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Sammendrag

Hovedinnholdet i proposisjonen

Regjeringen gnsker & lofte pasient- og brukerom-
budsordningen, bade nar det gjelder innhold og om-
fang. Helse- og omsorgsdepartementet foreslar derfor
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og tann-
helsetjenesteloven.

Lovfesting av en koordinerende ombudsfunksjon

Staten skal sgrge for at det er et pasient- og bruker-
ombud i hvert fylke, jf. pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 8-2. Departementet og Helsedirektoratet har tidli-
gere lagt til grunn at fylker kan samarbeide om a ha et
pasient- og brukerombud. Det er derfor i dag 15 pasient-
og brukerombud. Ombudene skal vere tilgjengelige for
befolkningen i alle fylker. Ombudene skal arbeide for &
ivareta pasientenes og brukernes behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetje-
nesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
og for & bedre kvaliteten i disse tjenestene. Ombudene
skal gi et likeverdig tilbud om bistand til alle landets
innbyggere, vare kjent og tilgjengelig, bidra til gkt kva-
litet og pasientsikkerhet og vaere ubyrakratiske og effek-
tive. Pasient- og brukerombudet fatter ikke enkeltved-

tak. Klager pd ombudenes saksbehandling handteres av
Helsedirektoratet.

Pasient- og brukerombudsordningen administreres
av staten ved Helsedirektoratet. Direktoratet har det
overordnede ansvaret for personalet, gkonomien og an-
nen virksomhetsstyring. Statens alminnelige instruk-
sjonsmyndighet er begrenset ved at pasient- og bruker-
rettighetsloven § 8-2 slar fast at ombudet skal utfere sin
virksombhet selvstendig og uavhengig. Ansvaret for a ko-
ordinere den delen av virksomheten som er uavhengig
ligger hos ombudskollegiet.

Departementet foreslar 4 etablere en tydeligere fel-
les retning, prioritering og koordinering av arbeidet hos
de ulike pasient- og brukerombudene ved a lovfeste at
ett av dagens ombud skal ha en koordinerende rolle.

Utviklingen har gatt i retning av gkt samordning av
administrative rutiner og faglig praksis hos de lokale
ombudene. Dagens ordning fungerer pd mange mater
bra, men den krever at de lokale ombudene velger & bi-
dra til faglig samordning og utvikling. Departementet
mener at en formalisering av samarbeidet mellom de
lokale ombudene gjennom et koordinerende ombud,
vil kunne bidra til et enda bedre og likere tilbud til pasi-
entene og brukerne.

Departementet mener at etableringen av et koordi-
nerende ombud vil legge til rette for et mer forpliktende
samarbeid mellom de lokale ombudene og at felles ar-
beidsmetodikk og mer systematisk kompetanseutvik-
ling vil bidra ytterligere til et bedre og likere tilbud til
publikum.

Som ogsa flere hgringsinstanser peker p4, er det vik-
tig at de lokale ombudene beholder autoriteten og pa-
virkningskraften de har i sin lokale oppgavelgsning.
Ombudene sitter med et bredt tilfang av pasienterfarin-
ger og har god kunnskap om lokale forhold. Ombudene



ber derfor fortsatt vaere faglig uavhengige og selvstendi-
ge i enkeltsaker. Dette innebarer blant annet at det ma-
terielle innholdet i lokale avgjgrelser ikke skal kunne
paklages til det koordinerende ombudet, men at det ko-
ordinerende ombudet skal kunne gi rad i enkeltsaker.
Det koordinerende ombudet skal ogsd bidra til felles
forstaelse av problemstillinger og lgsning av saker som
vil kunne fa betydning utover det enkelte tilfellet. Helse-
direktoratet skal fortsatt behandle klager pa prosessuel-
le beslutninger om hvilke saker ombudene skal be-
handle og hvordan de skal behandles.

Det foreslds ogsa at det koordinerende ombudet
skal bidra til & utvikle felles arbeidsmetodikk samt bista
de gvrige ombudene med systematisk kompetanseut-
vikling og veiledning. Departementet mener videre at
det vil veere naturlig at det koordinerende ombudet bi-
drar til en felles strategi for informasjon om ombuds-
ordningen.

Noen hgringsinstanser, herunder pasient- og bru-
kerombudene, mener at det mé opprettes en nasjonal
ombudsfunksjon som ikke ivaretas av et lokalt ombud.

