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STORTINGET

Innst. 245 S

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:80 S (2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Biard Hoksrud, Morten Wold, Silje Hjemdal og
Himanshu Gulati om en full gjennomgang av
Norsk pasientskadeerstatning for & sikre norske
pasienters rettssikkerhet

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen foreta en full gjennom-
gang av Norsk pasientskadeerstatning og legge det-
te frem som en sak for Stortinget.

2. Stortinget ber regjeringen sikre en makstid for be-
handling av saker i Norsk pasientskadeerstatning.

3. Stortinget ber regjeringen se pa lovverket som ap-
ner for at Norsk pasientskadeerstatning kan redu-
sere erstatningen fordi tiden pasienten vil leve, er
kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble
tilkjent.

4. Stortinget ber regjeringen sikre en praksis i Norsk
pasientskadeerstatning som ivaretar pasientsikker-
heten og sikrer pasientkontakti saker der det anses
som ngdvendig.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til forslaget i Doku-
ment 8:80 S (2022-2023) om en full gjennomgang av
Norsk pasientskadeerstatning for  sikre norske pasien-
ters rettssikkerhet.

Komiteen viser til at statsrdden har uttalt seg om
forslaget i brev til komiteen av 23.januar 2023. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen.

Komiteen haravholdt skriftlig hgring og mottok
totalt fem innspill, hvorav tre fra organisasjoner, ett fra
Riksrevisjonen med henvisning til deres undersgkelse
av arsaker til lang saksbehandlingstid pa pasientskade-
omradet, og ett fra en privatperson.

Komiteen merker seg at alle hgringssvarene
adresserer ulike problemstillinger knyttet Norsk pasi-
entskadeerstatning (NPE) og praktisering av regelver-
ket. Kreftforeningen skriver:

«Framfor en totalrevisjon av Norsk pasientskadeer-
statning, mener vi imidlertid det ville veert mer hen-
siktsmessig 4 prioritere de storste manglene i et system
som ellers fungerer relativt godt.»



Pasientskadeforeningen stotter forslagets punkt 1,
men papeker at lgsningen, slik de ser det, ikke er en
makstid pd saksbehandling. Norsk Pasientforening pa-
peker blant annet at pasienter ikke har mulighet til kon-
tradiksjon til saksbehandlingen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til statsridens svar
oger tilfreds med at hun allerede i mai 2022 tok initiativ
til et mgte med Advokatforeningen, NPE og Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten. Det er planlagt arlige
kontaktmeter som vil bli et viktig verktey for a sikre at
bade advokater, NPE og Nasjonalt klageorgan for helse-
tjenesten fortlgpende kan vurdere om samarbeidet er
tilfredsstillende, og eventuelt ta opp spesifikke pro-
blemstillinger. For disse medlemmer er det viktig
og uomtvistelig at pasienter skal fa den erstatningen de
har krav pé etter norsk lov.

Disse medlemmer viser til hgringssvarene som
har kommet inn, og vil papeke at disse ikke er ensrette-
de med tanke pa hva som ma lgses, og hvordan det skal
gjores. Det er serlig interessant at Pasientskadeforenin-
gen ikke gnsker & sette en makstid pa saksbehandling-
en.Disse medlemmer serlikevel positivt pa at saks-
behandlingstiden generelt har gatt ned, men mener at
det er viktig a ha respekt for at sakene har sveert ulik
kompleksitet. Disse medlemmer mener saledes at
en absolutt makstid vil kunne virke mot sin hensikt og
medfore at sakene ikke far riktig avgjorelse.

