturlig at en ogsé lov-
medlemmer har registrert at departementet @nskegster retten til individuelle planer for forannevnte

o o

a komme tilbake til spgrsmalet om fordeling av reise'grupper. Komiteen tror nettopp at disse gruppene
Iutglfter ved fritt sykehu”svalcgj], m%n dbl shsedllmed " som til dels ikke har fatt den oppmerksomhet i helse-
emmer mener at en allerede under behandlingen ayasenet som de burde, har behov for mest mulig klar-

det foreliggende lovforslaget ma fastsette den egenbgjet i bAde hva slags behandling de kan forventes & f3,
taling for reise som pasientene skal betale for behan 5 til hvilken tid. Komiteen mener det er viktig at

ling ved sykehus utenom bostedsfylke. ansvarsforhold avklares.

slagl? isse medlemmer fremmer fglgende for- Komiteen har merket seg at det er hevdet at en

: slik rettighet kan bli vag og uklar eller i ytterste kon-
«I lov om pasientrettigheter skal § 2-4 lyde: sek\_/ensoinnebegere mis_forstéelser om hva re_ttigheten

’ faktisk gar ut pa. Komite en mener at slike innven-

§ 2-4 Rett til valg av sykehus dinger heller tydeliggjer behovet for klart definerte

Pasienten har rett til valg av behandlingssted sontiltak i planene, som igjen betyr at pasientene far nad-
omfattes av de offentlige helseplaner inkludert privatevendig avklaring pa sitt behandlingsforlgp.
spesialister med driftsavtaler. Dette gjelder ikke be- Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fglgen-
handling innen barne- og ungdomspsykiatrien. de forslag:
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«l lov om pasientrettigheter skal § 2-5 lyde: statt komplikasjoner som fglge av helsehjelpen, skal
§ 2-5 Rett til individuell plan informeres om dette bl.a. av hensyn yil klager_etten og
Pasi har behov for | . koordi adgangen til a sgke erstatning. Komite e n viser ogsa

aslent som har behov for langvarige og koordi-j ot nasienten skal ha adekvat informasjon om klage-
nerte helsetjenester, har rett til a fa utarbeidet indiviyey o eventuelle erstatningsmuligheter, for eksempel
duell plan i samsvar med bestemmelsene i kommunerra Norsk Pasientskadeerstatning '
helsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og '

lov om etablering og gjiennomfaring av psykisk helse-§ 3-3 Informasjon til pasientens naermeste paragrende

vern.»
Komiteen viser til at hovedregelen er at parga-
2.4 Kapittel 3 Rett til medvirkning og rende skal fa informasjon om pasientens helsetilstand,
informasjon diagnose, behandlingsutsikter og hvilken helsehjelp

§ 3-1 Pasientens rett til medvirkning tS;knlzeV” bli gitt under forutsetning av pasientens sam-

Komiteen viser til at denne paragrafen gir pasi- © g omiteen viser ellers til at loven regulerer in-
enten en rett til a medvirke. Ved siden av at dette gigomasjonsadgangen til pargrende for pasienter som
de pasienter som har mulighet til det og gnsker det, efye (an ivareta sine interesser selv. Retten til infor-
viss apning for a influere pa behandlingsopplegget, sg,,5ion er i slike tilfeller sidestilt mellom pasienten

krever det en aktiv og apen holdning fra helsepersogg, "oy dennes naermeste pargrende. Komiteen vil

nellets side til a ta pasientens synspunkter pa alvorogsé understreke betydningen av at en journalfarer

Grun'nlaget fo_r en slik dialog er at pasienten gis relehvilken informasjon som er gitt il pararende
vant informasjon. '

Det er likevel grunn til & understreke at det er hel-
sepersonellets ansvar og rett & velge den metode for
behandling eller undersgkelse som de ut fra sine Komiteens flertall, medlemmene fra
kunnskaper mener er den beste og eventuelt mest foArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
svarlige. Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk

Selvsagt er at medvirkningsretten vil variere ut fraVenstreparti, vil vise til at hovedregelen er at for-
hver enkelt pasients forutsetninger og behov og beeldre eller andre med foreldreansvar skal gis informa-

§ 3-4 Informasjon nar pasienten er mindrearig

handlingens karakter. sjon nar pasienten er under 16 ar, noe som betyr en
opplysningsrett for helsepersonellet. P4 den annen
§ 3-2 Pasientens rett til informasjon side betyr ogsa bestemmelsen at helsepersonell som

Komiteen vil understreke at hver enkelt helse-Novedregel har taushetsplikt nar barn er over 16 &r,
institusjon ma& ha klare og entydige rutiner og ret.med mindre barnet samtykker til at opplysningene gis.

ningslinjer for hvordan informasjonsplikten skal gjen-  Flertallet vil ogsa vise til at det i lovparagrafen
nomfgres og overholdes. Dette betyr at helsepersoneff foreslatt unntak om at forel_dre eller andre med for-
let m& utgve informasjonsarbeidet i samsvar medldreansvar skal ha informasjon for barn mellom 12
gjeldende bestemmelser samtidig som det paligger eR9 16 ar nar pasienten av grunner som bar respekteres,
eren av virksomheten, den systemansvarlige, & sikrikke @nsker dette. Arsaker som kan tilsi at foreldre
gode informasjonsrutiner. Komiteen vil understre- mot barnets vilje ikke bar informeres om barnets kon-
ke at der det faglig sett er flere likeverdige alternativetakt med helsetjenesten, kan for eksempel vaere mis-
undersgkelses- eller behandlingsopplegg, ma kvalitehandlingssaker, prevensjonsveiledning, rad om svan-
ten p& informasjonen veere slik at pasienter som ergerskapsavbrudd og lettere psykiske problemer for
stand til det og gnsker det, har mulighet til & benytteeksempel knyttet til mobbing.
sin rett til medvirkning.
Komiteen vil fremheve den rett pasienten har Komiteens medlemmer fra Frem-
til & bli informert om risiko og bivirkninger som kan skrittspartiet gar inn for at den helsemessige
folge av behandling. myndighetsalder skal settes til 18 ar. Det betyr at alle
Komiteen vil ogsé understreke den rett som pa-under 18 &r ma betegnes som mindreérige i forhold til
sienten har innenfor visse grenser, til ikke & la seg inlovverket. Det er for disse medlemmer meget
formere. viktig & opprettholde foreldreansvaret fullt ut og at
Komiteen vil likevel peke pa annet lovgrunn- myndighetsalderen settes lik den vanlige myndig-
lag som tilsier at pasienten skal informeres uavhengidpetsalder pa 18 ar. Disse medlemmer kan ikke gi
av pasientens vilje og viser her som eksempel til smitsin tilslutning at opplysninger om pasienter i alderen
tevernloven som hjemler informasjonsplikt ved all- 12-16 ar ikke skal komme foreldrene til kjennskap
mennfarlige smittsomme sykdommer. hvis pasienten selv i denne alder ikke gnsker at slike
Komiteen vil peke pa betydningen av at pasi-opplysninger blir gitt til foreldre eller personer med
enter som er pafgrt betydelig skade eller at det er opdoreldreansvar.
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Disse medlemmer fremmer fglgende for- Komiteen vil ellers understreke at helseperso-
slag: nellet bar holde seg til en ytterst streng praksis i utle-
vering av taushetsbelagte opplysninger nar opplys-

«l lov om pasientrettigheter skal § 3-4 lyde: ningsplikt trer inn. Dette bar ogsa gjelde i de tilfeller

§ 3-4 Informasjon nar pasienten er mindredrig hvor den opplysningene gjelder, har gitt samtykke til
at informasjon gis, f.eks. opplysninger til forsikrings-

Er pasienten under 18 ar skal bade pasienten Ogelskap. Den opplysningene gjelder, bar f& kopi av de
foreldrene eller andre med foreldreansvaret informeytjeverte opplysninger.

res. Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen
for barn under 18 ar etter barnevernlovens § 4-8 eller Komiteens flertall. medlemmene fra
§ 4-12, gjelder tilsvarende for barneverntjenesten.» A rpeider partiet, Kri s’te lig Folkeparti

i Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk

§ 3-5 Informasjonens form Venstreparti, fremmer falgende forslag:

Komiteen understreker at informasjonen ma
gis i en forstaelig form for pasienten tilpasset dennel lov om pasientrettigheter skal § 3-6 andre og tred-
forutsetninger, og sa langt det er mulig ma en sikre seg ledd lyde:
at pasienten har forstatt innholdet og betydningen av
opplysningene.