En nasjonal ombudsfunksjon som skal ivaretas av
en person som ikke ogsa er et lokalt ombud, vil i realite-
ten bli et nasjonalt pasient- og brukerombud. Departe-
mentet mener at det ikke er gnskelig & opprette et slikt
ombud néa. I budsjettforliket mellom de davaerende
regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti hasten 2018,
ble det enighet om 4 opprette et eget eldreombud heller
enn et nasjonalt Eldre-, pasient- og brukerombud. Enig-
heten er ogsa fulgt opp i Granavolden-plattformen.

Departementet mener at arbeidsbelastningen ved &
vere bade lokalt og koordinerende ombud i noen grad
vil kunne hindteres gjennom stattefunksjoner knyttet
til det koordinerende ombudet. Det vises til at det i
statsbudsjettet for 2019 er tatt hgyde for et behov for
ekstra midler som skal bidra til & styrke ombudets koor-
dinerende rolle.

Departementet gnsker at det koordinerende ombu-
det skal ha lokal forankring, og mener at dette vil vaere
positivt for det koordinerende ombudets ivaretakelse
av rollen sin pd en god mate. Departementet ser imid-
lertid at det er en viss risiko for at lokale forhold kan bli
tillagt uforholdsmessig stor vekt i det koordinerende
ombudets arbeid. Samtidig vil et koordinerende ombud
ogsa f& mye kunnskap om hvilke typer saker de gvrige
ombudene behandler og hvilke utfordringer de mater.
P4 denne bakgrunn opprettholder departementet for-
slaget om & lovfeste at ett av de lokale ombudene skal ha
en koordinerende rolle, og at samme person skal vere
bade lokalt ombud og koordinerende ombud for om-
budskollegiet.

Det koordinerende ombudet bgr innenfor de lov-
festede og ressursmessige rammene, fa betydelig frihet
til 4 forme den nye rollen. At en del oppgaver forankres
i pasient- og brukerrettighetsloven er ikke til hinder for
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at ogsa andre oppgaver og funksjoner som kan bidra til
a understgtte den koordinerende oppgaven, kan tilleg-
ges rollen. Departementet forutsetter at ombudskolle-
giet skal kunne medvirke til dette arbeidet.

Inkludering av den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten i pasient- og brukerombudets
arbeidsomrade

Utvidelse av ombudets arbeidsomrdde

Fylkeskommunale tannhelsetjenester omfattes i
dag ikke av pasient- og brukerombudsordningen. Stor-
tinget har ved flere anledninger, senest i anmodnings-
vedtaket som ble fremmetiforbindelse med behandlin-
gen av Prop. 150 L (2016-2017) Lov om statlig tilsyn
med helse- og omsorgstjenesten mv. (helsetilsynslo-
ven), gitt uttrykk for enske om a inkludere den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten i ombudsordningen.

Regjeringen foreslo i Prop. 71 L (2016-2017)
Endringer i helselovgivningen (overfgring av det offent-
lige tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetan-
sekrav m.m.) a overfore ansvaret for tannhelsetjenester
fra fylkeskommunene til kommunene. En slik overfg-
ring ville medfert at tannhelsetjenester ville falt inn un-
der pasient- og brukerombudets arbeidsomrade, etter-
som ombudets arbeidsomrade omfatter kommunale
helse- og omsorgstjenester.

Stortinget gnsket imidlertid heller en frivillig preve-
ordning som innebarer at kommuner som gnsker det,
etter spknad kan fa tillatelse til & overta ansvaret for
tannhelsetjenesten, jf. Innst. 378 L (2016-2017). En util-
siktet konsekvens av Stortingets vedtak er at pasienter
far ulike prosessuelle rettigheter, avhengig av om de
mottar tannbehandling i regi aven kommune som blir
med i preveordningen eller i regi av fylkeskommunen/
regionen. Departementet mener dette er uheldig og at
det heller ikke er i trdd med Stortingets intensjon om &
inkludere den offentlige tannhelsetjenesten i ombudets
arbeidsomrade.

Ordninger som er etablert for & ivareta pasienter og
brukeres interesser, bgr etter departementets vurdering
gjores tilgjengelige for alle som mottar helse- og om-
sorgstjenester fra det offentlige, uavhengig av om de til-
bys av stat, fylkeskommune eller kommune. Dette prin-
sippet er ogsa lagt til grunn ved utformingen av tilsva-
rende ordninger blant annet i Sverige og Finland.