Disse medlemmer mener det er i henhold til
Stortingets intensjon at departementet ikke kan instru-
ere NPE eller Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
om lovtolkning, skjgnnsutgvelse eller avgjgrelse av en-
keltsaker. Likevel er det ingen tvil om at dette kan veaere
krevende saker —bade nar det gjelder selve saksforlgpet,
ogforden pasienten somstaridette. Disse medlem-
mer forutsetter derfor at NPE er tydelige pa hvilke ret-
tigheter erstatningssgker har, hvordan saksbehandling-
en foregdr, og at erstatningssoker har rett til a ta kontakt
med saksbehandler per telefon.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at Norsk pasientskadeerstatning (NPE) behand-
ler erstatningskrav fra pasienter som mener de har blitt
pafort skade etter behandling innenfor helse- og om-
sorgstjenesten. Disse medlemmer vil understreke
betydningen av rask og god saksbehandling. Det er vik-
tigat den som mener & ha blitt utsatt for feil behandling
i helse- og omsorgstjenesten, ikke skal oppleve en ny
belastning ved at saksbehandlingen tar ungdvendig
lang tid.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti og Kristelig Folkepar-
ti stotter en gjennomgang av NPE, men mener at det
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ma tydeliggjgres hva som menes med en gjennomgang.
Disse medlemmer mener en gjennomgang som
kan gi et bedre kunnskapsgrunnlag for a styrke saksbe-
handlingen og redusere saksbehandlingstiden pa pasi-
entskadeomradet, vil vere positivt.

Disse medlemmer fremmer pd bakgrunn av
dette fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen giennomfgre en evalue-
ring av Norsk Pasientskadeerstatning hvor rutiner for
saksbehandling og saksbehandlingstid star sentralt.
Stortinget ber ogsd om at evalueringen inneholder an-
befalinger. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
med saken pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti viser til Riksrevisjonens un-
dersgkelse av arsaker til lang saksbehandlingstid pa pa-
sientskadeomradet fra 2020. Her konkluderes det blant
annet med at

«Vi mener at det fortsatt er muligheter for NPE a
redusere saksbehandlingstiden. Det er fortsatt mange
ledd og betydelig liggetid i saksbehandlingen. Det er
flere saksbehandlere og eksterne involvert i behandlin-
gen av sakene, noe som forer til stoppunkter og ventetid
for sakene underveis i behandlingen. Det er viktig at
NPE fortsetter arbeidet med & identifisere unedvendige
og tidkrevende prosesser.»

Disse medlemmer mener det er viktig at regje-
ringen folger opp Riksrevisjonens undersgkelse, og at
underspkelsen ma veere et viktig grunnlag for en gjen-
nomgang og evaluering av NPE.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vilunderstreke at en slik
evaluering som Hoyre fremmer, vil métte gjennomfeares
av NPE selv. Dette vil legge beslag pa saksbehandlings-
ressurser og dermed gke saksbehandlingstiden i NPE.
Disse medlemmer er bekymret for at gkt saksbe-
handlingstid vil forverre problemene og utsette pasien-
ter i en sveert sarbar situasjon for enda stgrre og helt
ungdvendige belastninger.

Disse medlemmer merker seg at det na er god
dialog mellom NPE, Advokatforeningen og relevante
brukerorganisasjoner, og at grepene som er tatt, ser ut
til & ha god effekt pa saksbehandlingstid. Videre viser
disse medlemmer til komiteens behandling av
Prop. 8 L (2022-2023), jf. Innst. 173 L (2022-2023), og
lovvedtak som vil styrke klageadgangen og saksbehand-
lingen ved klager i pasientskadesaker.

Disse medlemmer registrerer at det er en stor
iver fra flere partier om & bruke mer tid og ressurser pa a
gjennomga, evaluere og sette ned enda flere utvalg iste-
denfor & gjennomfere faktisk politikk. Disse med-
lemmer har gjennomgatt innstillingene i helse- og
omsorgskomiteen siden valget i 2021, og funnet at det
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er fremmet totalt 34 mindretallsforslag om & utrede,
evaluere eller sette ned utvalg. Rodt var forslagsstiller pa
26 av forslagene, Sosialistisk Venstreparti var forslags-
stiller for 21 og Fremskrittspartiet for 19 av forslagene.
Disse medlemmer merker seg ogsé at representan-
ter fra Fremskrittspartiet har uttalt at helse- og omsorgs-
ministeren har satt ned for mange utvalg og utrednin-
ger, og uttalt:

«Av og til er det fornuftig, men av og til er det et
uttrykk for at man skyver ting foran seg, i stedet for a ta
taki problemene».