Komiteen mener at dette ogsa bgr tas inn i lo-

ven. | dette ligger det at en mé tilpasse informasjoneR o er undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal
slik at minoritetsspraklige far tilgang pa informasjon i 4o, opplysningene gjelder, s& langt forholdene tilsier

samsvar med pasientrettighetslovens intensjoner oflgt informeres om at opplysningene er gitt, og hvilke
regler. Komiteen mener at opplysning om den - opplysninger det dreier seg om.»
formasjon som er gitt, bar nedtegnes i pasientens jour- '

nal og vil foresla at dette tas inn i loven.
Komiteen fremmer pa denne bakgrunn fglgen-
de forslag:

Taushetsplikten faller bort i den utstrekning den
som har krav pa taushet, samtykker.
Dersom helsepersonell utleverer opplysninger

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet finner at lovteksten pa dette punkt
ma strammes opp noe for a styrke taushetsplikten. Det
) ) skal etter disse medlemmers mening ikke veere
«l lov om pasientrettigheter skal § 3-5 andre og tredg|sepersonellets skjgnn som skal avgjgre hvorvidt
je ledd lyde: den aktuelle pasient blir informert om opplysninger

Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikre segom er gitt til andre.
at pasienten har forstatt innholdet og betydningen av. Disse medlemmer fremmer faglgende for-

opplysningene. slag:
Opplysning om den informasjon som er gitt, skal
nedtegnes i pasientens journal.» «l lov om pasientrettigheter skal § 3-6 andre ledd ly-
de:
§ 3-6 Rett til vern mot spredning av opplysninger Dersom helsepersonell utleverer opplysninger

Komiteens flertall, medlemmene fra som er undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, den opplysningene gjelder, informeres om at opplys-
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk ningene er gitt, og hvilke opplysninger det dreier seg
Venstreparti, menerilikhet med departementet abm.»
helsepersonellet har adgang til & gi videre falsomme
helseopplysninger til andre enn den som opplysninge- Komiteen vil anmerke at forsikringsselskaper
ne gjelder, men lovadgangen skal veere snever ut freer om opplysninger fra pasientjournal i forbindelse
integriteten til den opplysningene gjelder, og alminne-med tegning av forsikring eller far utbetaling av for-
lige bestemmelser om taushetsplikt. Flertallet vi-sikringspremier, og at opplysninger dermed kan bli
ser til at det kan veere tilfeller hvor den opplysningenebrukt til annet formal enn de var ment til, uten at do-
gjelder, selv ber om at taushetsplikten skal falle helkumentenes utforming ngdvendigvis er egnet til dette
eller delvis bort. Dette bgr sa langt det er forsvarlig,formalet. Blant annet kan slike journalopplysninger
kunne etterkommes, og fglgende formulering bar tasnneholde sveert sensitive opplysninger som forsik-
inn i loven: Taushetsplikten faller bort i den utstrek- ringsselskapet ikke uten videre bar ha tilgang til, eller
ning den opplysningene gjelder, bestemmer. de kan inneholde medisinske opplysninger som ut fra

senere undersgkelser viser seg a veere feilaktige. Selv

Komiteens medlemmer fra Frem- om forsikringstakere signerer samtykkeerklaeringer
skrittspartiet erenigiat taushetsplikten skal falle for utlevering av pasientopplysninger, vil komite-
bort i den utstrekning den opplysningene gjelder, been anta at forsikringstakere ikke uten videre kan
stemmer. overskue alle konsekvenser av at opplysninger utleve-
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res. Det er etter komiteens syn derfor viktig at dettighetslovens bestemmelser om selvbestemmelse
foreligger gode rutiner for utlevering av pasientopp-ogsa gjelder for det psykiske helsevernet.
lysninger til dette formal, slik at de opplysninger som
utleveres, ikke kommer i konflikt med taushetsplik- Komiteens medlemmer fra Frem-
ten. Nar leger bes om & utlevere pasientopplysningeskrittspartiet er enig i at helsehjelp bare kan gis
til forsikringsselskaper, bgr det etter komiteens med pasientens samtykke, men disse medlem-
syn inngd som rutine at den lege som utsteder legeemer vil i denne sammenheng papeke viktigheten av
kleeringen, gjer pasienten oppmerksom pa at slikeat den informasjon som blir gitt, ogsa blir forstatt av
opplysninger utleveres. Legen bar ogsa informere papasienten. Det ma derfor etter disse medlem-
sienten om hvilke opplysninger som gis, slik at detmers mening dokumenteres at pasienten har fatt
kan tas hensyn dersom pasienten har reservasjonapdvendig informasjon om sin helsetilstand og inn-
knyttet til utlevering av disse opplysningene. Ved til- hold i helsehjelpen far helsehjelp iverksettes. Dette
bakeholdelse av opplysninger ut fra pasientens gnskeravet bgr etter disse medlemmers mening ga
om dette, ma legen etterkomiteens synvurdere orRlart frem av lovteksten, odisse medlemmer
dette er opplysninger som kan ha betydning for vurdevil derfor fremme fglgende forslag:
ringen av pasientens helsetilstand fra forsikringssel-
skapets side, og i sa fall gjere oppmerksom pd at vissel lov om pasientrettigheter skal § 4-1 farste ledd ly-
opplysninger er holdt tilbake, men uten & angi hvilkede:
opplysninger dette er.

Legen har etter komiteens syn et seerlig ansvaf,

for a se til at de helseopplysninger som foreligger Ialler annet gyldig rettsgrunnlag for & gi helsehjelp

journalen, og som legen vet at er feilaktige, ikke vide- . o
. . ; - uten samtykke. For at samtykke skal veere gyldig, ma
e e e oot cokumenteres at pasienten ha at nodendiy -
: 7 9 P formasjon om sin helsetilstand og innholdet i helse-
opplysninger tidligere er sendt.

: : : hjelpen.
Komiteen viser til at det er nedsatt et utvalg Jelpen.»
som skal utrede utlevering av helseopplysninger til
forsikringsselskaper og foresla regulering pa omradet.

Helsehjelp kan bare gis med pasientens informer-
samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel

8§ 4-2 Krav om samtykkets form

Komiteen understreker at i noen tilfeller vil pa-
2.5 Kapittel 4 Samtykke til helsehjelp sientens handlemate vaere slik at en ma forutsette at
samtykke dermed er gitt.
8§ 4-1 Hovedregel om samtykke
Komiteen viser til at krav om samtykke fra pa- § 4-3 Hvem som har samtykkekompetanse
sienten gjelder alle sider ved helsemessig virksomhet Komiteen har merket seg at for at pasienten

samtidig som det stilles krav til at informasjonen Ske."skal bli fratatt selvbestemmelsesretten, kreves det at

Qedkommende &penbart ikke er i stand til & forsta be-

Bentncl)(r;naléstlial g'll paS|entiten et t;]eSrIUtnr':?”S%”:nrzli%runnelsen for at helsehjelpen blir gitt. Komiteen
nhtaicfra dette Vi veere situasjoner som Wsier a il understreke betydningen av at avgjgrelser som

\o/erken kan fa gitt mformasl.on eller .deor pasienten avgjelder manglende samtykkekompetanse, skal veere
apenbare grunner ikke er i stand til a gi samtykke,oe runnet oa skriftli
f.eks. gyeblikkelig hjelp-situasjoner. 9 9 g

Komiteen vil understreke pasientens rett til & Komiteens medlemmer fra FErem-
tsr%l::;er Eg’naggf:\%%lﬂéea?/rggﬁgggl?#nge'tt'\élfggseiesr']ttlé?{skrittspartiet mener det er szerdeles viktig at en
rajnske mens det kan oppst& situasjgner der helsepéﬁr@r klare retningslinjer nar det g!elder h'vem som har
sonellet pa en omsorgsfull og forstaelsesfull mate karﬁamtykkekompetanse tl helsehjelp. Disse med-
oppmuntre pasienten til & fullfare behandling han/hu
tidligere har bestemt. Komiteen vil likevel under- 8 Ar m& ha samtvkke fra foresatte
streke respekt for pasientens gnske. Komiteen viiL P& denn bakyrunn fremme'rsd@le medlem-
ellers vise til at helsepersonellet i visse situasjonerm r? Ie nge forgla )
med hjemmel i ngdbestemmelsen i helsepersonello- er teige 9:
vens 8 7 kan fortsette helsehjelpen hvis avbrudd kan . .
f4 sveert alvorlige helsemessige falger. Komiteen¥l lov om pasientrettigheter skal § 4-3 fgrste ledd ly-
viser til psykisk helsevernlovens bestemmelser om a €
samtykke ikke fullt ut kan gjelde overfor pasienter Rett til samtykke til helsehjelp har myndige per-
som blir bergrt av tvangsbestemmelser i psykisk helsoner med mindre annet falger av saerlige lovbestem-

severnloven, men komiteen viser til at pasientret-melser.»

emmer mener saledes at mindredrige fer fylte ar
kke ber ha samtykkekompetanse, men at barn under
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§ 4-4 Samtykke pa vegne av barn Komiteen mener at andre ledd bgr fange opp

Komiteen viser til at forslagets farste ledd er 9€nne problemstillingen. og at andre punktum i pro-
hjemlet i barneloven. posisjonens forslag bgr ga ut.

Komiteen har merket seg at departementet i sittde fl:(r’slsger?ne bakgrunn fremmer komiteen falgen-
forarbeid har slatt fast at foreldre som har felles forel- 9-
dreansvar, ma ta avgjarelser om helsehjelp i fe”eSZ{,I lov om pasientrettigheter skal § 4-6 andre ledd ly-
skap, noe som betyr at om en av foreldrene nekter, S

vil det ikke foreligge noe gyldig samtykke. Komi- ) . i
teen vil ellers vise til barnelovens §§ 4-8 og 4-2 der _ Pasientens neermeste pargrende kan samtykke fil

det kan veere aktuelt & treffe vedtak etter disse pardl€!Sehjelp som ikke er omfattet av fgrste ledd. Annen

grafer i de tilfeller der bamnet har patrengende beho\'€!Sehjelp kan gis hvis det anses a veere i pasientens
for helsetjenester, og foreldrene eller andre med foreliNt€resser og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt

dreansvar ikke sikrer at barnets behov dekkes. “”ate's‘? til slik hj?lp' Det kan 'D”he’.‘tes mformas_Jon
fra pasientens pargrende for a avgjgre hva pasienten

. ville gnsket.»
Komiteens medlemmer fra Frem- 2

skrittspartiet viser til afremskrittspartiet mener
at den helsemessige myndighetsalder skal veere 18 ar-

Som en folge av dette fremmeéisse med-
lemmer fglgende forslag:

4-8 Om pasienter uten saykkelompetanse som
ikke har naermeste pargrende

Komiteen menerilikhet med departementet at
det kan oppsta tilfeller der pasienten ikke har samtyk-
. . kekompetanse, f.eks. sma barn uten pargrende og se-
gl Icivdodrr: pc)ja§|entrett|gheter skal § 4-4 farste og aMnil demente uten pargrende. | slike tilfeller ma helse-
re ledd lyde. personellet selv fatte ngdvendige beslutninger for a gi
Foreldrene eller andre med foreldreansvaret hahelsehjelp.
rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 18
ar. § 4-9 Pasientens rett til éjt nekte helsehjelp i seerlige
Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen situasjoner
for barn under 18 ar etter barnevernloven § 4-8 eller Komiteens flertall, medlemmene fra
§ 4-12, har barneverntjenesten rett til & samtykke tilArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
helsehjelp.» Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, vil understreke betydningen av at
§ 4-5 Samtykke p& vegne av ungdom som ikke har9€t ma veere pasientens egen vilie sa langt denne er
samtykkekompetanse muI:g a brmgga pa det rene, som ma veere _avgjtz_Jrende
for a unnlate a gi behandling. Der dette er situasjonen,

Komiteen har merket seg at dersom en ungdonmg en i mindre grad vaere opptatt av at pargrende skal
motsetter seg helsehjelp, kan ikke foreldrenes samtyknfluere p& avgjerelsen.

ke legalisere behandling. Komite en viser til at ogsa
her vil ngdrettbestemmelsen i helsepersonelloven Komiteen vil understreke helsepersonellets
kunne hjemle behandling uavhengig av samtykke. pilikt til & redde liv der det er mulig.

Komiteens medlemmer fra Frem- Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at disse medlemmer skrittspartiet kan ikke gi sin tilslutning til at pa-
foreslar endringsforslag til § 4-9 om pasienters rett tilsienter pga. alvorlig overbevisning kan nekte a motta
& nekte helsehjelp i szerlige situasjoner. Som en natublod eller blodprodukter eller nekte a avbryte en paga-
lig folge av dette vil disse medlemmer stemmeende sultestreik. Disse medlemmer mener det er
mot forslaget til § 4-5 tredje ledd. seerdeles vanskelig for helsepersonell til enhver tid a

kunne bedgmme hvorvidt nekt av helsehjelp, eksem-
o . . elvis blodoverfgring, er en alvorlig overbevisning fra
8 4-6 Samiykke pa vegne av myndige som ikke halBasientens side, og det samme gjelder & avbryte paga-
samtykkekompetanse .
_ _ ende sultestreik. Det er helsepersonellets farste opp-

Komiteen mener at forslagets andre ledd tilleg-gave & redde liv og gi helsehjelp, og dette ufravikelige
ger pargrende en myndighet og ansvar de trolig ikke&rav til helsepersonellet kan ikke settes til side i tilfel-
burde hafullt ut. Komite en mener at helsepersonelier som nevnt ved & nekte & motta blodprodukter eller
let har hjelpeplikt med mindre det er helt dpenbart ahekte & avbryte en padgéende sultestreik og oppfelgen-
pasienten har truffet en veloverveid beslutning om detle behandling etter denne.
motsatte. En kan tenke seg at pargrende gnsker avelge Disse medlemmer har imidlertid stor forsta-
bort muligheten til f.eks. blodoverfaring. else for at dgende pasienter ma fa lov til & si nei til
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livsforlengende behandling. Om en pasient ikke er igjelder for barn som er innlagt i institusjoner under det
stand til & bestemme dette selv, ber helsepersonellgsykiske helsevesenet. Komiteen vil imidlertid un-
unnlate & gi helsehjelp dersom pasientens naermestierstreke at i de tilfeller hvor én eller begge foreldre
pargrende tilkiennegir tilsvarende gnsker. er arsak til barnets sykdom, s& ma helsepersonellet ta
Disse medlemmer fremmer fglgende for- stilling til foreldrenes naerveerelse.
slag:
8 6-4 Barns rett til undervisning i helseinstitusjonen

Komiteen viser til at barns rettigheter til under-
visning er hjemlet i grunnskoleloven og lov om vide-
Pasienten har ikke pga. alvorlig overbevisning rettregdende opplaering.
til & nekte & motta blod eller blodprodukter eller til &
nekte & avbryte en pagaende sultestreik.» 2.8 Kapittel 7 Klager

«l lov om pasientrettigheter skal § 4-9 fgrste ledd ly-
de:

8§ 7-1 Anmodning om oppfyllelse

Komiteen viser til at det i § 2-1 er foreslatt rett
. . _ til ngdvendig helsehjelp. Komite en understreker at
Komiteen vil understreke at innsynsrett er engette betyr en plikt for den som yter helsehjelp, til &
viktig rettighet for pasientene. Komiteen sier seggyerholde lovreglene.
enig i lovforslaget om at det & nekte en pasientinnsyn o miteen mener at formell og ryddig klagead-

ma knytte seg til nadrettsbetraktninger. gang er en viktig pasientrettighet. Komiteen legger
Begrensninger i innsynsretten kan sjelden eller alyj| 4rynn at 0gsa avgjerelser som gir pasienten delvis

dri gjelde hele journalen, men ma bare gjelde den dey,eqnoid, kan paklages, dvs. at klageretten ikke er be-
len av journalen som kan bringe pasienten i noen fom@renset til avslag.

for fare vgd afa t|I'gang pa 9pp|ysnmger. Komiteen vil understreke at det er klagerett for
Komiteen vil peke pa at beslutninger om be- e nar som henvender seg til helsetjenesten uten &
g;elgﬁr:)mgber | innsynsretten alltid ma nedtegnes ijoury, o hjelp, jf. definisjonen av pasienti § 1-3, og selv-
g begrunnes. sagt klagerett for pasienter som mottar eller tilbys hel-
sehjelp.
, , Vedtak om & nekte & gi nadvendig helsehjelp kan
Komiteen har merket seg at nye regler i helseerfor paklages til fylkeslegen. Det samme gjelder

personelloven har utvidet adgangen noe til & fa slettglnniatelser som medfarer at pasienten ikke far ngd-
journalanmerkninger. Komiteen er kjent med atvendig helsehjelp.

slik sletting skal gjgres etter bestemte regler. Komi-
teen sier seg forngyd med at pasientene na har m
lighet til a fa rettet journalen om den skulle inneholde
gale eller mangelfulle opplysninger eller utilbgrlige
utsagn.

2.6 Kapittel 5 Rett til journalinnsyn
§ 5-1 Rett til innsyn i journal

§ 5-2 Retting og sletting av journal

Er det flere som samtidig sgker en tjeneste det er
'Rhapphet pa, regnes de likevel ikke som parter i sam-
me sak, og en sgker som mener seg forbigatt, kan ikke
klage over at en annen har fatt ytelsen.

Komiteen mener at pasienter gijennom den kla-
geadgangen det er apnet for, na far en bedre mulighet
, ] til & ivareta sine interesser bade hva gjelder retten til
. Komiteen mener at den rett som pasienten hagyrdering, behandling, valg av sykehus m.m. Komi-
til a motsette seg at journalopplysninger gis videre;e e n har merket seg at det i omtalen av lovparagrafen
mot pasientens vilje, er viklig. Komiteen erinnfor- o1 giort greie for at f.eks. klager fra psykiatriske pasi-

statt med at der mangelfulle overfaringer av opplys-anter om tvungen psykiatrisk helsehjelp vil falge re-

ninger V|Ileosett°e pasientens liv i fa_tre eller pafare hel'gelverket i psykisk helsevernloven p& samme mate
seskade, sa ma overfgring veere tillatt.

. : oo = .. som det gjelder seerlige klageregler i andre lover som
Komiteen viser for gvrig til sine merknader til ¢ ok s smittevernloven.

§ 3-6.

§ 5-3 Overfaring og utlan av journal

. : . Komiteens flertall, medlemmene fra
2.7 Kapittel 6 Barns seerlige rettigheter Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
§ 6-2 Barns rett til samveer med foreldrene i Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
helseinstitusjonen Venstreparti, foresl&r at § 7-1 far tittelen «An-
Komiteen viser til at problemstillinger knyttet modning om oppfyllelse», og at paragrafens innhold
til samvaersrett og informasjon for foreldre som ikke tilpasses retten til helsehjelp. Dette gjelder ogsé § 7-2
bor sammen med barnet pga. samlivsbrudd, ma lgse&g 8§ 7-5.
gjennom reglene i barneloven kap. 6. Komiteen vii  Flertallet fremmer pa denne bakgrunn falgen-
vise til at retten til & ha en av foreldrene hos seg ogsée forslag:
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«I lov om pasientrettigheter skal § 7-1 tittel og farstesempel nar tidsaspektet kan ha betydning for klagens
ledd lyde: betydning, men klager ma ogsa i slike tilfeller i etter-
; tid framlegges i skriftlig form. Komiteen ber de-
7-1 Anmodning om oppfyllelse , . .
8 ) g PPy ) partementet vurdere dette i forbindelse med utarbei-
Pasient eller representant for pasienten som mengjg|se av forskriften til pasientrettighetsloven.
at bestemmelsene i kapitlene 2, 3 og 4, samt § 5-1,

8 6-2 0g § 6-3 er brutt, kan anmode den som yter hel- § 7-4 Anmodning om administrativ reaksjon

sehjelpen, om at rettigheten blir o It. . . . .
Jelpen. g ppfylt> Komiteen viser til § 72 i helsepersonelloven.

Komiteens medlemmer fra Erem- Komiteen visertilatpasienten eller pargrende kan
kontakte fylkeslegen i tilfeller der for eksempel pasi-

skrittspartiet viser til at nir disse medlem- enten ikke har fatt ngdvendig informasjon av helse-
mer iinnstillingen har gatt inn for rett til behandling, . P 9 AS)
mé& lovteksten i § 7-1 endres betydelig. Klageadgan-persone"’ ikke har fatt tilgang til egen journal m.m.

gen og klagemuligheten i forhold til rett til behandling . .
menerdisse medlemmer er seerdeles viktig for at §_7'5 Fr'SF for gnmodnlng og klage
rettssikkerhet for pasienten kan bli ivaretatt p4 en god Komiteen viser til merknader under 8§ 7-1 og
mate. Disse medlemmer vil derfor fremme fal- 7-2 0g fremmer fglgende forslag:
gende forslag:

«l lov om pasientrettigheter skal § 7-5 tittel og farste
«l lov om pasientrettigheter skal § 7-1 lyde: ledd lyde:
§ 7-1 Klagerett 8§ 7-5 Frist for anmodning og klage

; 2 ; Fristen for anmodning etter § 7-1 er fire uker fra
Avgjgrelse etter § 2-1 kan paklages av pasient . N .
eller av parerende nar disse pa egenhand har sgkt offfdkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig

helsehjelp pga. omsorg for pasient. kunnskap til & fremme en slik anmodning. Fristen av-

Pasient som har fatt avslag pa krav om vurderingbrytes nar anmodningen er fremmet.»
etter § 2-2 pa krav om fornyet vurdering etter § 2-3 .
eller pa gnske om & bytte sykehus etter § 2-4 kan pé- 8 _7'6 Forva.lltnlngslovens anvend_else
klage avgjerelsen. Komiteen vil understreke betydningen av at

Pasient eller pargrende som mener bestemmelsdfrvaltningslovens bestemmelser legges til grunn sa
om rett til medvirkning og rett til informasjon, rett til langt disse kan innpasses. Det vil innebzere at reglene
innsyn, retting og sletting av journal og rett til selvbe- for enkeltvedtak gjeres gjeldende, noe som betyr at
stemmelse ikke er overholdt, kan klage over brudd<lageren bl.a. far underretning om saksgang og en be-
over helsepersonells plikter etter helsepersonellogrunnelse.
ven.»

2.9 Kapittel 8 Pasientombud
§ 7-2 Klage § 8-1 Formal

Komiteen har merket seg at en i saksgang fal- Komiteen har merket seg at to hovedformal for
ger forvaltningslovens prinsipper, bl.a. ved at fylkes-pasientombudet ligger til grunn:
legen er klageinstans i de tilfeller hvor underinstan-
sen, det vil i dette tilfelle si tjenesteyter, ikke har img-— Ivareta pasientens behov, interesser og rettssik-
tekommet klageren. kerhet overfor helsetjenesten.

Komiteen viser ellers til merknad under § 7-1 — Arbeide for & bedre kvaliteten i helsetjenesten.
og fremmer falgende forslag:

Komiteen legger etter dette til grunn at pasient-

«l lov om pasientrettigheter skal § 7-2 farste leddombudene ikke bare skal reagere etter henvendelser
fgrste punktum lyde: fra pasienter og publikum, men skal ogsa ta egne ini-
tiativ og ta tak i kritikkverdige forhold som ombudet

Dersom den som yter helsehjelp, avviser anmod; stta £2 eller skaffe seg kjennskap til.

ningen etter § 7-1 eller mener at rettighetene er opp- g miteen vil ogsa tro at ombudsordninga vil

fylt, kan det klages til fylkeslegen.» tiene pa at pasientombudet holder god kontakt med re-
i levante forbrukerorganisasjoner, pasientorganisasjo-
§ 7-3 Klagens form og innhold ner og andre.

Komiteen har merket seg at klagebehandlingen
sa langt det er mulig, falger forvaltningslovens be- Komiteens medlemmer fra Frem-
stemmelser i forhold til formaliteten ved klagefrem- skrittspartiet statter en lovfesting av pasientom-
setting. Komiteen mener imidlertid at en i seerligebud i alle fylker. Disse medlemmer mener pasi-
tilfeller bgr kunne fremsette klager muntlig, for ek- entombudsordningen bgr veere en statlig ordning, og
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vil foresla det. Pasientombudets ansvars- og arbeids- Komiteen har merket seg at flere av pasientor-

omrade bgr ettedisse medlemmers mening ganisasjonene mener at pasientombudet burde veere

ogsa omfatte primeerhelsetjenesten og psykiatrierstatlig forankret for a sikre at ombudet ikke hadde bin-

Disse medlemmer mener g at pasientombu- dinger til fylkeskommunen som tjenesteyter.

dene som statlig ansatte kan samlokaliseres med de Komiteen viser imidlertid til at det lovfestes at

fylkeskommunale forbrukerrad. «ombudet skal utfgre sin virksomhet selvstendig og
Pasientombudene har sa langt virket bra og styruavhengig».

ket pasientenes medbestemmelsesrett og klagemulig- | departementets kommentar til loven sies det:

heter, men disse medlemmer mener at pasient-

o . «Den lovfestede uavhengigheten medfarer at fyl-
ombudene bgr fristilles fra den fylkeskommunale ad keskommunen ikke skal ha ‘instruksjonsmyndighet i

ministrasjon for derved a fa et tilstrekkelig uavhengigepieltsaker over pasientombudene. Det innebzrer at
forhold. Dette er hovedbegrunnelsen for dissede bl.a. skal ha eget budsjett og at de star fritt til & or-
medlemmer til & foresla statlige ombud i alle fyl- ganisere sin interne virksomhet, innenfor de rammer
ker. som er trukket opp av fylkeskommunen som arbeids-

Disse medlemmer finner det viktig at det 91Ver-?

etableres et rad for pasientombudene i hvert fylke. Komiteen legger dette til grunn og forutsetter

Dette radet ber etter disse medlemmers meningt pasientombudene har uavhengighet og faglig selv-
sammensettes av mennesker med seerlig medisinsktendighet.

faglig og helse- og sosialpolitisk kompetanse samt ju-
ridisk og etisk kompetanse, og brukerorganisasjonene Komiteens medlemmer fra Frem-
bar veere representert i slike rad. Disse medlemskrittspartiet fremmer fglgende forslag:

mer vil henstille til departementet & medvirke til at

slike pasientombudsrad blir etablert i alle fylkeskom-«J lov om pasientrettigheter skal § 8-2 lyde:
muner. Det er etter disse medlemmers menin

ogsa viktig at det enkelte pasientombud kan fa uttal 8-2 Arbeidsomrade og ansvar for ordningen
seg fagr eventuelt slikt rad etableres. Ombudene skal veere et statlig ansvar med ombud
Disse medlemmer fremmer fglgende for- | Samtlige av landets fylkeskommuner. Pasientombu-
slag: denes ansvar og arbeidsomrade skal omfatte spesia-
listhelsetjenesten, bade somatikk og psykiatri, og pri-
«I lov om pasientrettigheter skal § 8-1 lyde: meerhelsetjenesten.»

§ 8-1 Formal § 8-3 Rett til & henvende seg til pasientombudet

Pasientombudet skal arbeide for at pasienter ikke Komiteen har merket seg at det er lagt opp til
utsettes for urett og for at helsepersonell ikke forssmépne kanaler inn til pasientombudene og ser dette som
mer sine plikter. Dessuten skal pasientombudet arbeken viktig forutsetning for at ombudet skal fylle sin rol-
de for & ivareta pasientens behov, interesser og rettfe. Komiteen har ogsa merket seg at den som kon-
sikkerhet overfor helsetjenesten og for & bedre kvalitakter ombudet, kan vaere anonym. Slike anonyme
teten i helsetjenesten. henvendelser kan imidlertid legge visse begrensnin-

Pasientombudet skal utfgre sin virksomhet selv-ger pa pasientombudets initiativ avhengig av hva sa-
stendig og uavhengig og har taushetsplikt etter helseken gjelder.
personelloven.»

8 8-4 Behandling av henvendelser

§ 8-2 Arbeidsomrade og ansvar for ordningen Komiteen har merket seg at pasientombudet

Komiteen understreker at med denne paragraikke har noen plikt til a undersgke alle sakerodet mot-
fen er alle fylkeskommuner pé_|agt a ha pasientombud,ar. | de tilfeller hvor pasientombudet ikke gar \O/idel’e
noe de aller fleste har etablert uten direkte lovpaleggmed saken, skal den som har henvendt seg, fa under-
De f& fylker som ennd gjenstar, ber snarest forberedeetning og begrunnelse for ombudets avgjerelse.
pasientombudsordninga.

§ 8-5 Pasientombudets rett til & f& opplysninger

Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteen vil understreke den retten pasient-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, ombudet har til & fa opplysninger fra offentlige myn-
Heoyre, Senterpartiet og Sosialistisk digheter, ogsa private spesialister som har driftsavtale
Venstreparti, ser at den logiske konsekvens avmed fylkeskommunen. Komiteen regner for gvrig
palegget om at alle fylkeskommuner skal ha et pasimed at pasientombudet har tilgang til de journalopp-
entombud, er at fylkeskommunen er ansvarlig for ordlysninger som er relevante, for & ga inn i enkeltsaker
ninga bade hva angar ansettelsesmyndighet, kompe&g opplysninger som er ngdvendige for & gjennomfare
tansekrav for de tilsatte og finansieringsansvar. sitt gvrige lovfestede arbeid.
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§ 8-6 Pasientombudets adgang til helsetjenestens ~ Dersom pasienten ikke far behandling fra spesia-
lokaler listhelsetjenesten innen fristens utlgp, har pasienten
Komiteen har merket seg at pasientombudetnnen samme kostnadsramme rett til behandling ved

har rett til fri adgang til alle lokaler hvor det ytes of- @nnen offentlig eller godkjent privat helseinstitusjon i
fentlige spesialisthelsetjenester. riket eller i utlandet pa det offentliges regning.

Proposisjonens forslag til 88 2-1, 2-2 og 2-3 blir hen-

§ 8-7 Pasientombudets oppgaver holdsvis § 2-2, § 2-3 0g § 2-4.

Komiteen viser til de oppgaver som er listet
opp i paragrafen, og 8 8-1 som beskriver formalets 2.3 skal lyde:
med ordninga. Komiteen antar at ombudets arbei . .
i stor grad vil veere & bist& enkeltpasienter med rad og 2-3 Rett til fornyet vurdering
veiledning og bistand i forbindelse med pasientens Pasienten har uten henvisning fra allmennlege rett
mgte med helstetjenesten. til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spesialist-
Komiteen vil ogsa anta at nar nd pasientrettig-helsetjenesten.
hetsloven far egne klagebestemmelser, sa vil oppga-
ven med 4 bista pasienter med klager gke.
Komiteen vil tro at mye arbeid ma nedlegges i
r&dgivnings- og veiledningsarbeid overfor helsetje-Forslag 2
nesteyterne for & sikre kvaliteten, samt gé inn i krltlkk-| lov om pasientrettigheter skal fg|gende bestemmel-
verdige forhold. ser lyde:
Komiteen har ogsd merket seg at pasientombu-
det forventes & gi informasjon om sin virksomhet til § 1-1 fgrste punktum skal lyde:
ulike parter.

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Lovens formal er a sikre befolkningen rett til hel-
N&r det gjelder pasientombudets arbeidsoppga-sehjelp og lik tllg_ang pa h(_alsehjelp av god kvalitet fra
ver, mener komiteens medlemmer fra komr_nu_nehelseyenesten inkludert eldreomsorgen og
Fremskrittspartiet at pasientombudene ogsa mgpesml|sthelsetjenesten.
kunne treffe enkeltvedtak som blir & regulere ved for-
skrifter. Ved at pasientombudene far anledning til 48 2-4 skal lyde:
gjere enkeltvedtak vil dette fare til rask og effektiv § 2-4 Rett il valg av sykehus
saksbehandling i mange ukompliserte enkeltsaker.
Det ma ogsa for slike vedtak gis klageadgang.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-
slag:

Pasienten har rett til valg av behandlingssted som

omfattes av de offentlige helseplaner inkludert private

spesialister med driftsavtaler. Dette gjelder ikke be-

handling innen barne- og ungdomspsykiatrien.
Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.
Reiseutgifter ved fritt sykehusvalg dekkes av

Rikstrygdeverket, fylkeskommunen og pasienten med
Pasientombudet skal kunne treffe enkeltvedtak ien tredjedel hver. Pasientens andel begrenses oppad

saker regulert ved forskrifter.» til kr 400, det gvrige deles likt mellom Rikstrygdever-

ket og fylkeskommunen.

«l lov om pasientrettigheter skal § 8-7 sjette ledd ly-
de:

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hoyre: § 3-4 Informasjon nar pasienten er mindrearig

Forslag 1 _ _ Er pasienten under 18 ar skal bade pasienten og
I lov om pasientrettigheter skal falgende bestemmelforeldrene eller andre med foreldreansvaret informe-

§ 3-4 skal lyde:

ser lyde: res. Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen
for barn under 18 ar etter barnevernlovens § 4-8 eller
§ 2-1 skal lyde: § 4-12, gjelder tilsvarende for barneverntjenesten.
8 2-1 Rett til helsehjelp
Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. § 3-6 andre ledd skal lyde:
Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fra  Dersom helsepersonell utleverer opplysninger
kommunehelsetjenesten. som er undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal

Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fra speden opplysningene gjelder, informeres om at opplys-
sialisthelsetjenesten som skal gis innen en individuelhingene er gitt, og hvilke opplysninger det dreier seg
fastsatt medisinsk begrunnet frist. om.
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§ 4-1 farste ledd skal lyde: § 8-2 skal lyde:

Helsehjelp kan bare gis med pasientens informers 8-2 Arbeidsomrade og ansvar for ordningen
te samtykke, med mindre det foreligger lovhiemmel  5ppdene skal veere et statlig ansvar med ombud
eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp; samylige av landets fylkeskommuner. Pasientombu-
uten samtykke. For at samtykke skal veere gyldig, M@yenes ansvar og arbeidsomrade skal omfatte spesia-

det dokumenteres at pasienten har fatt nedvendig insthelsetjenesten, bade somatikk og psykiatri, og pri-
formasjon om sin helsetilstand og innholdet i helse'maerhelsetjenesten.

hjelpen.
8-7 sjette ledd skal lyde:
§ 4-3 fgrste ledd skal lyde: 3 J_ y .
. : : : Pasientombudet skal kunne treffe enkeltvedtak i
Rett til samtykke til helsehjelp har myndige per- ¢5ker regulert ved forskrifter.
soner med mindre annet fglger av seerlige lovbestem-

melser. Forslag fra Hayre:

§ 4-4 forste og andre ledd skal lyde: Forslag 3

Foreldrene eller andre med foreldreansvaret hay 5y om pasientrettigheter skal § 1-1 fgrste punktum
rett til a samtykke til helsehjelp for pasienter under 181yde:

ar. o _ ,
Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen . -0Vens formal er a sikre befolkningen rett til hel-

for barn under 18 &r etter barnevernloven § 4-8 ellepehielp 0g lik tilgang pa helsehjelp av god kvalitet fra
§ 4-12, har barneverntjenesten rett til & samtykke ti ommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

helsehjelp.
1elp Forslag 4

§ 4-9 farste ledd skal lyde: Stortinget ber Regjeringen i trdd med anbefalinge-

{ne i NOU 1997:18, Prioritering pa ny, opprette repre-

Pasienten har ikke pga. alvorlig overbevisning ret ; g L
til & nekte & motta blod eller blodprodukter eller til & S€Ntative faggrupper som skal gi rad om prioritering

nekte & avbryte en pag&ende sultestreik innen eget fagfelt, og et samordnende, permanent pri-
' oriteringsutvalg som skal gi rdd om prioritering mel-

§ 7-1 skal lyde: lom pasientgrupper.

8 7-1 Klagerett
Avgjorelse etter § 2-1 kan paklages av pasient 4. KOMITEENS TILRADING

eller av pargrende nar disse pa egenhand har sgkt om Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og

helsehjelp pga. omsorg for pasient. det som stér foran, og rar Odelstinget til & gjgre slikt
Pasient som har fatt avslag pa krav om vurdering

etter § 2-2 pa krav om fornyet vurdering etter § 2-3 vedtak til lov

eller pd gnske om a bytte sykehus etter § 2-4 kan pa-

klage avgjarelsen. om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven).

Pasient eller pargrende som mener bestemmelsen
om rett til medvirkning og rett til informasjon, rett til Kapittel 1 Alminnelige bestemmelser
innsyn, retting og sletting av journal og rett til selvbe-
stemmelse ikke er overholdt, kan klage over bruddg 1-1 Formal

over helsepersonells plikter etter helsepersonelloven. | oo« tormal er & bidra til & sikre befolkningen

lik tilgang péa helsehjelp av god kvalitet ved a gi pasi-
§ 8-1 skal lyde: enter rettigheter overfor helsetjenesten. Lovens be-
§ 8-1 Formal stemmelser skal bidra til & fremme tillitsforholdet
ellom pasient og helsetjeneste og ivareta respekten
or den enkelte pasients liv, integritet og menneske-
d.

Pasientombudet skal arbeide for at pasienter ikk
utsettes for urett og for at helsepersonell ikke forsgm-
mer sine plikter. Dessuten skal pasientombudet arbe’®"
de for a ivareta pasientens behov, interesser og retts- ) o
sikkerhet overfor helsetjenesten og for & bedre kvali3 1-2 Virkeomrade
teten i helsetjenesten. Loven gjelder for alle som oppholder seg i riket.

Pasientombudet skal utfgre sin virksomhet selv-Kongen kan i forskrift gjgre unntak fra lovens kapittel
stendig og uavhengig og har taushetsplikt etter helse2 for personer som ikke er norske statsborgere eller
personelloven. ikke har fast opphold i riket.
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Kongen gir forskrift om lovens anvendelse pa  Kongen kan gi forskrifter om hva som skal anses
Svalbard og Jan Mayen og kan fastsette seerlige regleom helsehjelp pasienten kan ha rett pa, og tidsfristen
under hensyn til de stedlige forhold. | den utstrekningfor gjennomfgring av dette.
det bestemmes av Kongen i forskrift gjelder loven for
personer pa norske skip i utenriksfart, i norske sivile§ 2-2 Rett til vurdering
luftfartgyer i internasjonal trafikk og pa installasjoner

og fartgy i arbeid p& norsk kontinentalsokkel, Pasient som henvises til offentlig sykehus eller

spesialistpoliklinikk, har rett til & fa sin helsetilstand

vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mot-

tatt. Det skal vurderes om det er ngdvendig med hel-
I loven her menes med sehjelp, og gis informasjon om nér behandlingen for-

a) pasient: en person som henvender seg til helsetjgrentes & bli gitt. Vurderingen skjer p& grunnlag av
nesten med anmodning om helsehjelp, eller sonhenvisningen. Om ngdvendig skal supplerende opp-
helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det en-lysninger innhentes eller pasienten innkalles til under-
kelte tilfelle; sokelse.

b) pasientens pargrende: den pasienten oppgir som \ved mistanke om alvorlig eller livstruende syk-

pargrende og naermeste E)é’lrzrer]deo. Dersom pasjom, har pasienten rett til raskere vurdering.
enten er ute av stand til a oppgi pargrende, skal

naermeste pargrende veere den som i starst utstrek->_3 Rett til fornyet vurdering
ning har varig og lgpende kontakt med pasienten, . .
likevel slik at det tas utgangspunkt i felgende rek- _ Etter henvisning fra allmennlege har pasienten

kefalge: ektefelle, registrert partner, personer sonfett til fornyet vurdering av sin_ helsetilstanq av spesi-
lever i ekteskapslignende eller parmerskamsng_al|sthelsetjenesten. Retten gjelder bare én gang for

nende samboerskap med pasienten, myndigé2mme tilstand.
barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret, )
myndige sgsken, besteforeldre, andre familiemed$ 2-4 Rett til valg av sykehus
lemmer som stér pasienten neer, verge eller hjelpe-  Pasienten har rett til & velge pa hvilket offentlig
verge, sykehus eller distriktspsykiatriske senter behandlin-
c) helsehjelp: handlinger som har forebyggende, digen skal foretas. Dette gjelder ikke behandling innen
agnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabilparne- og ungdomspsykiatrien.
terende eller pleie- og omsorgsformal og som er  pasienten kan ikke velge behandlingsniva.
utfart av helsepersonell;
d) helsetjenesten: primeerhelsetjenesten, spesialisg 2.5 Rett til individuell plan

helsetjenesten og tannhelsetjenesten; . . .
e) helsepersonell: personer som nevnt i lov om hel- _Pasient som har behov for langvarige og koordi-
sepersonell § 3. nerte helsetjenester, har rett til a fa utarbeidet indivi-

duell plan i samsvar med bestemmelsene i kommune-
helsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og
lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helse-
vern.

8 1-3 Definisjoner

Kapittel 2 Rett til helsehjelp
§ 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp

Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasienten
har rett til ngdvendig helsehjelp fra kommunehelsetieKapittel 3 Rett til medvirkning og informasjon

nesten. . : L
Pasienten har rett til n@dvendig helsehjelp fra sspe-§ 3-1 Pasientens rett til medvirkning

sialisthelsetjenesten. Helsetjenesten skal gi den som Pasienten har rett til & medvirke ved gjennomfg-

soker eller trenger helsehjelp, de helse- og behanding av helsehjelpen. Pasienten har herunder rett til &

lingsmessige opplysninger vedkommende trenger fomedvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarli-

4 ivareta sin rett. ge undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirk-
Retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienningens f(_)rm skal_tilpasses den enkeltes evne til & gi

ten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostna®g motta informasjon.

dene star i rimelig forhold til tiltakets effekt. Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse,
Retten til helsehjelp gjelder i offentlig finansiert har pasientens naermeste pargrende rett til & medvirke

spesialisthelsetjeneste i riket og andre tjenesteyteresammen med pasienten.

den utstrekning fylkeskommunen har inngatt avtale  @nsker pasienten at andre personer skal veere til

med disse om tjenesteyting, og innen de grenser sostede nar helsehjelp gis, skal dette imgtekommes sa

kapasiteten setter. langt som mulig.
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8 3-2 Pasientens rett til informasjon Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikre seg

Pasienten skal ha den informasjon som er nadverft pasienten har forstatt innholdet og betydningen av

dig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i opplysningene. _ , _
helsehjelpen. Pasienten skal ogs& informeres om mu- OPPlysning om den informasjon som er gitt, skal
lige risikoer og bivirkninger. nedtegnes i pasientens journal.

Informasjon skal ikke gis mot pasientens uttrykte
vilie, med mindre det er ngdvendig for & forebygge
skadevirkninger av helsehjelpen, eller det er bestemti Opplysninger om legems- og sykdomsforhold
eller i medhold av lov. samt andre personlige opplysninger skal behandles i

Informasjon kan unnlates dersom det er patrensamsvar med gjeldende bestemmelser om taushets-
gende ngdvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig plikt. Opplysningene skal behandles med varsomhet
helseskade for pasienten selv. Informasjon kan ogség respekt for integriteten til den opplysningene gjel-
unnlates dersom det er klart utilrddelig av hensyn tilder.
personer som star pasienten neer, a gi slik informasjon. Taushetsplikten faller bort i den utstrekning den

Dersom pasienten blir p&fart skade eller alvorligesom har krav pd taushet, samtykker.
komplikasjoner, skal pasienten informeres om dette. Dersom helsepersonell utleverer opplysninger
Pasienten skal samtidig gjgres kjent med adgangen tiom er undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal
& spke erstatning hos Norsk Pasientskadeerstatning den opplysningene gjelder, sa langt forholdene tilsier

Dersom det etter at behandlingen er avsluttetdet informeres om at opplysningene er gitt og hvilke
oppdages at pasienten kan ha blitt pafert betydeli@pplysninger det dreier seg om.
skade som fglge av helsehjelpen, skal pasienten om
mulig informeres om dette. Kapittel 4 Samtykke til helsehjelp

§ 4-1 Hovedregel om samtykke
§ 3-3 Informasjon til pasientens naermeste pargrende

§ 3-6 Rett til vern mot spredning av opplysninger

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke,
Dersom pasienten samtykker til det eller forholde-med mindre det forehgger lovhjemmel eller annet gyl-
ne tilsier det, skal pasientens naermeste pargrende @@y rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten samtykke.
informasjon om pasientens helsetilstand og den helse=or at samtykket skal veere gyldig, m& pasienten ha
hjelp som ytes. fatt ngdvendig informasjon om sin helsetilstand og
Er pasienten over 16 ar og apenbart ikke kan ivainnholdet i helsehjelpen.
reta sine interesser pa grunn av fysiske eller psykiske Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trek-
forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklings- ker pasienten samtykket tiloake, skal den som yter
hemming, har bade pasienten og dennes neermeste péelsehjelp gi nadvendig informasjon om betydningen
rgrende rett til informasjon etter reglene i § 3-2. av at helsehjelpen ikke gis.

§ 3-4 Informasjon nar pasienten er mindrearig 8 4-2 Krav til samtykkets form

Er pasienten under 16 ar, skal bade pasienten og Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende.
foreldrene eller andre med foreldreansvaret informeStilltiende samtykke anses a foreligge dersom det ut
res. fra pasientens handlemate og omstendighetene for gv-

Er pasienten mellom 12 og 16 ar, skal opplysnin-rig er sannsynlig at hun eller han godtar helsehjelpen.
ger ikke gis til foreldrene eller andre med foreldrean-  Departementet kan gi forskrifter om krav til
svaret nar pasienten av grunner som bar respektereskriftlighet eller andre formkrav ved visse former for
ikke gnsker dette. helsehjelp.

Informasjon som er ngdvendig for & oppfylle for-
eldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller andre med 4-3 Hvem som har samtykkekompetanse
foreldreansvaret nar pasienten er under 18 ar. Rett til & samtykke til helsehjelp har:

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorge ) myndige personer, med mindre annet falger av
for barn under 16 ar etter barnevernloven § 4-8 eller seerlige Iovbestemr'nelser og

8 4-12, gjelder farste, annet og tredje ledd tilsvarend%) mindrearige etter fylte 16 &r, med mindre annet

for barneverntjenesten. folger av seerlige lovbestemmelser eller av tilta-

kets art.

Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller
Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens indelvis dersom pasienten pa grunn av fysiske eller psy-

dividuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfakiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk

ring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen skalutviklingshemming &penbart ikke er i stand til & forsta

gis pa en hensynsfull mate. hva samtykket omfatter.

§ 3-5 Informasjonens form
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Den som yter helsehjelp avgjgr om pasienten Helsehjelp etter fgrste og annet ledd kan ikke gis
mangler kompetanse til & samtykke etter annet ledddersom pasienten motsetter seg dette, med mindre an-
Helsepersonellet skal ut fra pasientens alder, psykiskeet fglger av saerlige lovbestemmelser.
tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn legge forhol-
dene best mulig til rette for at pasienten selv kan samg 4-7 Om pasienter som er umyndiggjort

tykke til helsehjelp, f. § 3-5. Pasient som er umyndiggjort etter lov av 28. no-

K Avgjrarelsekslom gjetl)der manglendE .fil"."mtykke'vember 1898, skal i sa stor utstrekning som mulig selv
ompetanse skal veere begrunnet og skrittlig, og OrT%amtykke til helsehjelp. Dersom dette ikke er mulig,

mulig straks legges frem for pasienten og dennes Neeley vergen samtykke pa vegne av den umyndiggjorte.
meste pargrende. Mangler pasienten nsermeste parg-

rende, skal avgjgrelsen legges frem for helseperson

e .
som angitt | § 4-8. g4-8 Om pasienter uten samtykkekompetanse som

ikke har naermeste pargrende

§ 4-4 Samtykke p& vegne av barn Den som yter helsehjelp, kan i samrad med annet
kvalifisert helsepersonell samtykke til helsehjelp for

Foreldrene eller andre med foreldreansvaret ha E)asienter som mangler samtykkekompetanse og som
rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16Ikke har naermeste pérarende.

ar.
Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorge
for barn under 16 ar etter barnevernloven § 4-8 eller

§ 4-12, har barneverntjenesten rett til & samtykke til _ . _ o
helsehjelp. Pasienten har pa grunn av alvorlig overbevisning

Etter hvert som barnet utvikles og modnes, Ska|rett til & nekte & motta blod eller blodprodukter eller til
barnets foreldre, andre med foreldreansvaret eller bai@ Nekte a avbryte en pagaende sultestreik.
nevernet, jf. annet ledd, here hva barnet har & si for En dgende pasient har rett til & motsette seg livs-
samtykke gis. N&r barnet er fylt 12 &r, skal det fé si sirforlengende behandling. Er en dgende pasient ute av
mening i alle spgrsma| som angar egen helse. Det skatand til a formidle et behandlingsgnske, skal helse-

legges gkende vekt p& hva barnet mener ut fra alder dggrsonellet unnlate & gi helsehjelp dersom pasientens
modenhet. neermeste pargrende tilkjennegir tilsvarende gnsker,

og helsepersonellet etter en selvstendig vurdering fin-
§ 4-5 Samtykke p& vegne av ungdom som ikke hafner at dette ogsé er pasientens gnske og at gnsket
samtykkekompetanse apenbart bar respekteres.
Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har Hteliep(?[rsonell ma;ll‘ogs(;kre seggm at patS|egtksom
rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter mellom "€Vt 1 12rste 0g annet leda er myndig, og at vedkom-
16 og 18 &r som ikke har samtykkekompetanse mende er gitt tilfredsstillende informasjon og har for-

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgeﬁtatt konsekvensene for egen helse ved behandlings-

for barn mellom 16 og 18 ar etter barnevernloven § 4nektelsen
8 eller § 4-12, har barneverntjenesten rett til & samtyks
ke til helsehjelp.

Helsehjelp kan ikke gis dersom pasienten motset® 5-1 Rett til innsyn i journal
ter seg dette, med mindre annet fglger av szerlige lov-  pasienten har rett til innsyn i journalen sin med bi-
bestemmelser. lag og har etter seerskilt forespgrsel rett til kopi. Pasi-

enten har etter forespgrsel rett til en enkel og kortfattet
§ 4-6 Samtykke pa vegne av myndige som ikke haforklaring av faguttrykk eller lignende.
samtykkekompetanse Pasienten kan nektes innsyn i opplysninger i jour-

Dersom en myndig pasient ikke har samtykke-nalen dersom dette er patrengende ngdvendig for a
kompetanse, kan den som yter helsehjelp ta avgjerelddindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasien-
om helsehjelp som er av lite inngripende karakter meden selv, eller innsyn er klart utilrddelig av hensyn til
hensyn til omfang og varighet. personer som star pasienten neer.

Pasientens naermeste pargrende kan samtykke til En representant for pasienten har rett til innsyn i
helsehjelp som ikke er omfattet av farste ledd. Anneropplysningene som pasienten nektes innsyn i, med
helsehjelp kan gis hvis det anses & veere i pasientemgindre representanten anses uskikket for dette. En
interesser, og det er sannsynlig at pasienten ville hiege eller advokat kan ikke nektes innsyn, med mindre
gitt tillatelse til slik hjelp. Det kan innhentes informa- seerlige grunner taler for dette.
sjon fra pasientens pargrende for & avgjare hva pasi- Reglene i § 3-3 og § 3-4 om andres rett til infor-
enten ville gnsket. masjon gjelder tilsvarende for innsyn i journal.

8 4-9 Pasientens rett til & nekte helsehjelp i saerlige
situasjoner

Kapittel 5 Rett til journalinnsyn
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Neermeste paragrende har rett til innsyn i journalkapittel 7 Klage
etter en pasients ded, om ikke seaerlige grunner tale§ 7-1 Anmodning om oppfyllelse
mot dette. ) .
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem- Pasient eller representant for pasienten som mener

melser om retten til innsyn i journal, herunder bestem&t bestemmelsene i kapitiene 2, 3 og 4, samt § 5-1,

melser om betaling for kopier. § 6-2 og § 6-3 er brutt, kan anmode den som yter hel-
sehjelpen, om at rettigheten blir oppfylt.
§ 5-2 Retting og sletting av journal Foarste ledd gjelder tilsvarende for andre som me-

Pasi ller d sni iald ner de ikke har fatt sine selvstendige rettigheter etter
asienten eller den som opplysningene gje erkapitlene 3 til 6 oppfylt.

kan kreve at opplysningene i journalen rettes eller .
: . Pasientens representant etter fgrste ledd er den
slettes etter reglene i helsepersonelloven § 42 til § 44s'om har fullmakt il & klage p& pasientens vegne, eller

. o . som har samtykkekompetanse etter kapittel 4. Full-

8 5-3 Overfaring og utlan av journal mektig som ikke er advokat, skal legge frem skriftlig
Pasienten har rett til & motsette seg utlevering ayy|imakt.

journal eller opplysninger i journal. Opplysningene

kan heller ikke utleveres dersom det er grunn til & trog 7.2 Klage

at pasienten ville motsette seg det ved forespgrsel. Ut- . .

levering kan likevel skje dersom tungtveiende grun- . D€rsom den som yter helsehjelp, avviser anmod-

ner taler for det. Overfaring eller utlevering av journal "iNgen etter § 7-1 eller mener at rettighetene er opp-

eller opplysninger i journal skal skje i henhold til be- fYIt, kan det klages til fylkeslegen. Klagen sendes til

stemmelsene i lov om helsepersonell. fylkeslegen. . . . .
Reglene i § 7-1 annet og tredje ledd gjelder tilsva-

rende for klage etter denne paragraf.
Kapittel 6 Barns seerlige rettigheter

8§ 6-1 Barns rett til helsekontroll § 7-3 Klagens form og innhold

Barn har rett til nedvendig helsehjelp ogsa i form Klage til fylkeslegen skal veere skiiftlig. Klagen
av helsekontroll i den kommunen barnet bor ellerSka! veere undertegnet av pasienten eller den som re-

midlertidig oppholder seg, jf. kommunehelsetjenestepresemerer pasienten. K_Iagen b;a_r nevne det forhold
loven § 2-2. som det klages over og gi opplysninger som kan veere

av betydning for behandlingen av klagen. Inneholder
klagen feil eller mangler, setter fylkeslegen en kort

8§ 6-2 Barns rett til samvaer med foreldrene i helse- frist for rettelse eller utfylling.

institusjon

Barn har rett til samveer med minst en av foreldre-§ 7-4 Anmodning om administrativ reaksjon
ne eller andre med foreldreansvaret under hele opp-
holdet i helseinstitusjon, med mindre dette er utilrade-,
lig av hensyn til barnet, eller samveersretten er bortfal
etter reglene i barneloven eller barnevernloven.

Pasienten eller andre som har rett til det, kan be
ilsynsmyndigheten om at helsepersonell ilegges ad-
inistrativ reaksjon etter helsepersonelloven § 72.
Reglene i dette kapitlet kommer ikke til anvendelse pa
slike anmodninger.
§ 6-3 Barns rett til aktivitet i helseinstitusjon
Barn har rett til & bli aktivisert og stimulert under 8 7-5 Frist for anmodning og klage
opphold i helseinstitusjon, sé langt dette er forsvarlig  Fristen for anmodning etter § 7-1 er fire uker fra
ut fra barnets helsetilstand. vedkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig
kunnskap til & fremme en slik anmodning. Fristen av-
§ 6-4 Barns rett til undervisning i helseinstitusjon  brytes ndr anmodningen er fremmet.
Fristen for & klage til fylkeslegen etter § 7-2 er tre
|uker fra vedkommende fikk eller burde ha fatt kienn-
skap til utfallet av anmodningen.

Barn i skolepliktig alder har rett til undervisning
under opphold i helseinstitusjon, i den grad dette fo
ger av lov om grunnskolen.

Ungdom har rett til undervisning under opphold i :
helseir?stitusjon, i den grad dette falger av lov om vi-3 /-6 Forvaltningslovens anvendelse
deregdende opplaering. Forvaltningslovens regler om behandling av saker

Farskolebarn har rett til spesialpedagogisk hjelpom enkeltvedtak og klage gjelder sa langt de passer
under opphold i helseinstitusjon, i den grad dette fglfor fylkeslegens behandling av klagesaker, med de
ger av lov om grunnskolen. seerlige bestemmelser som er gitt i dette kapitlet.
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Kapittel 8 Pasientombud § 8-7 Pasientombudets oppgaver

§ 8-1 Formal Pasientombudet skal i rimelig utstrekning gi den

Pasientombudet skal arbeide for & ivareta pasiensom ber om det informasjon, rad og veileding om for-
tens behov, interesser og rettssikkerhet overfor helsdold som hgrer under ombudets arbeidsomrade.

tienesten, og for a bedre kvaliteten i helsetjenesten. Pasientombudet har rett til & uttale sin mening om
forhold som hgrer under ombudets arbeidsomrade, og
§ 8-2 Arbeidsomrade og ansvar for ordningen til & foresla konkrete tiltak til forbedringer. Pasient-

Alle fylkeskommuner skal ha et pasientombud. ombudet bestemmer selv hvem uttalelsene skal rettes
Pasientombudets arbeidsomrade omfatter offentligdil- Uttalelsene er ikke bindende.

spesialisthelsetjenester. Pasientombudet skal gi den som har henvendt seg
Ombudet skal utfare sin virksomhet selvstendigtil ombudet, underretning om resultatet av sin behand-
og uavhengig. ling av en sak og en kort begrunnelse for resultatet.

Pasientombudet skal underrette tilsynsmyndighe-
§ 8-3 Rett til & henvende seg til pasientombudet ~ tene om tilstander som det er pékrevet at disse fglger

Pasientombudet kan ta saker som gjelder forholPP- . . .
i den offentlige spesialisthelsetjenesten, opp til be- . Pasientombudet skal sgrge for a gjere ordningen
handling enten p& grunnlag av en muntlig eller skrift-Kient.
lig henvendelse eller av eget tiltak. )

Enhver kan henvende seg til pasientombudet o 8-8 Forskrifter
be om at en sak tas opp til behandling. Den som hen-  Departementet kan gi forskrifter til gjennomfg-
vender seg til pasientombudet, har rett til a veere antring og utfylling av bestemmelsene om pasientombud.
nym.

_ Kapittel 9 Ikrafttredelse og endringer i andre

§ 8-4 Behandling av henvendelser lover

Pasientombudet avgjgr selv om en henvendelsg 9-1 |krafttredelse
gir tilstrekkelig grunn til & ta en sak opp til behand-
ling. Dersom pasientombudet ikke tar saken opp til
behandling, skal den som har henvendt seg gis unde
retning og en kort begrunnelse for dette.

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
F_ongen kan bestemme at de enkelte bestemmelsene i
oven skal tre i kraft til forskjellig tid.

§ 8-5 Pasientombudets rett til & f& opplysninger 8 9-2 Endringer i andre lover

Offentlige myndigheter og andre organer som ut- ~ Fra den tid loven trer i kraft gjeres folgende end-
fgrer tjenester for forvaltningen, skal gi ombudet definger i andre lover:
opplysninger som trengs for a utfare ombudets oppga-
ver. Reglene i tvistemalsloven § 204 til § 209 far til- | lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd skal
svarende anvendelse for ombudets rett til & kreve op# 5-16 siste ledd lyde:

lysninger. Departementet gir forskrifter om stgnad etter den-

) ) ) ne paragrafen, herunder om dekning av reiseutgifter i
§ 8-6 Pasientombudets adgang til helsetjenestens gngre tilfeller enn nevnt i denne paragrafem, dek-

lokaler ning av utgifter ved valg av sykehus etter pasientret-
Pasientombudet skal ha fri adgang til alle lokalertighetslovenpg om stgnad til luftambulansetransport
hvor det ytes offentlige spesialisthelsetjenester. nar selskapet ikke har avtale med trygden.

Oslo, i sosialkomiteen, den 3. juni 1999.

John I. Alvheim, Asmund Kristoffersen, Are Naess,
leder. ordfarer. sekreteer.
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