Departementet viser til at utvidelse av pasient- og
brukerombudsordningen til & omfatte fylkeskommu-
nale tannhelsetjenester sarlig vil kunne styrke rettighe-
tene til personer som ikke er i stand til 4 fremme sine
egne behov nar det gjelder tannhelsehjelp.

Det er ogsd en viktig oppgave for pasient- og bruker-
ombudene & gi tilbakemeldinger til helse- og omsorgs-
tjenesten om de erfaringer man far gjennom arbeidet.
En slik overfgring av erfaringer vil kunne bidra til gkt
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kvalitet og pasientsikkerhet ogsa innenfor den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten.

Departementet finner det ikke naturlig og hensikts-
messig & utvide arbeidsomradet for pasient- og bruker-
ombudene til 4 gjelde tannhelsetjenester som utfores av
private tannleger og tannpleiere uten avtale med fylkes-
kommunen. Dette har sammenheng med at ombuds-
ordningen i dag er generelt avgrenset til helse- og om-
sorgstjenester som er en del av det offentliges ansvar.
Pasienter som fir utfert tannbehandling hos privat
tannlege uten avtale med fylkeskommunen, kan benyt-
te seg av Den norske tannlegeforenings klagenemnds-
ordning.

Departementet presiserer at forslaget ogsa omfatter
voksne selvbetalende pasienter som mottar tannhelse-
hjelp fra den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.

Pasient- og brukerombudet har i dag fri adgang til
alle lokaler hvor det ytes statlige spesialisthelsetjenester
og kommunale helse- og omsorgstjenester, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 8-6. Som fglge av at den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten inkluderes i ombu-
dets arbeidsomrade, ber ombudet ogsa ha fri adgang til
alle lokaler hvor det ytes slike tannhelsetjenester. De-
partementet foreslar derfor 4 lovfeste dette i nevnte be-
stemmelse.

Plikt for fylkeskommunen til d informere om
ombudsordningen mv.

Departementet mener det er en naturlig konse-
kvens av utvidelsen av arbeidsomradet for pasient- og
brukerombudsordningen at fylkeskommunen palegges
a informere pasienter om retten til & henvende seg til
pasient- og brukerombudet.

Departementet foreslar derfor at en tilsvarende in-
formasjonsplikt pd virksomhetsnivd som gjelder for
helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, lovfestes for
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.

Departementet foreslar at fylkeskommunen ogsa
palegges plikt til & informere om andre tilgrensende
ordninger som er opprettet for & ivareta pasienter og
brukeres interesser, som NPE og adgangen til 8 anmode
tilsynsmyndigheten om vurdering av mulig pliktbrudd.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Kostnader som folge av endringer i ordningen an-
slas til 2 mill. kroner. Midlene skal bidra til 4 styrke om-
budets koordinerende rolle og bidra til utvidelsen av
pasient- og brukerombudsordningen til & gjelde den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten. Budsjettet for 2019
tar hgyde for disse kostnadene.

Departementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag
a sorge for etablering av en koordinerende rolle for pa-
sient- og brukerombudene, forutsatt at Stortinget ved-
tar de foreslatte lovendringene. Helsedirektoratet ma i

nart samarbeid med ombudskollegiet arbeide videre
med den nermere organiseringen av den koordineren-
de rollen.

En utvidelse av mandatet for ombudene til 4 omfat-
te den fylkeskommunale tannhelsetjenesten vil trolig
medfere noen flere henvendelser til pasient- og bruker-
ombudene og dermed noe stgrre arbeidsmengde. For-
slaget medferer ogsd at fylkeskommunene far plikt til
informere om ombudsordningen. Imidlertid bidrar
ombudsordningen generelt til feerre klagesaker, og ser-
lig pa tannhelsefeltet er det erfaringsmessig grunn til &
anta at ombudene kan virke som en megler mellom pa-
sient og det aktuelle helsepersonellet/virksomheten.
Dermed vil en del saker trolig bli lgst for de tar form av
en formell klage. Dette vil igjen kunne vare ressursbe-
sparende for fylkeskommunen.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjgrnebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Knut Magne Flglo, fra
Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Torleif Hamre, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra
Kristelig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
Bekkevold, viser til proposisjonen og forslagene som
er fremmet der.

Lovfesting av en koordinerende ombudsfunksjon

Komiteen mener det er viktig & opprettholde pa-
sient- og brukerombudenes faglige selvstendighet og
uavhengighet overfor helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen noterer at det fra flere hold i hgringen
anferes at pasient- og brukerombudene rundt om i lan-
det fungerer ulikt, og at det ikke er en ensartet praksis
for hvilke saker som tas opp og hvordan de handteres.
Samtidig mener komiteen deter naturlig med en viss
variasjon i lys av geografiske og demografiske forskjel-
ler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil fremheve at ingen av de
endringene som foreslas ma hindre dette. Flertallet
er av den oppfatning at en bedre samordning ikke
utfordrer ombudenes selvstendige rolle.

Flertallet mener det er riktig 4 etablere en tydeli-
gere felles retning, prioritering og koordinering av ar-
beidet hos de ulike pasient- og brukerombudene, og



mener det er hensiktsmessig & gjore dette ved a lovfeste
at ett ombud skal ha en koordinerende rolle.

Flertallet mener at det koordinerende ombudet,
innen lovens rammer, skal ha frihet til & forme den nye
rollen.

Flertallet viser til at det allerede er vedtatt 4 eta-
blere et eget eldreombud, og flertallet stiller seg bak
regjeringens vurdering om a ikke opprette noe som i re-
aliteten vil veere et nasjonalt pasient- og brukerombud.
Flertallet viser til at det er satt av midler i statsbud-
sjettet for & hdndtere eventuelle gkte kostnader for det
pasient- og brukerombudet som ogsa skal ivareta den
koordinerende rollen.

Flertallet villgfte pasient- og brukerombudsord-
ningen, bade i innhold og omfang. Pasienters og bruke-
res tilgang til rad, veiledning og annen bistand fra pasi-
ent- og brukerombudet skal vere uavhengig av hvilket
fylke de bori. Flertallet viser til at det er gkt samord-
ning av administrative rutiner og faglig praksis hos de
lokale ombudene. Flertallet stgtter derfor departe-
mentets vurdering av at det er behov for en formalise-
ring avsamarbeidet giennom et koordinerende ombud.
Flertallet menerdette vil bidra til et bedre og mer likt
tilbud for pasientene og brukerne.

Flertallet mener ombudene fortsatt skal vare
faglig uavhengige og selvstendige i enkeltsaker, men
mener ikke at dette krever at ombudene opptrer uav-
hengig av hverandre. Flertallet mener at felles ar-
beidsmetodikk og mer systematisk kompetanseutvik-
ling vil bidra til et bedre og likere tilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er Kkjent med at Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet tidligere
har lagt til grunn at fylker kan samarbeide om 4 ha et pa-
sient- og brukerombud. I den forbindelse, samt med bak-
grunn i regjeringens regionreform, vil disse
medlemmer understreke at pasient- og brukerombu-
dene ikke ma sentraliseres pa en slik mate at pasienter i
praksis opplever en svert ulik tilgang til de tjenestene pa-
sient- og brukerombudene yter, avhengig av hvor man er
bosatt.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
onsker 4 lovfeste at ett av de lokale ombudene skal ha en
koordinerende rolle, og at samme person skal vere
bade lokalt ombud og koordinerende ombud for om-
budskollegiet. Disse medlemmer mener det er rik-
tig at man sikrer en god koordinering mellom de ulike
pasient- og brukerombudene. Samtidig mener disse
medlemmene detkan vere utfordrende at man skal
kombinere rollen som lokalt ombud og koordinerings-
funksjonen for ombudene i hele landet. Dette fordi
kombinasjonen av disse to rollene kan medfere at den
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koordinerende delen av funksjonen kan bli preget av at
man ogsa er et lokalt ombud og hvor man holder til.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener derfor man ber folge opp og evaluere
hvordan ordningen fungerer i praksis, for & se om det er
behov for & justere en slik modell, etter at den har fatt
virket i noe tid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til komitémerknad fra Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti i forbindelse
med behandlingen av Innst. 11 S (2018-2919):

«Disse medlemmer mener det er positivt & styrke
oppmerksomheten rundt eldreomsorg og de eldres
behov og rettigheter, men mener det er uheldig at regje-
ringen i sitt forslag til statsbudsjett ville sla pasient- og
brukerombudet sammen til et eldre-, pasient- og
brukerombud.

Disse medlemmer er bekymret for at dette
kunne gitt en nedprioritering av de andre gruppene
ombudet har ansvar for, samt at terskelen for & oppsoke
et eldre-, pasient- og brukerombud kunne oppleves
hoyere for de som ikke er eldre.»

Disse medlemmer er pd den bakgrunn tilfreds
med at regjeringen na ser ut til & ha endelig forlatt sitt
pnske om 4 kombinere rollen som eldreombud og pasi-
ent- og brukerombud, og heller oppretter et eget eld-
reombud.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti stgtter ikke for-
slag til endring av pasient- og brukerrettighetsloven om
a lovfeste at et av dagens ombud skal ha en koordine-
rende rolle. Disse medlemmer viser til at lovfestin-
gen virker byrdkratisk, den er ikke gnsket av ombudene
selv og at det er andre og mer hensiktsmessige mater &
ivareta og videreutvikle pasient- og brukerombudsord-
ningen pa. A fa til en felles retning, prioritering og koor-
dinering av arbeidet hos de ulike pasient- og
brukerombudene ma vere fullt mulig under dagens or-
ganisering og struktur, dersom det blir tilfort ressurser
til et slikt utviklingsarbeid. Helsedirektoratet — som i
dag administrerer ordningen og har det overordnede
ansvaret for gkonomi, personalet og annen virksom-
hetsstyring — ma vere tilrettelegger for en slik ensket
faglig samordning og utvikling. Disse medlemmer
er skeptisk til en lovfesting av at ett ombud skal ha en
koordinerende rolle, og frykter at dette vil kunne virke
negativt pa ordningen som sadan, ved at ett ombud far
en helt annen rolle enn de andre, og de lokale ombude-
ne vil kunne miste autoritet og pavirkningskraften de
har i sin lokale oppgavelgsning. Disse medlemmer
mener at pengene som er avsatt til lovfestingen av den
koordinerende rollen, i stedet kan brukes til a styrke
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ordningen og til utviklingsarbeid ut fra dagens struktur
og organisering.

Inkludering av den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten i pasient- og brukerombudenes
arbeidsomrade

Komiteen mener det er riktig a utvide arbeids-
omradet til pasient- og brukerombudet til ogsa & gjelde
den offentlige tannhelsetjenesten. Videre mener ko-
miteen det er riktig & presisere fylkeskommunenes
ansvar for 4 informere pasienter om retten til & henven-
de seg til pasient- og brukerombudet.

Komiteen viser til at utvidelse av pasient- og bru-
kerombudsordningen til & omfatte fylkeskommunale
tannhelsetjenester sarlig vil kunne styrke rettighetene
til personer som ikke er i stand til 4 fremme sine egne
behov nar det gjelder tannhelsehjelp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at pasienter som far utfort
tannbehandling hos en privat tannlege som ikke harav-
tale med fylkeskommunen kan benytte seg av Den nor-
ske tannlegeforenings klagenemndsordning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er tilfreds med at den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten na inkluderes i pasient- og bruker-
ombudets arbeidsomrade, noe som ogsa er i trdd med
Arbeiderpartiets, Senterpartiets og Sosialistisk Venstre-
partis tidligere merknader knyttet til pasient- og
brukerombudets rolle. Disse medlemmer merker
seg samtidig at regjeringen ikke finner det hensiktsmes-
sig & utvide arbeidsomradet til ombudet til ogsa & gjelde
tannhelsetjenester som utfgres av private tannleger og
tannpleiere uten avtale med fylkeskommunen. Bak-
grunnen for dette er at ombudsordningen i dag er gene-
relt avgrenset til helse- og omsorgstjenester som er en
del av det offentliges ansvar.

Disse medlemmer viliden sammenheng pape-
ke at det offentliges ansvar for tannhelsetjenester per i
dag er betydelig begrenset sammenlignet med andre
helsetjenester. Voksne betalende pasienter hos den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten vil omfattes av pasi-
ent- og brukerombudets tjenester. De som far utfert til-
svarende tjenester av private aktgrer vil ikke ha tilgang
til det samme hjelpeapparatet, dersom man opplever
behov for det. Det kan derfor vere fornuftig at man pa et
tidspunkt gjgr en vurdering av hvorvidt man ber styrke
mulighetene for hjelp og veiledning for voksne betalen-
de pasienter som benytter private tannhelsetjenester.

