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Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i pasient- og brukerrettighetsioven mv.
(styrking av pasienters, brukeres og parerendes
stilling m.m.)

Til Stortinget

Sammendrag
Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen lovendringer som skal leggetil rette for at
pasienters, brukeres og parerendes stilling styrkes i
tilsynssaker og ved ugnskede hendelser i helse- og
omsorgstjenesten.

Haringsnotat med forslag om lovendringer ble
sendt pahgring i desember 2012 med frist for innspill
i januar 2013. Departementet har mottatt merknader
fra 27 hgringsinstanser.

Som bakgrunn for proposisjonen vises det til at
ulike aktegrer, som pasient- og brukerombudene,
Funksjonshemmedes Fellesorganisasion og «Parg-
rendegruppen — unaturlige dedsfall i norske syke-
hus», har reist sparsmal ved pasienters og parerendes
manglende partsstilling i tilsynssaker. Det vises 0ogsa
til a helse- og omsorgskomiteen i Innst. 322 S
(2009-2010) ga uttrykk for at det burde nedsettes en
arbeidsgruppe til & gjennomga praktiseringen av
dagensregelverk, herunder vurdere behovet for ytter-
ligerelovbestemt klage- og uttal erett og sterre mulig-
heter for parerende til &fainnsyn i dokumenter.

Departementet oppnevnte i november 2010 et
utvalg for &favurdert om det er behov for endringer
i praksis eller lov. Utvalget avga sin rapport 15. april
2011. Det redegjares for utvalgets fordag og for
heringen av utvalgets rapport.

Det redegjares for gjeldende norsk rett og for
nordisk rett pa det aktuelle omradet.

Informag onsplikt for helse- og omsor gstjenesten
ved ugnskede hendelser

Departementet foreslar noen presiseringer i inn-
holdet i helse- og omsorgstjenestens informasjons-
plikt ved ugnskede hendelser. Forslaget gar ut pa at
helse- og omsorgstjenesten ved pasientskade/dads-
fall nar utfallet er uventet i forhold til paregnelig
risiko, skal informere pasient, bruker eller parerende
om hvilke tiltak som iverksettes for at lignende hen-
delseikke skal skjeigjen. Det foreslds ogsa at helse-
0g omsorgstjenesten skal informere pasienter, bru-
kere og pargrende om adgangen til & henvende seg til
pasient- og brukerombudet og til & anmode Fylkes-
mannen om vurdering av eventuelt pliktbrudd.
Videreforesl&s det atydeliggjare plikten pavirksom-
hetsnivatil ainformere om adgangen til & sgke erstat-
ning hos Norsk pasientskadeerstatning i spesialist-
hel setjenesten og i kommunen.

Informasjonsplikten skal avgrenses av taushets-
pliktreglene og skal ikke kommei konflikt med even-
tuell politietterforskning. Dersom det er iverksatt
politietterforskning, skal informasjon gis i samrad
med politiet.

Etter departementets vurdering er det anskelig &
synliggigre informasjonsansvaret pa systemniva i
helses og omsorgstjenesten. Dette innebager at
ansvaret for & sgrge for at slik informasjon gisi den
kommunale helse- og omsorgstjenesten vil ligge pa
kommunen og pa helseinstitusjonen i spesialisthelse-
tjenesten. Det foreslds en ny 84-2 a i helse- og
omsorgstjenesteloven som tydeliggjer ansvaret for
helse- og omsorgsinstitusioner i kommunen til & gi
informasjon.



Etter departementets vurdering er det viktig &
tydeliggjere at brukere kan ha samme behov og rett
til informasjon som pasienter ved ugnskede hendel-
ser, og det foresl&s at ordet «bruker» tasinni lovteks-
teni pasient- og brukerrettighetsloven 88 3-2 og 3-3.

Pliktentil &gi informasjon om hvilketiltak helse-
0g omsorgstjenesten vil iverksette for at lignende
hendelse ikke skal skje igjen, er knyttet til pasient-
skade eller dadsfall, og til at utfallet er uventet i for-
hold til «paregnelig risiko».

Departementet vil understreke at helse- og
omsorgstjenestens plikt til & underseke hva som er
arsaken til den uanskede hendelsen og korrigere virk-
somheten, alleredefalger av gjeldenderett, jf. spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1 a tredje ledd, helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd og forskrift
om internkontroll i sosial- og hel setjenesten. Det som
er nytt med lovforslaget er at pasienter og paragrende
som er bergrt av hendelsen, skal informeres om dette
arbeidet.