Disse medlemmer er enige i at ungdvendige
utredninger bgr unngas, og mener derfor at NPE ma fa
rom til & gjore grep for & fi ned saksbehandlingstiden
istedenfor & bruke ressurser pa a evaluere noe de vet er
et problem.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at det over lang tid
har vert behov for a forbedre praksisen til NPE. I forbin-
delse med behandling av Prop. 36 L (2019-2020)
Endringar i pasientskadeloven (forskriftsheimel om
meinerstatning mv.), jf. Innst. 248 L (2019-2020), gikk
det daveerende flertallet, bestdende av Hgyre, Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti, mot en helhetlig
gjennomgang av pasientskadeordningen pé det davae-
rende tidspunkt:

«Flertallet legger til grunn at en helhetlig og bred
gjennomgang av hele pasientskadeordningen n4, slik
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti tar til orde for, vil forsinke arbeidet med a sikre
likebehandling for personer som skal ha utmalt mener-
statning, og stottes derfor ikke pa dette tidspunktet.»

Disse medlemmer merker seg at hgyresiden
ikke benyttet tiden i regjering til & serge for en gjennom-
gangav ordningen.Disse medlemmer meneratdet
fortsatt at er sveert vektige grunner for a sikre gjennom-
gang og forbedring av ordningen, og stotter derfor flere
av forslagene som er framsatt.

Gjennomgang av NPE

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Reodt harover tid sett at det ved flere an-
ledninger har kommet frem en rekke alvorlige saker der
pasienter som er utsatt for behandlingssvikt, ikke er
blitt godt nok ivaretatt i mgte med Norsk pasientskade-
erstatning (NPE). Bade pasienter og advokater har satt
spersmalstegn ved pasienters rettssikkerhet og mulig-
het til 4 bli hert i saker som behandles.

Disse medlemmer viser ogsa til at en betydelig
andel av sakene som klages inn, fair medhold. Dette kan
tyde pa at saksbehandlingen ofte ikke treffer godt nok i
forste instans. Det er viktig a sikre tillit til systemet og at

ikke pasienter som har hatt negative opplevelser, blir
kasteballer i offentlig byrakrati.

Disse medlemmer merker seg at statsraden i
sitt svarbrev til komiteen anbefaler at det ikke bgr fore-
tas en full gjennomgang av Norsk pasientskadeerstat-
ning. Dette stari sterk kontrast til hva hun mente da hun
selv var opposisjonspolitiker i helse- og omsorgskomi-
teen. Da gnsket hun selv en giennomgang av NPE. Stats-
raden skriver blant annet i sitt svarbrev:

«Jeg mener at pasientskadeloven ivaretar pasiente-
nes rettssikkerhet pa en god mate.»

Disse medlemmer ersvert kritiske til at statsra-
den mener at rettssikkerheten ivaretas pa en god mate,
samtidig som vi har sett flere eksempler i ulike medier
pa atpasienter ikke far den hjelpen de har kravpd. Dis-
se medlemmer mener derfor det er ngdvendig med
en full giennomgang av Norsk Pasientskadeerstatning
for & se pd hvordan man kan bedre ordningen slik at pa-
sienters rettssikkerhet ivaretas. Pasienter som er utsatt
for behandlingssvikt, skal vaere trygge pa at de far en
grundig gjennomgang av pasientskadesaken sin.

Pabakgrunn av dette fremmerkomiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Rgdt og Pa-
sientfokus fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en full giennom-
gang av Norsk pasientskadeerstatning og legge dette
frem som en sak for Stortinget.»

Komiteens medlem fra Pasientfokus stat-
ter forslaget om gjennomgang av Norsk Pasientskade-
erstatning (NPE), dersom en slik gjennomgang er
ngdvendig for 4 styrke kvaliteten pa saksbehandlingen
og redusere ungdvendig lang saksbehandlingstid i pasi-
entskadesaker. Dette medlem viser til at Kreftfore-
ningen i sitt hgringsinnspill mener at det vil veere mer
hensiktsmessig & prioritere & rette opp i de storste
manglene, framfor a gjennomfere en totalrevisjon av
NPE. Pasientskadeforeningen (PSF), som ogsa har mye
erfaring med pasientskadesaker, peker pa sin side pa at
siste giennomgang av ordningen var i 2003, og de er ty-
delige pa at en fullstendig gjennomgang av NPE er helt
ngdvendig.

Makstid for behandling

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet menerdeter helt ngdvendig at pasienter opp-
lever at de blir tatt pa alvor nar de sender sin sak til NPE.
Mange av disse pasientene har fatt livskvaliteten sin
nedsatt som folge av behandlingssvikt i helsevesenet, og
derfor er det spesielt viktig at de ivaretas i kontakt med
NPE. Ordningen med Norsk pasientskadeerstatning ble
forst og fremst laget for a ivareta pasienters rettssikker-



het. Da er det viktig at pasienter faktisk har tillit til syste-
met og til at saken deres vil bli rettferdig behandlet i
NPE.

Disse medlemmer er gjort kjent med flere sa-
ker der pasienter har opplevd at det tar flere ar a fa sin
sak behandlet. Disse medlemmer mener det er
uholdbart at mennesker som er utsatt for behandlings-
svikt i det norske helsevesenet, md vente ungdvendig
lenge pa a fa saken sin behandlet av NPE.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en makstid for be-
handling av saker i Norsk pasientskadeerstatning.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus visertil at
Helse- og omsorgsdepartementet allerede stiller krav til
saksbehandlingstid i de arlige tildelingsbrevene til NPE,
og at departementet i tildelingsbrevet for 2023 har un-
derstreket at rask og god saksavvikling skal ha hgyeste
prioritet. Disse medlemmer viser videre til at PSFs
erfaring gjennom mange ar ikke er at makstid er det
storste problemet, men at kvaliteten pa saksbehandlin-
gen er hovedutfordringen. Det er viktig at pasienter far
avklart sd fort som mulig om de far erstatning, og hvor
storerstatningen eventuelt blir, mendisse medlem-
mer er enig i at tidseffektivitet ikke alltid er det viktig-
ste for pasientene.

Endring i lovverk

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er gjort kjent med flere tilfeller der pasienter
som har fatt vedtak om erstatning, mottar denne som
terminutbetaling i stedet for en engangssum, fordi de
bare har en viss tid igjen & leve. Dette betyr at pasienter
kan fa redusert erstatning fordi de skal de. Dette er
uholdbart, og ikke en verdig behandling av pasienter.

Disse medlemmer har fulgt med pa saken om
en kvinne som fikk vedtak om erstatning fra NPE fordi
kreften hennes ble oppdaget for sent, og hun derfor
matte amputere benet. Da hun fikk beskjed om at skulle
dg innen to ar, bestemte NPE at hun skulle {3 erstatnin-
gen utbetalt som terminbel@p, fremfor som en engangs-
utbetaling. Heldigvis snudde NPE i saken slik at belgpet
likevel ble utbetalt som en engangssum. Men disse
medlemmer mener det er et tankekors at saken mat-
te i media for NPE snudde. Disse medlemmer vet
ogsa at det finnes flere slike saker, og mener det er
uholdbart at pasienter far avkortet erstatning fordi de
har kort tid igjen a leve.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen gjennomga lovverket
som apner for at Norsk pasientskadeerstatning kan re-
dusere erstatningen fordi tiden pasienten vil leve, er
kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble til-
kjent.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus viser til at
statsrdden i sitt brev til komiteen slds fast at NPE ikke
kanredusere erstatningen fordi tiden pasienten vil leve,
er kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble
tilkjent. Ifglge brevet er det imidlertid en snever unn-
taksregel om adgang til a utbetale erstatning i terminbe-
lop.

Disse medlemmer viser videre til at bade Kreft-
foreningen og PSF mener praksisen med terminvise ut-
betalinger ber avsluttes. PSF papeker at loven er god
nok, men at det er praktiseringen av loven som er ho-
vedproblemet.

Disse medlemmer mener unntaksregelen som
gir adgang til & utbetale erstatning i terminbelgp, bor
fjernes.

Pasientsikkerhet og pasientkontakt

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er problematisk at det ved behand-
ling av saker i NPE ikke legges opp til mgter med de ska-
delidende. Dette kan fore til at det er viktige momenter
hos sgker/klager som vedkommende ikke fir mulighet
til & utdype og/eller presisere, som vil kunne ha innvirk-
ning paresultatet i saken. NPE baserer sine beslutninger
pa epikriser og journaler. Dette fratar pasientene mulig-
heten til a forklare sin egen livssituasjon, og det skaper
ensidighetisakene.

Disse medlemmer viser ogsa til advokaters ut-
talelser i diverse mediesaker om at saker ofte ikke utre-
des godt nok, og at NPEs sakkyndige ikke er objektive,
men opptrer som advokater pd vegne av forvaltningen.
Deter alvorlig.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en praksis i Norsk
pasientskadeerstatning som ivaretar pasientsikkerhe-
ten og sikrer pasientkontakt i saker der det anses som
ngdvendig.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus er enig
med forslagsstillerne i at NPEs praksis ma ivareta pasi-
entsikkerheten og sikre pasientkontakt i saker der det
anses som ngdvendig. Disse medlemmer viser til at
Pasientskadeforeningen (PSF) i sitt hgringsinnspill skri-
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ver at de erfarer at enkelte sakkyndige har sveert darlig
faglig standard og handterer saker de ikke har kompe-
tanse pa. Dette svekker legitimiteten til ordningen.
Disse medlemmer vilunderstreke at de sakkyndige
ma ha hey og riktig kompetanse innenfor det aktuelle
fagfeltet, slik at man alltid er sikret medisinskfaglig god
kvalitet pd de sakkyndige uttalelsene.

Disse medlemmer viser til at deti dag er slik at
NPE ved behov tar kontakt med erstatningssgkerne
gjennom skriftlig korrespondanse og telefonsamtaler.
Samtidig kan erstatningsseker ogsa selv ta kontakt med
saksbehandler pa telefon dersom de gnsker det. Ifglge
PSF sitt horingsinnspill vet sveert fa erstatningssokere at
man kan be om mgte. PSF skriver videre:

«NPE tillater helt tilfeldig hvem som skal fa mate.
Det samme gjelder undersgkelser og eller kontakt med
den sakkyndige legen.»

Disse medlemmer er enig med PSF i at det ma
sikres at denne kontakten blir mer rettferdig, og at det
opplyses at man kan ha rett til slik kontakt, bade med
NPE og sakkyndig lege. Disse medlemmer vil un-
derstreke at NPE ma sikre at erstatningssgkere om ned-
vendig far tolk, og legge til rette for at de opplever at de
er trygge og forstatt i dialogen.

Disse medlemmer viservidere til at Pasientska-
deforeningen ifglge heringsinnspillet erfarer at det i li-
ten grad er dialog i saksprosessen. De mener en av de
storste utfordringene med dagens pasientskadeordning
er at sakkyndig kun forholder seg til dokumenter i ste-
det for & mote skadelidte for samtale og undersgkelse.
Kreftforeningen viser i sitt hgringsinnspill til at NPE har
avsluttet de arlige dialogmetene med pasient- og bru-
kerorganisasjonene etter pandemien, og de mener det
er uheldig. Det understrekes at brukerstemmen er sent-
ral for a sikre forbedring av pasientskadeerstatningen.
Deterdisse medlemmer enigi.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Sosialistisk Venstreparti og Kriste-
lig Folkeparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en evalue-
ring av Norsk Pasientskadeerstatning hvor rutiner for

saksbehandling og saksbehandlingstid star sentralt.
Stortinget ber ogsa om at evalueringen inneholder an-

befalinger. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
med saken pa egnet méte.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rodt og Pasientfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen gjennomga lovverket
som dpner for at Norsk pasientskadeerstatning kan re-
dusere erstatningen fordi tiden pasienten vil leve, er
kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble til-
kjent.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre en praksis i Norsk
pasientskadeerstatning som ivaretar pasientsikkerhe-
ten og sikrer pasientkontakt i saker der det anses som
ngdvendig.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Radt og Pasientfokus:
Forslag4
Stortinget ber regjeringen foreta en full gjennom-

gang av Norsk pasientskadeerstatning og legge dette
frem som en sak for Stortinget.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre en makstid for be-
handling av saker i Norsk pasientskadeerstatning.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet og
Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:80 S (2022-2023) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Bard Hoksrud,
Morten Wold, Silje Hjemdal og Himanshu Gulati om en
full giennomgang av Norsk pasientskadeerstatning for a
sikre norske pasienters rettssikkerhet — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 21. mars 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Truls Vasvik

ordferer
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Dokument 8:80 S (2022-2023) Representantforslag fra Bard Hoksrud,
Morten Wold, Silje Hjemdal og Himanshu Gulati om en full gjennomgang
av Norsk pasientskadeerstatning for a sikre norske pasienters
rettssikkerhet

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomité av 5. januar 2023, der jeg blir bedt
om a uttale meg om representantforslaget fra representantene Bard Hoksrud, Morten Wold,
Silje Hjemdal og Himanshu Gulati. Her er mine kommentarer til de fire punktene i forslaget:

1. Stortinget ber regjeringen foreta en full giennomgang av Norsk
pasientskadeerstatning og legge dette frem som en sak for Stortinget

Pasienter skal fa den erstatningen de har krav pa etter loven. Det er ogsa viktig at det ikke
tar for lang tid fgr erstatningssaker er avgjort. Jeg mener at pasientskadeordningen gir gode
rettigheter og god rettssikkerhet for pasienter som skades som fglge av svikt i forbindelse
med at de mottar helsehjelp. Ordningen har blant annet flere elementer som er genergse
sammenlignet med det som gjelder for andre som blir skadet. Det kreves ikke at noen kan
lastes for svikten. Videre har pasienten rett til a fa pravd klagesaken i nemnd der
saksbehandlingen er gratis og domstolen kan prgve hele saken, ikke bare vedtaket.

Jeg ble selvsagt bekymret da det i fjor var ble tegnet et bilde av at en samlet advokatstand
mente at pasientenes rettssikkerhet ikke er godt nok ivaretatt i pasientskadeordningen.
Derfor inviterte jeg Advokatforeningen til et mete i mai 2022 for & hgre mer om hva de var
bekymret for. Norsk pasientskadeerstatning (NPE) og Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten (Helseklage) deltok ogsa. Det ble et nyttig og konstruktivt magte som blant
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annet resulterte i at NPE inviterte de to praktiserende advokatene som deltok pa meatet, til
treffe fagmiljget i NPE. NPE og Advokatforeningen ble videre enige om & ha arlige
kontaktmgter.

Regjeringen har i Hurdalsplattformen satt seg ambisigse mal for a forbedre helse- og
omsorgstjenesten. Vi har blant annet styrket sykehusene og kommunegkonomien.
Gjennomgang av pasientskadeordningen ble ikke prioritert. Jeg vil derfor ikke ta initiativ til en
slik gjennomgang na. Jeg mener at fokuset isteden fortsatt bar rettes mot kvalitet i
saksbehandlingen og mot a fa ned saksbehandlingstiden.

2. Stortinget ber regjeringen sikre en makstid for behandling av saker i Norsk
pasientskadeerstatning

Jeg er enig med representantene i at det er viktig at det ikke gar for lang tid fgr pasienter
som mener at det har skjedd svikt i helsehjelpen, far avklart om de far erstatning og hvor stor
den eventuelt blir. Det er samtidig viktig at forvaltningslovens saksbehandlingsregler som
blant annet stiller krav om at saken skal veere tilstrekkelig utredet for det treffes vedtak, blir
fulgt. Saksbehandlingstiden vil dermed vaere avhengig av hvor fort NPE far all nedvendig
informasjon, blant annet sakkyndighetsvurderinger. Forvaltningsorganer har ogsa plikt til &
sikre likebehandling, en forsvarlig forvaltning av fellesskapets midler og til & holde seg
innenfor den administrative budsjettrammen.

NPE jobber systematisk med forbedring og effektivisering av saksbehandlingen, og
saksbehandlingstidene gar ned i NPE. Saksbehandlingstidene varierer imidlertid mye, blant
annet pa grunn av ulik kompleksitet i sakene.

NPE har gjennom flere ar klart a redusere den gjennomsnittlige saksbehandlingstiden. Det
tok i 2022 i snitt i underkant av sju maneder fra NPE mottok sgknaden til erstatningsseokerne
fikk vite om de fikk erstatning. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for utmaling av
erstatningen var drgyt seks maneder etter at ansvar var erkjent.

Helse- og omsorgsdepartementet stiller krav til saksbehandlingstid i de arlige
tildelingsbrevene til NPE. Det gar fram av tildelingsbrevet til NPE at rask og god
saksavvikling skal ha hayeste prioritet i 2023. Det er krav om at 85 prosent av sakene der
erstatningssgkeren er tilkjent erstatning (medholdssakene) skal veere ferdigbehandlet innen
det har gatt 24 maneder. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for disse sakene skal ikke
overstige 14 maneder. Videre skal 90 prosent av sakene der erstatningssekeren ikke
tilkjennes erstatning (avslagssakene), veere ferdigbehandlet innen det har gatt 12 maneder.
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for disse sakene skal ikke overstige 6,5 maneder. NPE
skal i 2023 ikke ha saker som har veert under ansvarsvurdering lengre enn to ar. Videre skal
under fem prosent av de Igpende beregningssakene ha vaert under beregning i over to ar.
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Kravene i tildelingsbrevet tar blant annet hgyde for at noen saker er saerlig komplekse og at
NPE er avhengige av at andre aktgrer bidrar til at saken blir tilstrekkelig opplyst far det
treffes vedtak. Jeg mener at slike krav er mer effektive enn & innfere en absolutt maksimal
saksbehandlingstid. Det er for gvrig uklart hva representantene mener konsekvensen av
brudd pa en eventuell maksimal saksbehandlingstid skal veere.

3. Stortinget ber regjeringen se pa lovverket som apner for at Norsk
pasientskadeerstatning kan redusere erstatningen fordi tiden pasienten vil leve, er
kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble tilkjent

Jeg vil begynne med a sla fast at NPE ikke kan redusere erstatningen fordi tiden pasienten
vil leve er kortere enn det man la til grunn da erstatningen ble tilkjent.

Pasientskadeerstatninger utmales etter skadeserstatningsloven og alminnelige
erstatningsrettslige regler, blant annet praksis fra domstolene. Erstatninger for personskade
og tap av forsgrger skal som hovedregel beregnes for statistisk gjenveerende levealder og
utbetales som en engangssum, «med mindre [retten] av saerlige grunner finner a burde
fastsette erstatningen helt eller delvis til terminbelgp.» Dette falger av skadeserstatnings-
loven § 3-9 farste ledd farste punktum. Adgangen til & utbetale erstatninger som delbelgp
(fastsettes til terminbelgp) er altsa ikke en saerregel for pasientskadeordningen.

NPE har opplyst at deres praksis er basert pa juridisk teori og rettspraksis. Ut fra det har de
lagt til grunn at det ikke skal utbetales erstatning for statistisk gjenveerende levetid dersom
det er sikre medisinske prognoser for at personens levetid er vesentlig forkortet. Forkortet
levetid anses da som en «seerlig grunn» i lovens forstand. Det foreligger ingen klare
uttalelser i rettspraksis eller teori om hvor forkortet levetiden ma vaere. NPEs praksis tilsier at
det er grunnlag for a utbetale terminerstatning nar det foreligger konkrete og medisinske
holdepunkter for at en pasient vil leve i mindre enn to ar. Denne vurderingen gjer NPE i den
konkrete saken tett opp til tidspunktet for avgjgrelsen i erstatningssaken. Grunnlaget er en
medisinsk sakkyndig vurdering basert pa oppdaterte journalopplysninger om pasienten og en
juridisk vurdering av om det foreligger klar sannsynlighetsovervekt (dvs. strengere
sannsynlighetsovervekt enn normalt i en erstatningssak) for at pasienten vil leve mindre enn
to ar.

Dersom pasienten dgr i Igpet av perioden terminen er fastsatt for, gjgres saken eventuelt om
til beregning av erstatning for tapt forsgrgelse. Dersom pasienten fortsatt lever nar perioden
terminbetalingen er fastsatt for utlgper, vil erstatningen som oftest bli utbetalt i sin helhet.
NPE vil kun i helt spesielle tilfeller (der pasienten er i aller siste, palliative fase), fortsette
utbetalingen i terminbelap.

NPE har opplyst at de i perioden fra 2018 til dags dato har truffet 9 182

erstatningsvedtak. Det er truffet vedtak om terminutbetalinger i 33 av sakene, dvs. i 0,4
prosent av de avsluttede sakene. Det ble truffet vedtak om terminutbetalinger i ni saker i
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2018, tre saker i 2019, tre saker i 2020, ti saker i 2021 og atte saker i 2022. Det er dermed
helt unntaksvis at pasientskadeerstatninger ikke blir utbetalt som en engangssum.

Jeg ser derfor ikke noe behov for & se pa den snevre unntaksregelen om adgang til &4
utbetale erstatning i terminbelap.

4. