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Sammendrag
Innledning

I proposisjonen folger regjeringen opp en del av for-
slagene som ble fremmetiNOU 2015: 11 Med dpne kort
—Forebygging og oppfelging av alvorlige hendelseri hel-
se- og omsorgstjenestene. Arianson-utvalget ble opp-
nevnt ved kongelig resolusjon 21. juni 2013 av regjerin-
gen Stoltenberg II og leverte sin rapport 2. november
2015. Regjeringen Solberg besluttet 14. november 2013
a utvide utvalgets mandat, blant annet til ogsa a vurdere
opprettelsen av en undersgkelseskommisjon, herunder
utrede og foresla det juridiske og organisatoriske grunn-
laget for opprettelsen av en slik kommisjon. Mandatet
ble ogsa utvidet til 4 utrede om melde- og varslingsplik-
ten etter henholdsvis spesialisthelsetjenesteloven § 3-3
og § 3-3 a burde utvides til ogsa & omfatte den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten.

Proposisjonen tar stilling til de fleste forslagene
som utvalget fremmet i utredningen. En del av forslage-
ne er av en slik karakter at de ikke innebarer behov for
lov- eller forskriftsendringer. Proposisjonen inneholder
de lovforslag som departementet foreslar a folge opp, og
i tillegg omtales bade forslag som ikke krever lov-
endring, og lovforslag fra utvalget som departementet
ikke tar til folge.

Nar det gjelder utvalgets forslag til organisering og
regulering av en undersgkelseskommisjon, vises det til
Prop. 68 L (2016-2017) Lov om Statens undersgkelses-
kommisjon for helse- og omsorgstjenesten m.m.

Oppsummering av sentrale forslag som ikke krever
lovendringer

Utvalget fremhever at medvirkning og dialog i egen
behandling, og god ivaretakelse og involvering av pasi-
enter, brukere og pargrende, er viktig dersom alvorlige
hendelser inntreffer. Anbefalingene pa dette omradet er
rettet mot tjenesteniva, meldeordning, tilsyn og politi-
etterforskning.

Departementet fglger opp flere av tiltakene utvalget
foreslar. Et viktig tiltak er & gi bedre informasjon til pasi-
enter, brukere og pargrende. Departementet har derfor
blant annet gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag a vur-
dere om det kan opprettes en side pa helsenorge.no hvor
det samles informasjon om ulike ordninger som kan
veere aktuelle for pasienter og pargrende nar det har
skjedd en ugnsket hendelse.

Forskrift om kvalitet og ledelse

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten tradte i kraft 1.januar 2017 og er-
statter forskrift om internkontroll i helse- og omsorgs-
tjenesten fra 2002. Formalet med den nye forskriften er
a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet, og at gvrige krav i helse- og om-
sorgslovgivningen etterleves. God implementering av
forskriften er avgjorende for at den skal tjene sitt formal
og bidra til a fremme ledelse, styring og kultur for god
kvalitet og pasientsikkerhet. Helsedirektoratet har ut-
gitt en veileder til forskriften. Veilederen er publisert pa



nettsiden til Helsedirektoratet. Erfaringer tilsier at det &
publisere en veileder ikke ngdvendigyvis er tilstrekkelig
for at forskrift og veileder implementeres i tjenesten.
Departementet har derfor gitt Helsedirektoratet i opp-
drag a fremme forslag til en implementeringsplan.

Akkreditering og sertifisering

Utvalget mener at Helse- og omsorgsdepartemen-
tet bor fullfare vurderingen av om det er hensiktsmessig
a innfere akkreditering og sertifisering for a legge storre
vekt pa den strukturelle og faglige delen av virksomhe-
tens styring. Det gjennomfgres for tiden flere tiltak for
storre &penhet og mer systematisk arbeid med kvalitet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, og et
sentralt tiltak er den nye forskriften om ledelse og kvali-
tetsforbedring. Videre inneholder oppdragsdokumen-
tet til de fire regionale helseforetakene flere tiltak for
bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Av den grunn fore-
slar departementet at vurdering av en sertifiseringsord-
ning for sykehusene avventes til forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring, undersgkelseskommisjon for ugn-
skede hendelser i helse- og omsorgstjenesten og system
for fagrevisjoner i helseforetakene er innfert og har ef-
fekt.

Organisering av tilsynsmyndigheten

Utvalget foreslo to ulike modeller for en regionali-
sering av tilsynsmyndigheten. Den ene modellen inne-
beerer at det etableres en tilsynsmyndighet med to niva-
er. Tilsynet med alle helse- og omsorgstjenester legges
til en ny enhetihver helseregion, direkte underlagt Hel-
setilsynet. Den andre modellen innebarer blant annet
at tilsynet med spesialisthelsetjenestene legges til en av
fylkesmennene i hver helseregion.

Departementet har vurdert det som hensiktsmessig
a vente med a ta stilling til hvordan fremtidig organise-
ring av tilsynsenhetene ber vere, til den fremtidige inn-
delingen av fylkesmannsembetene er besluttet — dette
fordi fremtidig struktur vil veere en avgjgrende premiss
for ansvars- og oppgavedelingen mellom Statens helse-
tilsyn og fylkesmennene. Det er né besluttet ny struktur
og sammenslding av flere fylkesmannsembeter, noe
som vil legge grunnlaget for departementets videre ar-
beid.

Meldeordningen

Utvalget foreslar en utvidelse av meldeordningen.
Departementet mener at det ikke er tilradelig a priorite-
re en utvidelse av meldeordningen til pasienter, pare-
rende eller alle tjenesteytere i helse- og omsorgstje-
nesten, og folger ikke opp dette forslaget i proposisjo-
nen. En utvidelse av meldeordningen vil fgre til betyde-
lig flere meldinger til Helsedirektoratet og ekt res-
sursbruk. Samtidig er det behov for bedre kunnskap om
effekten pa pasientsikkerheten og kost—nytte bade ved
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dagens meldeordning og ved en eventuell utvidelse av
denne. Departementet gnsker derfor en ny evaluering
av dagens meldeordning for a fa gkt kunnskap om i hvil-
ken grad meldeordningen pavirker pasient- og bruker-
sikkerheten og bidrar til merverdi ut over andre tiltak
som skal understgtte pasient- og brukersikkerhetsar-
beidet.