Presisering av par grendesrett til & anmode om
vurdering av pliktbrudd

Departementet foreslar at det tydeliggjeres i
regelverket at ogsd naameste pargrende til avded
pasient/bruker eller pasient/bruker over 18 & uten
samtykkekompetanse har rett til & anmode om tilsy-
nets vurdering av pliktbrudd.

Departementet vil understreke at retten til &
anmode tilsynet om & vurdere pliktbrudd ferst og
fremst er en rett for pasienten og brukeren. Dette
betyr at pararende i utgangspunktet ikke har en selv-
stendig rett til arepresentere pasienten eller brukeren
i en tilsynssak og til & fainnsyn i saksdokumenter
dersom vedkommende ikke har fatt fullmakt av
pasienten eller har rett til det etter pasient- og bruker-
rettighetsloven kapittel 4. Forslaget om a presisere
pararendes rett til & anmode om tilsynets vurdering
av pliktbrudd gjelder kun de tilfeller der pasienten
enten er ded eller er over 18 & og uten samtykke-
kompetanse.

Det framholdes at det er viktig at forvaltningens
0g helsepersonellets taushetsplikt overholdes, her-
under at det skal tas hensyn til saalige grunner som
tilsier at pararende ikke skal fainnsyn i opplysninger
i saken.

Utvidelse av anmodningsr etten til ogsa a gjelde
systemfeil

Etter gjeldende ordlyd i helsepersonelloven 8 55
0g pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 7-4 er adgan-
gen til aanmode om vurdering av mulig pliktbrudd
bare knyttet til vurdering av mulig brudd pa plikter
etter hel sepersonelloven. Systemfeil og mulige brudd
pavirksomheters plikter etter spesialisthel setjeneste-
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loven, helse- og omsorgstjenesteloven eller tannhel-
setjenestel oven nevnes ikke.

Departementet er opptatt av at retten til aanmode
tilsynet om & vurdere pliktbrudd skal gjelde uavhen-
gig av om pliktbruddet skyldes en individ- og/eller
systemfeil, og foresar at det presiseresi pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-4 at bestemmelsen ogsa
omfatter mulige pliktbrudd etter spesialisthelsetje-
nesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven og tann-
hel setjenestel oven.

Det foreslds ogsa at tilsynets virkemidler som
begjaging av patale, pdlegg og tvangsmulkt skal
framga av bestemmel sen ved siden av administrative
reaksjoner mot helsepersonell.

Innsyns- og uttalerett for pasienter, brukere og
par grende

Departementet foreslér at pasienter, brukere og
pargrende far en ny innsyns- og uttalerett i tilsynssa-
ker som behandles hos Fylkesmannen og i saker som
utredes av Statens helsetilsyn pa bakgrunn av varsler
om alvorlige hendelser etter spesialisthel setjeneste-
loven § 3-3 a. Innsyns- og uttaleretten skal vagre pa
linje med parters innsyns- og uttalerett etter forvalt-
ningsloven og begrenses pa vanlig méte av taushets-
pliktsreglene ved at personlige forhold hos hel seper-
sonellet og opplysninger om andre pasienter/brukere
holdes utenfor. Innsyns- og uttaleretten vil i praksis
innebaare at Fylkesmannen, og Statens helsetilsyn
ved behandling av varder om avorlige hendelser,
uoppfordret ma oversende relevante saksdokumenter
til pasienter, brukere og parerende.

Departementet foresldr videre at bestemmelsen
om anmodningsrett og tilsynets saksbehandling av
anmodninger om vurdering av pliktbrudd flyttes fra
helsepersonelloven 8 55 til henholdsvis pasient- og
brukerrettighetsloven §7-4 og ny §7-4a Videre
foreslas at hel sepersonelloven § 55 oppheves.

Administrative og gkonomiske konsekvenser

Det uttales at ford agene saml et sett vil habegren-
sede gkonomiske konsekvenser. Mer tid brukt pa
informasjon til pasienter og pararende vil kunne for-
trenge noe tid brukt pa direkte pasientbehandling.
Hvor store endringer det vil kreve, er vanskelig a s
daman ikke vet i hvilken grad slik informasjon gisi
dag. Det antas likevel at det ikke vil medfere ekstra
ressursbehov av betydning.

En lovfestet innsyns- og uttalerett for pasienter,
brukere og pargrende vil gi en forlenget saksbehand-
lingstid i tilsynssaker hos Fylkesmannen. Statens hel-
setilsyn har beregnet at en dlik lovfesting vil kreve
anglagsvis 18 nye stillinger hos fylkesmennene og en
ressursgkning pa rundt 15,5 mill. kroner under Fyl-
kesmannen (kap. 1510). | tillegg vil det kreve 3 nye
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dtillinger hos Statens helsetilsyn med en kostnad til
om lag 2,5 mill. kroner.

Regjeringen vil komme tilbake til forslag til
handtering av budsjettmessige konsekvenser.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Thor Lillehovde, Khalid Mah-
mood, Sonja Mandt og Wenche Olsen,
fra Fremskrittspartiet, Jon Jeeger Gas-
vatn, Kari Kjgnaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Hgyre, lederen Bent Hagie,
Sonja Irene Sjgli og Erna Solberg, fra
Sosialistisk Venstreparti, Audun Lys-
bakken, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fraKristelig Folkeparti, Line
Henriette Hjemdal, vil understreke viktigheten
av at pasienter, brukere og pararende skal oppleve
god og trygg behandling i den norske helse- og
omsorgstjenesten. Komiteen har merket seg at
sakalte uheldige hendelser arlig farer til et stort antall
dede og varig skadede pasienter. Komiteen mener
det ma kontinuerlig og systematisk laaingsarbeid til
for &faredusert antallet uheldige hendelser. K omi -
teen vil understreke viktigheten av at det skapes en
holdning til &formidle at ulike former for helsehjelp
kan vazre forbundet med risiko i sterre eller mindre
grad.

Komiteen har merket seg at Forbrukerradet
hasten 2012 avdekket at kun 2 av 21 sykehus var
dpne om sine uheldige hendelser. Komiteen er
opptatt av at det skapes en dpenhetskultur rundt
|aringsprosessen for & gjare hel se- og omsorgstjenes-
tene bedre og tryggere. K omiteen viser til at dpen-
het om feil og god informasjon i etterkant av en uhel-
dig hendelse kan vaare avgjerende for om pasient og
pargrende kan akseptere hendelsen, og for laging og
kvalitetssikring i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen vil understreke at pasientenes, bru-
kernes og paregrendes bidrag i en lagringsprosess for
bedre og tryggere tjenester har stor betydning, og at
deres medvirkning og muligheter for &8 komme med
innspill i seg selv er trygghetsskapende.

Komiteen viser til a pasientsikkerhetskam-
panjen «l trygge hender» som ble startet 2011, har tre
hovedmdl: & redusere pasientskader, bygge varige
strukturer for pasientsikkerhet og forbedre pasient-
sikkerhetskulturen. K omiteen viser videretil at det
er pekt ut risikoomrader knyttet til legemidler, infek-
sioner, hjerneslag, overdose, tvang, trykksar og fall
fordi dette er omréder med stort forbedringspotensial
hvor det er mulig & sette konkrete mal for hvaen skal
oppna

Komiteen viser til at den i perioden har
behandlet flere ulike saker hvor pasientsikkerhet har
stétt i fokus. Komiteen viser blant annet til Doku-
ment 8:146 S (2009-2010), jf. Innst. 185 S (2010—
2011), hvor en samlet komité papekte at det syntes
som det er en stor grad av underrapportering av uhel-
dige hendelser. Komiteen pekte ogsai den innstil-
lingen pa at det er en utfordring at pargrende ikke
anses som en part i en tilsynssak, og at viktig infor-
masjon da kan ga tapt. Komiteen registrerer at de
foresldtte lovendringene i denne sak fremmes blant
annet med sikte pa a styrke pasientenes, brukernes og
pargrendes stilling i tilsynssaker.

Komiteen viser til at helse- og omsorgstjenes-
tens informasjonsplikt overfor pasienter og pararen-
de allerede er relativt omfattende regulert i gjeldende
regelverk. K omiteen registrerer at det naforesldsa
tydeliggjere informasjonsplikten bade overfor helse-
personell og pa systemniva, og at plikten gjares gjel-
dende bade overfor pasienter og brukere. Komi -
teen dlutter seg til dette og mener at brukere, palik
linje med pasienter, har et informasjonsbehov ved
ugnskede hendel ser.

K omiteen har merket seginnsigelsene som har
kommet til ordlyden «paregnelig risiko», og deler
departementets syn pa at en slik avgrensing ber tas
inn i lovteksten ut fra vurderingen om at en stor del
av det arbeidet som gjeresi helse- og omsorgssekto-
ren, kan vege forbundet med sterre eller mindre
risiko, og at dette ma vurderesi det enkelte tilfellet.

Komiteen ser det som positivt at det blant
annet skal informeres om hvilke tiltak helse- og
omsorgstjenesten vil iverksette for & unnga liknende
uheldige hendel ser, samt klage- og erstatningsmulig-
heter. Komiteen viser til at der en star overfor et
dedsfall som faglge av en uventet hendelse, vil infor-
masionsplikten til negmeste parerende gjelde sa
langt taushetsplikten ikke er til hinder for det.
Komiteen forutsetter at taushetsplikten ikke mis-
brukes til & holde tilbake vesentlig informasjon, men
at det i tilfelle foreligger en saklig vurdering om &
unnta visse opplysninger for pargrende, et forhold
som da ogsa skal kunne dokumenteres. Komiteen
forutsetter at det journalfegres pa en tilfredsstillende
méte hvordan informasjonsplikten er overholdit.

Komiteen forutsetter at det etableres administ-
rative rutiner som sikrer at pasienter, brukere og
parerende f& den nadvendige informasion ndr en
uheldig hendel se har inntruffet.

Komiteen dlutter seg til at brukere, pasienter
eller andre sin rett til & anmode tilsynsmyndighetene
om vurdering av mulig pliktbrudd etter hel seperso-
nelloven i tillegg ogsa skal omfatte mulig brudd pa
helse- og omsorgstjenesteloven, spesialisthel setje-
nesteloven og tannhelseloven. Komiteen ser det
som positivt at det i lovs form na presiseres at neg-



meste parerende til avded pasient/bruker eller til
pasient/bruker som er over 18 ar og uten samtykke-
kompetanse, skal harett til & anmode tilsynsmyndig-
hetene om vurdering av pliktbrudd.

Komiteen ser det som positivt at med dette vil
pasientenes, brukernes og pargrendes mulighet til &
anmode tilsynsmyndighetene om a vurdere mulig
pliktbrudd, uavhengig av om det dreier seg om indi-
vidfell eller en systemfeil, styrkes.

Komiteen ser at forslaget om a gi pasienter,
brukere og pargrende innsyns- og uttalerett i utred-
ningsfasen av tilsynssaker kan vaae med pa & for-
lenge saksbehandlingstiden. Komiteen er Klar
over at en tilsynssak er en belastning for alle invol-
verte, og at det ut fra et dlikt faktum er viktig afaen
rask avklaring. Komiteen mener imidlertid at
pasienter, brukere og parerende kan vage viktige
bidragsytere for abelyse alle sider av en sak, samt at
deres mulighet for & bidra og hainnsyn i behandlin-
gen av tilsynssaken vil gke tilliten til systemet.
Komiteen registrerer at denne innsyns- og uttale-
retten vil faretil behov for gkte ressurser hostilsyns-
myndighetene, og at det tas hagyde for dette i kom-
mende budgjettbehandlinger. K omi teen forutsetter
at det tilstrebes en rask saksbehandling til tross for
det merarbeidet denne retten vil kunne fere til.

Komiteen har merket seg at departementet,
under tvil, ikke gar inn for & 3pne opp for en klagerett
pd Fylkesmannens avgjerelser i tilsynssaker.
Komiteen registrerer at departementet fremholder
at en slik mulighet til & paklage et vedtak ikke ned-
vendigvis vil gi bedre kvalitet og gkt pasientsikker-
het, samt at det genererer merkostnader og @kt
behandlingstid.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, stiller seg bak denne
vurderingen, men vil understreke viktigheten av at
det tilstrebes langt mer ensartet praksis ved fylkes-
mennenes behandling av tilsynssaker enn det en ser i

dag.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at Fremskrittspartiet har
fremholdt at det er Statens helsetilsyn som skal ha
ansvaret for tilsynene, og at partiet gar inn for alegge
ned fylkesmannsembetet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil pekepaat deforsag
til endringer i pasient- og brukerrettighetsloven som
beskrivesi Prop. 100 L (2012—-2013), er en viktig del
av en starre, helhetlig satsing fra regjeringen, hvor
flere lovendringer foredas for a styrke kvalitets- og
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sikkerhetsarbeidet i helse- og omsorgstjenesten.
Dette er et arbeid som har vaat sterkt fokusert av den
red-grenne regjeringen over flere &r. Regjeringen har
blant annet fremmet en egen stortingsmelding om
kvalitet og pasientsikkerhet, noe som etter fl ertal -
| ets synrepresenterer en milepad i kvalitets- og sik-
kerhetsarbeidet i norsk helse- og omsorgssektor.
Flertallet mener at forslagene i den foreliggende
proposisjonen som tar til orde for styrking av pasien-
ters, brukeres og paregrendes stilling, utgjer et viktig
ledd i dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til sitt fordag om at det skulle oppret-
tes en «havarikommisjon» for helsesektoren etter
model| frahavarikommisjonen for transportsektoren,
som kunne rykke ut ved alvorlige uhel dige hendel ser.
Disse medlemmer viser til at dette fordaget ble
nedstemt av regjeringspartiene.

Disse medlemmer viser til a internasonale
undersgkelser sier at det skjer en uheldig hendelse
hos omtrent 10 prosent av alle pasienter som blir lagt
inn i somatiske sykehus, og at det derav kan antas &
skje omtrent 85 000 uheldige hendelser i &ret i Norge.
Disse medlemmer mener at arbeidet med
pasientsikkerhet og sikring av pasienters, brukeresog
pararendes rettigheter og stilling er en prioritering
som er viktig ata, og som det masikres at er en natur-
lig del av dpenhets- og endringskulturen i norsk hel-
sevesen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre viser til at dei Innst.
177 S (2011-2012) fremmet representantforslag om
bedre kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenesten.
Disse medlemmer er forngyd med at regjerin-
gen nd har fremmet flere fordag om endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven som er i tréd med
fordagi innstillingen, og som bidrar til & styrke pasi-
enters og parerendes stilling. Disse medlemmer
vil peke paat dette blant annet handler om at retten til
aanmode om tilsyn ogsa skal gjelde ved systemfeil.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener regjeringens fordag ikke fullt ut gir
pasienter og parerende status som part i tilsynssaker
som behandles av Helsetilsynet. Disse medlem-
mer viser til at pasienter og pargrende som har opp-
levd feil og uheldige hendelser, bruker mye tid og
krefter pAafahel setjenestentil ainnremmefeil og pa
a fa en unnskyldning. En undersgkelse som viser
hvorfor pasienter saksgkte helsetjenesten i forbin-
delse med skader (Lancet 1994, Jun 25, 343
(8913):1609-13), viser at pasientenes gnske er en
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laarende og dpen helsetjeneste og at ikke hevn eller
gkonomi er hovedbegrunnelsen for at man saksgker.
Disse medlemmer har merket seg at regjeringen
kun fremmer forslag om at pasienter og pargrende
skal fa innsyns- og uttalerett i tilsynssaker. Disse
medlemmer viser til Dokument 8:106 S (2009—
2010), jf. Innst. 332 S (2009-2010), om bedre retts-
sikkerhet for pasienter og Dokument 8:5 S (2011—
2012), jf. Innst. 177 S (2011-2012), om bedre kvali-
tet og pasientsikkerhet i helsetjenesten. Pa denne
bakgrunn fremmer disse medlemmer fglgende
fordag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
pasienter/pargrende ma gis status som part i tilsyns-
saker som behandles av Helsetilsynet og dermed ha
klagerett pa Hel setilsynets avgjarel ser.»

Fordlag fra mindretall

FordagfraFremskrittspartiet, HayreogKristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
pasienter/pargrende ma gis status som part i tilsyns-
saker som behandles av Helsetilsynet og dermed ha
klagerett pa Hel setilsynets avgjarel ser.

K omiteenstilrading

K omiteens tilrading fremmes av en samlet komi-
té.

Komiteen viser til proposisonen og merkna-
dene og ré&r Stortinget til a gjare felgende

vedtak til lov

endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(styrking av pasienters, brukeres og parerendes
gilling m.m.)

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjeres fglgende endringer:

§ 3-2 fjerde og nytt femte ledd skal lyde:

Dersom pasienten eller brukeren blir pafert ska-
de eler avorlige komplikasioner, skal pasienten el-
ler brukeren informeres om dette. Det skal samtidig
informeres om adgangen til a sgke erstatning hos
Norsk Pasientskadeerstatning, til & henvende seg til
pasient- og brukerombudet og adgangen til & anmo-
de tilsynsmyndigheten om wvurdering av eventuelt

pliktbrudd etter pasient- og brukerrettighetsioven
§7-4.

Dersom pasienten eller brukeren blir pafart ska-
deeller alvorlige komplikasjoner, og utfallet er uven-
tet i forhold til paregnelig risiko, skal pasienten eller
brukeren ogsa informeres om hvilke tiltak helse- og
omsorgstjenesten vil iverksette for at lignende hen-
delse ikke skal skjeigjen.

Navaaende femte og gette ledd blir nye sette og sy-
vende ledd.

8§ 3-3 nytt tredje ledd skal lyde:

Dersom en pasient eller bruker dar og utfallet er
uventet i forhold til paregnelig risiko, har pasientens
eller brukerens naarmeste pargrende rett til informa-
son etter § 3-2 fjerde og femte ledd, sa langt taus-
hetsplikten ikke er til hinder for dette.

§ 7-4 skal lyde:
§ 7-4 Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

Pasienten, brukeren, €ller andre som har rett til
det, kan be tilsynsmyndigheten om en vurdering der-
som vedkommende mener bestemmelser om plikter
fastsatt i eller i medhold av hel sepersonelloven, spe-
sialisthel setjenestel oven, helse- og omsorgstjeneste-
loven og tannhelsetjenesteloven er brutt til ulempe
for seg eller den hun eller han opptrer pa vegne av.
Tilsvarende rett gjelder for naameste parerende til
avded pasient eller bruker og for naameste pareren-
de til pasient eller bruker over 18 ar uten samtykke-
kompetanse.

Tilsynsmyndigheten kan eventuelt ilegge en ad-
ministrativ reaksjon etter hel sepersonelloven kapittel
11, begjagre patale etter helsepersonelloven § 67 og
gi palegg til virksomhet etter helsetilsynsloven § 5 og
spesialisthel setjenesteloven § 7-1.

Ny 8§ 7-4 askal lyde:

§ 7-4 a Saksbehandling ved anmodning omvurdering
av pliktbrudd

Fylkesmannen skal vurdere de synspunkter som
er fremsatt i anmodningen etter § 7-4 farste ledd, og
kan ogsa ta opp forhold somikke er bergrt i anmod-
ningen.

Hvis Fylkesmannen mener at det ber ilegges en
reakson som nevnt i 8 7-4 andre ledd, skal saken
oversendes Satens helsetilsyn. Forste ledd gjelder
tilsvarende for behandlingen av saken hos Satens
hel setilsyn.

Fylkesmannen skal gi den som har fremsatt en
anmodning, innsyn i relevante saksdokumenter og
anledning til & uttale seg til disse, s& langt taushets-
plikt ikke er til hinder for dette. Det samme gjelder i



saker hvor Statens helsetilsyn behandler varder etter
spesialisthel setjenesteloven § 3-3 a.

Satens helsetilsyn eller Fylkesmannen skal gi
den som har fremsatt en anmodning, underretning
om resultatet av sin behandling av saken og en kort
begrunnelse for resultatet, sa langt taushetsplikt ikke
er til hinder for dette.

Reglene om klage i dette kapitlet kommer ikke til
anvendelse pa anmodninger om vurdering av plikt-
brudd.

Departementet kan i forskrift fastsette naamere
bestemmelser om Statens helsetilsyn og Fylkesman-
nens saksbehandling, herunder fastsette regler om
frist for fremsettelse av anmodning etter paragraf
her.

I lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel setjenesten
m.m. skal § 3-11 andre ledd lyde:

Helseinstitugioner som omfattes av denne loven,
har plikt til & sergefor at det gisslikinformasjon som
pasienten har rett til & motta etter pasient- og bruker-
rettighetsloven § 3-2. Tilsvarende gjelder for infor-
masjon til pasientens naameste par grende etter pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 3-3 tredje ledd.

Innst. 314 L —2012-2013

I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. skal ny § 4-2 alyde:

8§ 4-2 aOm informasjon

Kommunen skal sarge for at slik det gisinforma-
sion som pasient og bruker har rett til & motta etter
pasient- og brukerrettighetsloven 8 3-2. Tilsvarende
gjelder for informasjion til pasientens og brukerens
nagmeste pargrende etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven 8§ 3-3 tredje ledd.

Departementet kan gi forskrift om det nsamere
innhold i informasjonsplikten etter farste ledd.

v

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. opp-
heves § 55.

\Y,

Loven trer i kraft fraden tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette de enkelte bestemmelser i loven i
kraft til forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 16. mai 2013

Bent Haie
leder

Jon Jasger Gasvatn
ordfarer
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