Disse medlemmer statter 4 utvide arbeidsom-
rade til pasient- og brukerombudet til ogsa & gjelde den
offentlige tannhelsetjenesten. Disse medlemmer

vil presisere at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti ikke stottet forslaget om a gjore
tannhelsetjenesten til en kommunal oppgave, heller
ikke en pregveordning for dette, og mener at tannhelse-
tjenesten fortsatt ma veare et fylkeskommunalt ansvar.

Forslag til tekniske endringer i pasient- og
brukerloven

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at Helse- og omsorgsde-
partementet har gjort oppmerksom pa vedtakelse av
enkelte endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
som utilsiktet har medfort, eller vil medfare, at tidligere
vedtatte endringer i samme lov oppheves. Flertallet
vilidet falgende gjore rede for inkuriene, og vil anbefale
at dette rettes opp.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7

Flertallet viser til at ved ikrafttredelse 1.juli 2017
av lov 17.juni 2016 nr. 45 om endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenestelo-
ven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
serskilt tilrettelagt for heldogns tjenester — kriterier og
ventelister), kom det inn et nytt andre punktum i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd. Etter
dette fikk bestemmelsen fglgende ordlyden:

«Forvedtak om tjenester etter helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a til d, 3-6
og 3-8, som forventes & vare lenger enn to uker, gjelder
likevel reglene i forvaltningsloven kapittel IV og V med
de serlige bestemmelsene som folger av loven her. Til-
svarende gjelder for vedtak etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 a.»

Samtidig tradte nye bestemmelser i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-1e og helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-2a i kraft.

Videre viser flertallet til at fra 1. oktober 2017
tradte lov 2. juni 2017 nr. 34 om endringer i helse- og
omsorgstjenesteloven m.m. (styrket pargrendestatte) i
kraft. Lovendringen innebar blant annet opphevelse av
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd num-
mer 6 bokstav d, samtidig som det materielle innholdet
i denne bestemmelsen ble viderefort ved endringer i
samme lov § 3-6 om kommunens ansvar overfor parg-
rende. Samtidig ble det vedtatt endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd slik at denne be-
stemmelsen i sin helhet fikk falgende ordlyd:

«For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a til ¢, 3-6
og 3-8, som forventes  vare lenger enn to uker, gjelder
likevel reglene i forvaltningsloven kapittel IV og V med
de serlige bestemmelsene som fglger av loven her.»



Ved ikrafttredelse av denne lovendringen ble med
andre ord bestemmelsens andre punktum, som hadde
tradt i kraft tre maneder tidligere, opphevet. Flertal-
let viser til at denne opphevelsen har vert utilsiktet og
skyldes at Prop. 49 L (2016-2017) Endringer i helse- og
omsorgstjenesteloven m.m. (styrket pargrendestotte),
ved en inkurie ikke tok hgyde for tidligere vedtatt end-
ring som innferte nytt andre punktum i bestemmelsen.
Flertallet mener det sidledes er ngdvendig 4 vedta
den opphevede bestemmelsen pa nytt, og fremmer pé
dette grunnlaget folgende forslag:

«Ilov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores folgende endringer:

§ 2-7 andre ledd nytt andre punktum skal lyde:
Tilsvarende gjelder for vedtak etter helse- og om-
sorgstjenesteloven § 3-2 a.»

Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-7 0g § 7-8

Flertallet viser videre til at det ved en inkurie ble
gjortendringer i pasient- og brukerrettighetsloven § 7-7
gjiennom behandlingen av Prop. 150 L (2016-2017) Lov
om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mv.
(helsetilsynsloven), som ikke var tilsiktet. I proposisjo-
nen ble det foreslatt en ny bestemmelse i pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-6 om varsel til Statens helse-
tilsyn om alvorlig hendelse. Det ble videre foreslatt at
daverende § 7-6 om forvaltningslovens anvendelse
skulle bli ny § 7-7. Dette forslaget tok imidlertid ikke
heyde for forslaget i Prop. 64 L (2016-2017) Endringar i
forvaltningslova, tvistelova m.m. (overprgvingskompe-
tanse m.m.) om en ny § 7-7 i pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Denne lovproposisjonen ble fremmet av
Kommunal- og moderniseringsdepartementet og be-
stemmelsen regulerer oppfyllelse av enkeltvedtak som
er kjent ugyldige. For 4 unnga at dagens § 7-7 i pasient-
og brukerrettighetsloven forsvinner, er det derfor ngd-
vendig a foresld at denne bestemmelsen viderefares
somny § 7-8, ogflertallet fremmer pa dette grunnla-
get folgende forslag:

«Ilov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores fplgende endringer:

Ny § 7-8 skal lyde:
§ 7-8. Oppfyllelse av enkeltvedtak som er kjent ugyldig
En kommune ma oppfylle et vedtak fra et statlig for-
valtningsorgan som gir en privat partrett til tjenester et-
ter loven her, selv. om kommunen fir vedtaket kjent
ugyldig gjennom spksmal etter tvisteloven § 1-4 a. Ved-
tak kan i tilfeller som nevnt i farste punktum bare om-
gjores til skade for den private parten etter forvaltnings-
loven § 35 forste ledd bokstav ¢ dersom det er ugyldig
fordi den private parten, eller noen som handlet pa den
private partens vegne, forsettlig eller grovt uaktsomt har
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gitt uriktige opplysninger eller holdt tilbake opplysnin-
ger»

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komité,
med unntak av forslag til romertall IT § 8-2 annet ledd,
som fremmes av medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

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

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
tannhelsetjenesteloven (styrking av pasient- og bruker-
ombudsordningen mv.)

I
I lov 3.juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten skal ny
§ 1-6 lyde:

§ 1-6 Om informasjon

Fylkeskommunen skal sgrge for at det gis slik infor-
masjon som pasienten har rett til d motta etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2. Tilsvarende gjelder for infor-
masjon til pasientens nermeste pdrarende etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-3 tredje ledd.

Departementet kan gi forskrift om det nermere inn-
hold iinformasjonsplikten etter forste ledd.

II
Ilov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores folgende endringer:

§ 8-1 skal lyde:
§ 8-1 Formdl

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivare-
ta pasientens og brukerens behov, interesser og rettssik-
kerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten, og for 4 bedre kvaliteten i
disse tjenestene.

§ 8-2 skal lyde:
§ 8-2 Arbeidsomrdde og ansvar for ordningen

Staten skal sgrge for at det er et pasient- og bruker-
ombud i hvert fylke. Pasient- og brukerombudets ar-
beidsomrdde omfatter statlige spesialisthelsetjenester,
fylkeskommunale tannhelsetjenester og kommunale
helse- og omsorgstjenester.

Ett av pasient- og brukerombudene skal ha en koordi-
nerende rolle for alle ombudene. Dette ombudet skal bi-
dra til d utvikle felles arbeidsmetodikk, bistd de ovrige
ombudene med systematisk kompetanseutvikling og vei-
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ledning, gi rdd i enkeltsaker, bidra til felles lasning og for-
stdelse av prinsipielle saker og folge med pd hvordan ulike
grupper av pasienter og brukere prioriteres ved tildeling
av tjenester.

Ombudet skal utfare sin virksomhet selvstendig og
uavhengig.

§ 8-3 forste ledd skal lyde:

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjel-
der forhold i den statlige spesialisthelsetjenesten, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten, opp til behandling enten
pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig henvendelse el-
ler av eget tiltak.

§ 8-6 skal lyde:
§ 8-6 Pasient- og brukerombudets adgangtil helse- og om-
sorgstjenestens lokaler

Pasient- og brukerombudet skal ha fri adgang til alle
lokaler hvor det ytes statlige spesialisthelsetjenester, fyl-
keskommunale tannhelsetjenester og kommunale helse-
og omsorgstjenester.

11

Ilov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores fglgende endringer:

§ 2-7 andre ledd nytt andre punktum skal lyde:

Tilsvarende gjelder for vedtak etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-2 a.

Ny § 7-8 skal lyde:
§ 7-8. Oppfyllelse av enkeltvedtak som er kjent ugyldig
En kommune mé oppfylle et vedtak fra et statlig for-
valtningsorgan som gir en privat partrett til tjenester et-
ter loven her, selv. om kommunen far vedtaket kjent
ugyldig gjennom seksmal etter tvisteloven § 1-4 a. Ved-
tak kan i tilfeller som nevnt i forste punktum bare om-
gjores til skade for den private parten etter forvaltnings-
loven § 35 forste ledd bokstav ¢ dersom det er ugyldig
fordi den private parten, eller noen som handlet pa den
private partens vegne, forsettlig eller grovt uaktsomt har
gitt uriktige opplysninger eller holdt tilbake opplysnin-
ger.

1\
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Kon-
gen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til for-
skjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mai 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Sveinung Stensland

ordferer
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