Forslag som krever lovendringer
Varselordningen - spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a

Helseforetak og virksomheter som har avtale med
helseforetak eller regionale helseforetak skal etter spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-3 a «straks varsle om alvorli-
ge hendelser til Statens helsetilsyn». Med alvorlig hen-
delse menes dedsfall eller betydelig skade pa pasient
hvor utfallet er uventet i forhold til paregnelig risiko. De-
partementet foreslar a utvide denne plikten til & omfat-
te alle helse- og omsorgstjenester. I tillegg foreslar de-
partementet a lovfeste at pasienter, brukere og pargren-
dehar anledning til & varsle tilsynsmyndighetene om al-
vorlige hendelser. Varslene skal sendes til og vil bli vur-
dert av Statens helsetilsyn, ogsa med tanke pa om det er
behov for stedlige undersgkelser.

I proposisjonen foreslas det at virksomhetenes
plikt til & varsle tilsynsmyndigheten om alvorlige hen-
delser tas inn i ny helsetilsynslov § 6. Det kommer frem
i proposisjonen at denne utvidelsen av varselordningen
vil medfere merkostnader for staten, og at iverksettel-
sestidspunktet derfor vil avhenge av det budsjettmessi-
ge handlingsrommet.

Videre foreslas det at en ny bestemmelse om at pa-
sienter, brukere og pargrende har anledning til 4 varsle
tilsynsmyndigheten om alvorlige hendelser, tasinnipa-
sient- og brukerrettighetsloven § 7-6. Slike varsler skal
sendes til og vil bli vurdert av Statens helsetilsyn. Varsle-
ne skal behandles pa tilsvarende mate som i tilfeller
hvor varslene blir sendt fra virksomheter, men tilsyns-
myndigheten har ikke plikt til & foreta stedlige undersg-
kelser dersom dette ikke er ngdvendig for at tilsynssa-
ken skal bli tilstrekkelig opplyst.

Lovfesting av moter mellom helsepersonell og pasient,
bruker og parerende etter alvorlige hendelser

Departementet foresldr at det lovfestes at det etter
alvorlige hendelser skal avholdes mgter for pasienter,
brukere og pargrende. Dette kan bidra til storre &penhet
og ikke minst gi pasienter, brukere og pargrende mulig-
heten til 4 stille og fa svar pa de spersméal de matte ha.
Det kan for eksempel veere spgrsmal om hendelsesfor-
lopet, arsaksforhold eller videre oppfelging. Slike moter
vil kunne bidra til & styrke tilliten til helse- og omsorgs-
tjenestene, og legge til rette for apenhet og dialog.

Departementet foreslar at endringen tas inn i nytt
sjette ledd i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3.
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Administrative reaksjoner overfor virksomheter

Departementet foreslar at adgangen for Statens hel-
setilsyn til & stenge virksomheter utvides til ogsa a gjelde
kommunale helse- og omsorgstjenester. Departemen-
tet mener at i tilfeller hvor liv og helse er i fare, ma til-
synsmyndighetene ha sterke reaksjonsvirkemidler til-
gjengelig for a sikre pasienter og brukere. Pa denne bak-
grunn foreslas det i ny helsetilsynslov § 8 andre ledd at
dersom virksomheter som yter helse- og omsorgstje-
nester, drives uforsvarlig med fare for liv og helse til pa-
sienter eller brukere, og pélegg om retting ikke etter-
kommes innen fristen, kan Statens helsetilsyn gi palegg
om stenging. Forslaget innebzrer en viderefgring av na-
vaerende helsetilsynslov § 5, men bestemmelsen utvides
slik at stenging kan benyttes overfor alle typer virksom-
heter som driver helse- og omsorgtjenester. Departe-
mentet presiserer at stenging kun ber benyttes i svaert
grove tilfeller.

Administrative reaksjoner overfor helsepersonell

TAP ELLER BEGRENSNING AV AUTORISASJON SOM F@QLGE AV
FAGLIG UFORSVARLIGHET

Nar det gjelder reaksjoner overfor helsepersonell,
foreslar departementet verken 4 fjerne eller tilfgre nye
reaksjonsformer. Departementet foreslar imidlertid &
senke terskelen noe for bruken av autorisasjonstap og
bruken av begrensning av autorisasjon nar grunnlaget
for reaksjonen gjelder faglig uforsvarlig virksomhet. De-
partementet mener det er riktig & signalisere at alvorlige
og gjentatte uforsvarlige vurderinger foretatt av helse-
personell skal ha en konsekvens, og at terskelen skal
vere noe lavere enn i dag. Endringen foreslas gjennom-
fort ved at ordlyden i helsepersonelloven § 57 endres fra
«grov mangel pa faglig innsikt» til «vesentlig mangel pa
faglig innsikt». I proposisjonen fremheves det at for-
skjellen i ordlyden ikke er stor, men at terskelen vil veere
noe lavere ved «vesentlig» kontra «grov». Forslaget vil gi
Statens helsetilsyn noe stgrre handlingsrom i de saker
hvor det er tale om faglig uforsvarlighet.

KLAGERETT OVER PALEGG OM MEDISINSK ELLER PSYKOLOGISK
UNDERSQ@KELSE | FORBINDELSE MED TILSYNSSAK

I 2016 ba Statens helsetilsyn om sakkyndig vurde-
ring i seks tilsynssaker. Videre pala Helsetilsynet to hel-
searbeidere a underkaste seg sakkyndig medisinsk eller
psykologisk undersgkelse, jf. helsepersonelloven § 60.

Nar det gjelder forslaget fra utvalget om klagerett
over palegg om at helsepersonell skal underkaste seg
medisinsk eller psykologisk undersgkelse i forbindelse
med tilsynssak, mener departementet at dette er et sd
inngripende tiltak overfor helsepersonellet at det bgr
gis klagerett. Det er uttalt i forarbeidene til helseperso-
nelloven § 60 at et slikt palegg ikke gir klagerett. Utvik-
lingen i rettspraksis og uttalelser fra Sivilombudsman-

nen kan trekke i retning av at denne uttalelsen ikke len-
ger star seg, og at det allerede eksisterer en klagerett ved
pélegg om & underkaste seg medisinsk eller psykologisk
undersgkelse.

Departementet er av den oppfatning at palegget er
av en slik karakter at det er naturlig a gi klagerett, og fin-
ner det derfor ikke ngdvendig & vurdere hvorvidt det al-
lerede i dag eksisterer en slik klagerett. Departementet
presiserer i proposisjonen at medisinske eller psykolo-
giske undersokelser kan vare viktige i enkelte saker, og
det faktum at det gis en klagerett vil ikke tilsi at undersg-
kelsen ikke skal eller kan gjennomferes. Det innebarer
kun at helsepersonell far en mulighet til & fa overprgvd
palegget. Folgelig kan ikke endringen sies a forhindre el-
ler vanskeliggjare tilsynets arbeid, men det sikrer helse-
personellet viktige rettssikkerhetsgarantier.

Ny helsetilsynslov

Departementet foreslair en ny helsetilsynslov.
Dagens helsetilsynslov er fra 1984, og selv om det er blitt
foretatt endringer siden den gang, mener departemen-
tet at det er behov for en ny helsetilsynslov som bedre
samler de plikter og rettigheter som tilligger tilsyns-
myndigheten. En mer samlet regulering vil ogsa vere
viktig for at andre enn tilsynsmyndigheten selv skal
kunne forsta og sette seg inn i hvordan tilsynet er orga-
nisert, og hvilke plikter og rettigheter som tilligger dem.
I all hovedsak er forslaget til ny lov en viderefgring av
gjeldende rett, men hvor bestemmelsene som omhand-
ler tilsynsvirksomheten, samles i én lov.

Nasjonal ordning for avlevering og oppbevaring av
pasientjournaler ved overdragelse og oppher av
virksomhet

I proposisjonen foreslas det a etablere en nasjonal
ordning for avlevering og oppbevaring av pasientjour-
naler ved overdragelse og oppher av virksomhet. Den
nasjonale ordningen skal gjelde i de tilfeller hvor over-
fering av journalene til annet helsepersonell eller an-
nen virksomhet ikke er aktuelt. I dag avleveres journale-
ne til fylkesmennene. Etter den nye ordningen skal jour-
nalene avleveres til Helsedirektoratet eller den Helsedi-
rektoratet inngdr databehandleravtale med.

En nasjonal ordning forutsetter en presisering av
forskriftshjemmelen i helsepersonelloven § 40 og end-
ringer i pasientjournalforskriften. Videre foreslds det at
den nye ordningen ogsa skal omfatte pasientjournaler
som Statens helsetilsyn kan pélegge helsepersonell 4 le-
vere inn til fylkesmannen eller Norsk helsearkiv etter
helsepersonelloven § 62 a.



Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjgrnebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Heoyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Marianne Synnes, fra Frem-
skrittspartiet, Bird Hoksrud og Jan Steinar
Engeli Johansen, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Nicholas Wilkinson, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Olaug V. Bollestad, viser til at proposi-
sjonen inneholder forslag om & utvide plikten til & varsle
om alvorlige hendelser til Statens helsetilsyn til 8 omfat-
te alle helse- og omsorgstjenester, forslag om lovfesting
av meter for pasienter, brukere og paregrende etter alvor-
lige hendelser, samt forslag til ny helsetilsynslov. Forslag
til ny lov er i all hovedsak en viderefgring av gjeldende
rett, men bestemmelsene om tilsynsmyndigheten fore-
slds samletién lov.

Proposisjonen bygger pdA NOU 2015:11 Med apne
kort - Forebygging og oppfelging av alvorlige hendelser
i helse- og omsorgstjenestene. Utvalgets mandat ble ut-
videt i 2013, da utvalget ble bedt om a vurdere oppret-
telsen av en undersgkelseskommisjon samt utrede mel-
de- og varslingsplikten.

Komiteen er kjent med at et flertall i utvalget
mente det bgr innfores en meldeplikt for alle tjeneste-
ytereispesialisthelsetjenesten ogiden kommunale hel-
se- og omsorgstjenesten. Komiteen merker seg at de-
partementet derimot har valgt & prioritere en underse-
kelseskommisjon, samt & utvide varselordningen til
Helsetilsynet slik at alle tjenesteytere i helse- og om-
sorgstjenesten har varselsplikt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, stiller seg bak departementets vurdering om at
det er behov for en ny evaluering av dagens meldeord-
ning for & fa gkt kunnskap om i hvilken grad meldeord-
ningen pavirker pasient- og brukersikkerheten og
bidrar til merverdi ut over andre tiltak som skal under-
stgtte pasient- og brukersikkerhetsarbeidet.

Komiteen merker seg at departementet legger til
grunn at Helsedirektoratet videreutvikler og innretter
meldeordningen innenfor dagens regelverk.

Komiteen stiller seg bak endringene som foreslas
iproposisjonen, og viser til at ikke alle forslag som utval-
get fremmet, inneberer behov for lov- eller forskrifts-
endringer.
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Komiteen ervidere kjent med at utvalgets forslag
til organisering og regulering av en undersgkelseskom-
misjon alt er behandleti Prop. 68 L (2016-2017) Lovom
Statens undersgkelseskommisjon for helse- og om-
sorgstjenesten m.m., jf. Innst. 327 L (2016-2017), og
merker seg at loven ikke er tradt i kraft.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti merker seg at departementet ikke fin-
ner det hensiktsmessig & foresla lovmessige endringer
som inneberer en utvidelse av meldeordningen til &
gjelde alle tjenesteytere i helse- og omsorgstjenesten pa
naverende tidspunkt. Disse medlemmer viser til at
flertallet i Arianson-utvalget (NOU 2015:11) mente det
burde innfores en meldeplikt for alle tjenesteytere i spe-
sialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder tjenesteytere utenfor insti-
tusjon. Utvalget, og flertallet av hgringsinstansene, men-
te det ville bidra til stgrre 4penhet og at hendelser ville
bli synliggjort og fulgt opp i virksomhetene. Disse
medlemmer har merket segat utvalget samtidig stilte
sporsmdl ved ressursbruken, og at en eventuell utvidelse
ma evalueres, primert gjennom fglgeforskning,

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak om utvidel-
se av meldeordningen til alle tjenesteytere i helse- og
omsorgstjenesten, pasienter og pargrende. En utvidelse
kan eventuelt pragves utipilotprosjekt eller andre form-
er for forsgksordninger for den innfores for alle kom-
munale helse- og omsorgstjenester.»

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre mener at selv
om mange hgringsinstanser er positive, er det ikke tilra-
delig & prioritere en utvidelse av meldeordningen til pa-
sienter, parerende eller alle tjenesteytere i helse- og
omsorgstjenesten. For det eventuelt gjgres, er det behov
for bedre kunnskap om effekten pa pasientsikkerheten
og kost-nytte bade ved dagens meldeordning og ved en
eventuell utvidelse av denne. En utvidelse av meldeord-
ningen vil fore til betydelig flere meldinger til Helsedi-
rektoratet og gkt ressursbruk.

Meldeordningen ble evaluertav SINTEFi2014, som
konkluderte med at ordningen pa evalueringstidspunk-
tet var i en innkjgringsfase, og at det var for tidlig a be-
svare spgrsmalet om den har bidratt til & forbedre pasi-
entsikkerheten ved norske sykehus. Samtidig viser Riks-
revisjonens undersgkelse i 2016 av helseforetakenes
handtering av ugnskede hendelser at det er stor varia-
sjon og stort forbedringspotensial i bade meldekultur
og bruk av meldinger om ugnskede hendelser. Riksrevi-
sjonens hovedfunn er at den lokale meldekulturen i en-
heter og stillingsgrupper avgjer om ugnskede hendelser
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blir meldt i avvikssystemet og fulgt opp. Disse med-
lemmer stgtter derfor departementets gnske om en
ny evaluering av dagens meldeordning for & f gkt kunn-
skap om i hvilken grad meldeordningen pavirker pasi-
ent- og brukersikkerheten og bidrar til merverdi ut over
andre tiltak som skal understgtte pasient- og brukersik-
kerhetsarbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og Vens-
tre, viser til Stortingets vedtak om lov om Statens un-
dersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
og til kapittel 5 i Prop. 150 L (2016-2017) om forslag til
utvidelse av varselordningen til Helsetilsynet til alle tje-
nesteytere i helse- og omsorgstjenesten. Disse to tiltak-
ene vil gjelde for hele helse- og omsorgstjenesten og
innebzre en styrking av bade lerings- og tilsynsper-
spektivet i oppfolgingen av de alvorlige hendelsene.

Flertallet mener at fordi en undersgkelseskom-
misjon ikke har som formal & vurdere skyld og ansvar, er
det grunn til & anta at den ogsa kan bli mett med sterre
dpenhet, som igjen vil fore til at sakene blir bedre opp-
lyst. Flertallet viser til at spesielt parerendegrupper
har etterlyst en undersgkelseskommisjon.

Flertallet viser videre til at loven skal legge til ret-
te for etableringen av undersgkelseskommisjonen som
skal undersgke alvorlige hendelser og andre alvorlige
forhold i helse- og omsorgstjenesten. Formalet med un-
dersgkelsene er & fa kunnskap om hva som skjedde, og
arsakene til hendelsen. Slik kunnskap skal bidra til lae-
ring og endring, slik at nye alvorlige hendelser kan fore-

bygges.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet ikke stattet opprettelsen av Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten, og sa heller ikke behovet for en egen lov knyttet
til kommisjonens stilling. Opprettelsen av Statens un-
dersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
fikk hverken statte av flertallet i Arianson-utvalget eller
blant flertallet av hgringsinstansene. Disse med-
lemmer viser til at komiteens daveerende medlemmer
fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet under behandlin-
gen av Prop. 68 L (2016-2017) ba regjeringen videreut-
vikle og styrke den eksisterende undersgkelsesenheten
i Helsetilsynet og justere mandatet for enheten med ut-
gangspunkt i Arianson-utvalgets forslag, jf. Innst. 327 L
(2016-2017).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, gnsker d prioritere en undersgkel-
seskommisjon og & utvide varselordningen til
Helsetilsynet til alle tjenesteytere i helse- og omsorgs-

tjenesten fremfor & utvide meldeordningen uten at den
er evaluert.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har merket seg tilbake-
vendende bemerkninger knyttet til ressursbruk og
kostnader ved & folge opp tiltakene i Arianson-utvalget,
og vil minne om at opprettelsen av Statens undersgkel-
seskommisjon for helse- og omsorgstjenesten pa sin
side vil medfere en rekke uoverskuelige utgifter. I Prop.
1S (2017-2018) er det foreslatt bevilget 20 mill. kroner
til en slik enhet. Arianson-utvalget papekte i sin utred-
ning at Helse- og omsorgsdepartementet la til grunn at
den nye undersgkelseskommisjonen ville ha behov for
minimum 20 drsverk. Prisen for dette vil vere 40-45
mill. kroner. Ved & inkludere kommunale tjenester og
private aktgrer antyder utvalget at kostnaden kan kom-
me opp i 70 mill. kroner.Disse medlemmer vil un-
derstreke det manglende samsvaret mellom
forventninger som er lagt til grunn for kommisjonen, og
foreslatte bevilgninger. Disse medlemmer merker
seg at andre tiltak med bred stgtte blant hgringsinstan-
ser og fra Arianson-utvalget pa sin side ikke blir iverk-
satt, basert pa argumenter om ressurser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti,visertil at detiProp. 1S (2017-2018) er foreslatt
a bevilge 20 mill. kroner til etablering og drift av under-
sokelseskommisjonen. Det vil ta noe tid 4 fa pa plass un-
dersgkelseskommisjonen, og bevilgningen i 2018 skal
benyttes til opprettelse og drift. Flertallet viser til at
Arianson-utvalget har anslatt at arlige utgifter vil veere
minst 40 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet finner det samtidig paradok-
salt at Arbeiderpartiet og Senterpartiet i sine merkna-
der er kritiske til at det er foreslatt for lite midler til en
ordning disse partiene er imot.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser til at Jobbfast under Helse Vest er landets
eneste poliklinikk som tilbyr utredning og behandling
til mennesker med redusert helse som fglge av konflik-
ter, mobbing, seksuell trakassering eller varsling i ar-
beidslivet. Flertallet mener det er svert viktig at det
finnes Kkliniske tilbud til dem som har redusert helse
som fplge av varsling, mobbing eller andre konflikter i
arbeidslivet. Flertallet mener det vil vere uheldig
dersom Jobbfast, som er det eneste tilbudet av en slik art
i Norge, ikke viderefores.



Flertallet viser til at den samlede helse- og om-
sorgskomiteen i Innst. 234 S (2016-2017), jf. Meld. St. 13
(2016-2017) Kvalitet og pasientsikkerhet, pdpekte -
som pasient- og brukerombudene — at arbeidet med
kvalitet og pasientsikkerhet ma inn i rammeplanene for
utdanning av helsepersonell, og at kommunehelsetje-
nesten ma innlemmes i meldeordningene til Helsedi-
rektoratet og Statens helsetilsyn. Flertallet mener at
kommunehelsetjenesten ma innlemmes i meldeord-
ningen, og at dette burde vert fremmet i lovforslaget.

Komiteen mener at pasient- og brukerombude-
ne ber kunne fa ansvar ogsa for tannhelsetjenesten slik
utvalget foreslar. Komiteen registrerer at regjeringen
i proposisjonen mener at dette er ivaretatt ved a vise til
Prop.71L (2016-2017), der regjeringen foreslo a overfo-
re ansvaret for tannhelsetjenesten til kommunene.
Imidlertid fikk ikke regjeringen Stortingets statte til
dette. Det ble i stedet gjort vedtak om a be regjeringen
legge til rette for en prgveordning som innebzrer at
kommuner som gnsker det, etter ssknad kan fa tillatel-
se til & overta ansvaret for tannhelsetjenesten fra 2020.
P4 denne bakgrunn fremmer komiteen folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere a utvide ar-
beidsomrddet til pasient- og brukerombudene til ogsa a
gjelde fylkeskommunale tannhelsetjenester.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, mener at tannhelsetjenesten skal vere et fylkes-
kommunalt ansvar.

Flertallet viser til at forhold som angar arbeids-
miljget, som for eksempel at det utvikles en fryktkultur
pa arbeidsplassen, kan ha innvirkning pa pasient- og
brukersikkerheten. Flertallet viser til hgringsut-
talelsene og vil understreke behovet for samordning og
harmonisering i tilsynsarbeidet mellom Helsetilsynet
og Arbeidstilsynet. Flertallet registrerer at regjering-
en mener dette kan skje innenfor rammen av dagens re-
gelverk og uten at Helsetilsynet far et formelt utvidet an-
svarsomrade. Helsetilsynets koordineringsansvar fore-
slas presisert i styringsdokumentene fra Helse- og om-
sorgsdepartementet. Flertallet legger til grunn at
dette ma fore til en styrket samordning og harmonise-
ring av tilsynsarbeidet nar det gjelder arbeidsmiljg, og
forutsetter at regjeringen folger opp dette.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til forslaget
om 4a senke terskelen for administrative reaksjoner
overfor helsepersonell for faglige feil. Legeforeningen
mener i sin hgringsuttalelse at forslaget harmonerer
dérlig med at fokuset for gvrig er rettet mot system og
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plassering av ansvaret i helsetjenesten. Det a senke ters-
kelen for administrative reaksjoner for faglige feil vil
ifolge Legeforeningen ha negativ betydning for mulig-
heten for dpenhet om feil og dermed for arbeidet med
pasientsikkerhet. Disse medlemmer viser ogsa til at
Helsetilsynet i sin hgringsuttalelse vil ha en bred gjen-
nomgang av tilsynsmyndighetenes reaksjoner overfor
helsepersonell med tanke pa & evaluere reaksjonenes
betydning for pasientsikkerheten. Disse medlem-
mer vil etter en helhetsvurdering stotte regjeringens
forslag, men mener det er grunn til en bredere gjennom-
gang, og fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfere en bred
giennomgang av tilsynsmyndighetenes reaksjoner
overfor helsepersonell og praktiseringen av disse med
tanke p4 a evaluere reaksjonenes betydning for pasient-
sikkerheten.»

Komiteen viser til forslaget om & etablere en na-
sjonal ordning for oppbevaring av pasientjournaler ved
overdragelse og opphgr av virksomhet. Komiteen
merker seg at departementet i hgringen forslo at Helse-
direktoratet skal vare databehandlingsansvarlig for
den nasjonale ordningen, mens Norsk helsearkiv skulle
std for den praktiske giennomferingen. Komiteen vi-
ser til at bade Kulturdepartementet og Riksarkivaren
var negative i heringen, fordi oppbevaring av pasient-
journaler ved overdragelse og oppher av virksomhet
ikke inngérigjeldende planer for Norsk helsearkiv. Ko -
miteen merker seg at regjeringen fremmer forslag om
en ny nasjonal ordning for oppbevaring av pasientjour-
naler uten at det er konkludert med hvem som skal
sta for den praktiske gjennomferingen.

Komiteen er gjort kjent med at Helse- og om-
sorgsdepartementet i oktober 2017 har bedt
Helsedirektoratet om 4 utrede flere alternativer til hvor
funksjonen som operativ databehandler kan plasseres.
Ett av alternativene er Norsk helsearkiv pa Tynset.
Utredningen skal legge til grunn at en eventuell plasse-
ring av denne funksjonen i Norsk helsearkiv ikke skal ha
konsekvenser for etablering og gjennomfegring av alle-
rede vedtatte oppgaver for Norsk helsearkiv. Utrednin-
gen skal gjores i samarbeid med Norsk helsearkiv.

Komiteen menerat den praktiske gjennomforin-
gen av en ny nasjonal ordning for oppbevaring av pasi-
entjournaler ved overdragelse og oppher av virksom-
het, bor skje i regi av Norsk helsearkiv pa Tynset, og ber
regjeringen legge til rette for dette. Komiteen forut-
setter at dette nye ansvaret skal komme i tillegg til og
ikke til erstatning for allerede vedtatte oppgaver for
Norsk helsearkiv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser for gvrig til Arianson-utvalgets arbeid,
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og at viktige temaer knyttet til pasient- og brukersikker-
het er grundig behandlet der. Helse- og omsorgskomi-
teen og regjeringen har pdpekt dette ved flere
anledninger. Disse medlemmer mener at NOU
2015: 11 Med apne kort, burde veert fulgt opp med en
egen stortingsmelding.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme sak om utvidelse
av meldeordningen til alle tjenesteytere i helse- og om-
sorgstjenesten, pasienter og pdrerende. En utvidelse
kan eventuelt progves uti pilotprosjekt eller andre form-
er for forseksordninger for den innfgres for alle kom-
munale helse- og omsorgstjenester.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en bred
giennomgang av tilsynsmyndighetenes reaksjoner
overfor helsepersonell og praktiseringen av disse med
tanke pa & evaluere reaksjonenes betydning for pasient-
sikkerheten.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av en enstemmig ko-
mité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til
proposisjonen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak:
A.

vedtak til lov

om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mv.
(helsetilsynsloven)

Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten
mv. (helsetilsynsloven)

§ 1. Lovens formdl

Lovens formal er & etablere et statlig tilsyn som bi-
drar til & styrke sikkerheten og kvaliteten i helse- og om-
sorgstjenesten og befolkningens tillit til helsepersonell
og helse- og omsorgstjenesten.

§ 2. Lovens virkeomrdde

Loven gjelder helse- og omsorgstjenester som tilbys
eller ytes i riket.

Kongen kan gi forskrift om at loven og forskrifter
med hjemmeliloven helteller delvis skal gjelde for Sval-

bard og Jan Mayen og kan fastsette sarlige regler under
hensyn til de stedlige forholdene.

Kongen kan gi forskrift om at loven og forskrifter
med hjemmel i loven helt eller delvis skal gjelde pa nor-
ske skip i utenriksfart, i norske sivile luftfartgyer i inter-
nasjonal trafikk, pa installasjoner og fartgy i arbeid pa
den norske kontinentalsokkelen og pa norsk rednings-
ansvarsomrade.

§ 3. Organisering av tilsynsmyndighetene

Tilsynsmyndighetene bestar av Statens helsetilsyn
som overordnet organ, og Fylkesmannen som regionalt
organ.

Statens helsetilsyn ledes av en direktgr. Direktgren
utnevnes pa aremal av Kongen.

Fylkesmannen er tillagt myndighet til a fore tilsyn
med helse- og omsorgstjenesten og er da direkte under-
lagt Statens helsetilsyn. I hvert fylke skal det vere en fyl-
keslege.

Kongen kan bestemme at en fylkesmann skal ha
mer enn ett fylke i sin embetskrets. Statens helsetilsyn
kan gi den enkelte fylkesmann oppgaver som omfatter
et storre geografisk omrade enn eget fylke.

§ 4. Tilsynsmyndighetens oppgaver

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige til-
syn med helse- og omsorgstjenesten i landet og skal ut-
gve myndighetisamsvar med det som er bestemtilover
og forskrifter.

Fylkesmannen skal fore tilsyn med helse- og om-
sorgstjenesten og med alt helsepersonell og annet per-
sonell i fylket som yter helse- og omsorgstjenester. Fyl-
kesmannen skal fgre tilsyn med om tjenestene er i sam-
svar med det som er bestemt i lover og forskrifter. Nar
det fares tilsyn med kommunale helse- og omsorgstje-
nester skal dette gjgres etter reglene i kommuneloven
kapittel 10 A. I tilknytning til tilsynet skal Fylkesman-
nen gi rad, veiledning og opplysninger som medvirker
til at befolkningens behov for helse- og omsorgstje-
nester blir dekket.

Fylkesmannen skal holde Statens helsetilsyn orien-
tert om forholdene i helse- og omsorgstjenesten i fylket
og om forhold som innvirker pa disse. Fylkesmannen
skal informere Statens helsetilsyn om forhold som til-
sier administrativ reaksjon etter helsepersonelloven ka-
pittel 11.

Departementet kan i forskrift fastsette naermere be-
stemmelser om tilsynsmyndighetenes saksbehandling.

§ 5. Plikt til d opprette internkontrollsystem og tilsyn med
at det fores internkontroll

Enhver som yter helse- og omsorgstjenester, skal
etablere et internkontrollsystem for virksomheten og
sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfores
og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av lover og forskrifter.



Fylkesmannen skal pése at alle som yter helse- og
omsorgstjenester, har etablert et internkontrollsystem i
samsvar med kravene i forste ledd.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om internkontroll etter forste ledd.

§ 6. Plikt til d varsle tilsynsmyndigheten om alvorlige hen-
delser

Envirksomhet som yter helse- og omsorgstjenester,
skal straks varsle Statens helsetilsyn om dgdsfall eller
svert alvorlig skade pa pasient eller bruker som folge av
tjenesteytelsen eller ved at en pasient eller bruker ska-
der en annen. Varslingsplikten gjelder dersom utfallet
er uventet ut fra paregnelig risiko.

Naér Statens helsetilsyn mottar varsel etter forste
ledd, skal tilsynet snarest mulig foreta stedlig tilsyn der-
som dette er ngdvendig for at tilsynssaken skal bli til-
strekkelig opplyst.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om varsling som nevnt i fgrste ledd, herunder
om innholdet i varslene.

§ 7. Plikt til 4 gi opplysninger til tilsynsmyndigheten mv.

Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid i helse- og
omsorgstjenesten, skal pa anmodning gi tilsynsmyndig-
heten opplysninger som tilsynsmyndigheten mener er
nedvendige for & kunne utfgre sine oppgaver i medhold
av lov, forskrift eller instruks. Dette gjelder ogsa tilgang
til helseopplysninger som behandles elektronisk og
hjelpemidler for slik behandling av helseopplysninger
som elektronisk pasientjournal, dokumenter, lyd- og
bildeopptak og lignende. Den som skal gi opplysning et-
ter forste punktum, skal ogsa gi tilsynsmyndigheten ad-
gang til virksomhetens lokaler og utstyr, og yte bistand
for at tilsynsmyndigheten kan gjennomfare prgver og
kontroller pa den maten som tilsynsmyndigheten fin-
ner ngdvendig.

Den som skal gi opplysninger etter forste ledd, eller
som gnsker a gi opplysninger til tilsynsmyndigheten av
eget tiltak, kan gjore det uten hinder av taushetsplikt
dersom det antas d vere ngdvendig for & fremme til-
synsorganets oppgaver etter lov, forskrift eller instruks.

Opplysninger som er gitt tilsynsmyndigheten i hen-
hold til denne bestemmelsen, kan uten hinder av taus-
hetsplikten forelegges sakkyndige til uttalelse eller de-
partementet til orientering.

Dersom anmodning etter fgrste ledd ikke etterkom-
mes, kan tilsynsmyndigheten gi palegg om a gi opplys-
ningene eller om & gi adgang til virksomheten, jf. for-
valtningsloven § 14. Palegget skal inneholde en frist for
oppfyllelse.

§ 8. Pdlegg om retting og stenging

Hvis en virksomhet innen helse- og omsorgstje-
nesten drives pd en mate som kan ha skadelige folger for
pasienter, brukere eller andre eller pd annen mate er
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uforsvarlig, kan Statens helsetilsyn gi palegg om & rette
forholdene. Palegget skal inneholde en frist for oppfyl-
lelse.

Dersom virksomheten drives uforsvarlig med fare
for liv og helse til pasienter eller brukere, og palegg om
retting ikke etterkommes innen fristen, kan Statens hel-
setilsyn gi palegg om stenging.

§ 9. Tvangsmulkt

Ipaleggetter § 7 fjerde ledd og § 8 kan Statens helse-
tilsyn fastsette en lgpende tvangsmulkt for hver dag, uke
eller mdned som gér etter utlppet av den frist som er satt
for oppfyllelse av palegget, inntil palegget er oppfylt.
Tvangsmulkt kan kun gis overfor virksomheter som yter
spesialisthelsetjenester, jf. spesialisthelsetjenesteloven
§1-2.

Tvangsmulkt kan fastsettes som engangsmulkt.
Tvangsmulkt kan fastsettes etter at fristen for & oppfylle
palegget er utlgpt. Tilsynsmyndigheten kan redusere el-
ler frafalle palept tvangsmulkt.

Endelig vedtak om tvangsmulkt er tvangsgrunnlag
for utlegg. Tvangsmulkten tilfaller statskassen.

§ 10. Administrative reaksjoner overfor helsepersonell

Statens helsetilsyn gir administrative reaksjoner et-
ter reglene i helsepersonelloven kapittel 11.

Statens helsetilsyn skal fgre et nasjonalt register
over advarsel og tilbakekall, frivillig avkall og suspen-
sjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning og
rekvireringsrett og begrensning av autorisasjon etter
helsepersonelloven kapittel 11.

§ 11. Klage

Pélegg gitt av Statens helsetilsyn etter § 7 fjerde ledd
og vedtak etter §§ 8 og 9 kan péklages til den instansen
Kongen bestemmer.

Klagen skal gis oppsettende virkning, hvis ikke Sta-
tens helsetilsyn bestemmer at vedtaket straks skal iverk-
settes.

§ 12. Forbud mot bruk av meldinger til Helsedirektoratet
om ugnskede hendelser som grunnlag for tilsynssak mv.

Melding til Helsedirektoratet etter spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3 kan ikke brukes som grunnlag for &
innlede sak eller fatte vedtak om administrativ reaksjon
etter § 10 iloven her.

§ 13. Ikraftsetting mv.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Fra
samme tid oppheves lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.

Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene
til forskjellig tid.
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§ 14. Videreforing av forskrifter

Forskrifter gitti medhold av lov 30. mars 1984 nr. 15
om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.
gjelder ogsa etter at loven her har tradt i kraft.

§ 15. Endringer i andre lover
Fra den tid loven trer i kraft gjores folgende endrin-
ger i andre lover:

1. Tlov 2.juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. gjares folgende endringer:

§ 3-3 a skal lyde:
§ 3-3 a. Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlige hendel-
ser

Virksomheter som er omfattet av loven her, skal
straks varsle Statens helsetilsyn og Statens undersgkel-
seskommisjon for helse- og omsorgstjenesten om deds-
fall eller svert alvorlig skade pa pasient eller bruker som
folge av tjenesteytelsen eller ved at en pasient eller bru-
ker skader en annen, jf. helsetilsynsloven § 6 og lov
16.juni 2017 nr. 56 om Statens undersgkelseskommi-
sjon for helse- og omsorgstjenesten § 7. Varslingsplik-
ten gjelder dersom utfallet er uventet ut fra paregnelig
risiko.

§ 6-2 skal lyde:
§ 6-2. Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen

Bestemmelsene i helsetilsynsloven § 7 om plikt til
gi tilsynsmyndigheten opplysninger og adgang til virk-
somheten pa anmodning, og adgang til & gi tilsynsmyn-
digheten opplysninger av eget tiltak uten hinder av
taushetsplikt, gjelder for enhver som utforer tjeneste el-
ler arbeid som angdr helsetjenester som omfattes av
denne loven.

§ 7-1 skal lyde:
§ 7-1. Pdlegg og tvangsmulkt

Statens helsetilsyn kan gi palegg om retting og sten-
ging, og fastsette tvangsmulkt etter reglene i
helsetilsynsloven §§ 8 og 9.

§ 7-2 oppheves.

2. Ilov2.juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfe-
ring av psykisk helsevern gjgres folgende endring:

§ 1-7 tredje ledd skal lyde:

Ved saker om tvungen observasjon, etablering, opp-
rettholdelse eller oppher av tvungent psykisk helse-
vern, saker om overfgringer, saker som nevnt i §§ 2-1
annet ledd og 2-2 fjerde ledd og ved klage til fylkesman-
nen over vedtak om undersgkelse og behandling etter
§ 4-4, har pasienten rett til fri rettshjelp etter lov 13. juni
1980 nr. 35 om fri rettshjelp.

3. Tlov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores fglgende endringer:

§ 3-2 femte og sjette ledd skal lyde:

Dersom pasienten eller brukeren blir pafert skade
eller alvorlige komplikasjoner, og utfallet er uventet ut
fra paregnelig risiko, skal pasienten eller brukeren ogsé
informeres om hvilke tiltak helse- og omsorgstjenesten
vil iverksette for at lignende hendelse ikke skal skje
igjen.

Dersom skade eller komplikasjon som nevnt i femte
ledd er svcert alvorlig, skal pasienten eller brukeren gis til-
bud om mate med helse- og omsorgstjenesten sd snart som
mulig etter hendelsen, og senest ti dager etter hendelsen.
Slike mater skal ha til formdl d gi pasienten eller brukeren
informasjon etter fjerde og femte ledd og svar pd spersmdl
knyttet til hendelsen og den videre oppfolgingen av denne.
Ved dedsfall som folge av alvorlig hendelse, skal nermes-
te pdrorende tilbys tilsvarende meote.

Naveerende sjette og syvende ledd blir syvende og nytt
attende ledd.

§ 3-3 tredje ledd skal lyde:

Dersom en pasient eller bruker der og utfallet er
uventet ut fra paregnelig risiko, har pasientens eller bru-
kerens nermeste pargrende rett til informasjon etter
§ 3-2fjerdetil og med sjetteledd, sa langt taushetsplikten
ikke er til hinder for dette.

§ 7-6 skal lyde:
§ 7-6. Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlig hendelse
Pasient, bruker eller neermeste pargrende kan vars-
le Statens helsetilsyn om dgdsfall eller svert alvorlig
skade pa pasient eller bruker som folge av ytelse av hel-
se- og omsorgstjenester eller ved at en pasient eller bru-
ker skader en annen. Adgangen til 4 varsle gjelder der-
som utfallet er uventet ut fra paregnelig risiko.
Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om varsling etter forste ledd, herunder om inn-
holdeti varslene.

Naverende § 7-6 blirny § 7-7.

4. Tlov2.juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. gjgres
folgende endringer:

§ 30 skal lyde:
§ 30 Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen

Bestemmelsene i helsetilsynsloven § 7 om plikt til d gi
tilsynsmyndigheten opplysninger og adgang til virksom-
heten pd anmodning og adgangtil 4 gi tilsynsmyndigheten
opplysninger av eget tiltak uten hinder av taushetsplikt,
gjelder for alt helsepersonell og annet personell som yter
helse- og omsorgstjenester.
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§ 40 tredje ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi neermere regler om
pasientjournalens innhold og ansvar for journalen etter
denne bestemmelse, herunder om oppbevaring, over-
dragelse, oppher, avlevering og tilintetgjgring av jour-
nal.

§ 57 forste ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn kan kalle tilbake autorisasjon, li-
sens eller spesialistgodkjenning dersom innehaveren er
uegnet til & utgve sitt yrke forsvarlig pd grunn av alvorlig
sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraver
fra yrket, bruk av alkohol, narkotika eller midler med
lignende virkning, vesentlig mangel pa faglig innsikt,
uforsvarlig virksomhet, vesentlige pliktbrudd etter den-
ne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den, eller pa
grunn av atferd som anses uforenlig med yrkesutgvel-
sen.

§ 62 a skal lyde:
§ 62 a Pdlegg om innlevering av pasientjournalarkiv
Statens helsetilsyn kan ved tilbakekall og suspen-
sjon av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
palegge helsepersonell a levere inn sitt pasientjour-
nalarkiv til Helsedirektoratet.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om vilkar for & gi palegg om innlevering, innsyn
iogbruk av arkivene og arkivenes depotstatus.

§ 67 askal lyde:

§ 67 a Forbud mot bruk av meldinger til Helsedirektoratet
om ugnskede hendelser som grunnlag for d opprette til-
synssak mo.

Melding til Helsedirektoratet etter spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3 kan ikke i seg selv danne grunnlag
for & innlede sak eller fatte vedtak om reaksjon i med-
hold av kapittel 11iloven her. Det ssmme gjelder for po-
litianmeldelse eller begjeering om patale etter § 67 annet
ledd.

5. Tlov 24.juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. gjgres folgende endringer:

§ 5-9 skal lyde:
§ 5-9. Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen

Bestemmelsene i helsetilsynsloven § 7 om plikt til &
gi tilsynsmyndigheten opplysninger og adgang til virk-
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somheten pa anmodning, og adgang til 4 gi tilsynsmyn-
digheten opplysninger av eget tiltak uten hinder av
taushetsplikt, gjelder for enhver som utforer tjeneste el-
ler arbeid som angar helse- og omsorgstjenester som
omfattes av denne loven.

§ 12-3 andre ledd skal lyde:

Kommuneloven kapittel 10 A gjelder tilsvarende for
tilsynsvirksomheten etter forste ledd, med unntak av
§ 60 d. Statens helsetilsyn kan gi palegg om retting og sten-
ging etter helsetilsynsloven § 8.

Ny § 12-3 a skal lyde:
§ 12-3 a. Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlige hendel-
ser

Virksomheter som er omfattet av loven her, skal
straks varsle Statens helsetilsyn om dedsfall eller svaert
alvorlig skade pé pasient eller bruker som folge av tje-
nesteytelsen eller ved at en pasient eller bruker skader
en annen, jf. helsetilsynsloven § 6. Varslingsplikten gjel-
der dersom utfallet er uventet ut fra paregnelig risiko.

6. Ilov7.mai2015nr.25om donasjon og transplanta-
sjon av organ, celler og vev gjares folgende endrin-
ger:

§ 23 skal lyde:
§ 23 Pdlegg og tvangsmulkt

Statens helsetilsyn kan gi pdlegg om retting og sten-
ging, ogfastsette tvangsmulkt etter reglanei helsetilsynslo-
ven§8og9.

7. Tlov7.mai 2015 nr. 26 om obduksjon og avgjeving
av lik til undervisning og forsking gjores folgende
endringer:

§ 16 skal lyde:
§ 16 Pdlegg og tvangsmulkt

Statens helsetilsyn kan gi pdlegg om retting og sten-
ging, og fastsette tvangsmulkt etter reglane i helsetilsyns-
loven § 8 0g 9.

B.

Stortinget ber regjeringen vurdere & utvide arbeids-
omradet til pasient- og brukerombudene til ogsa a gjel-
de fylkeskommunale tannhelsetjenester.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 30. november 2017

Olaug V. Bollestad

leder

Marianne Synnes

ordferer
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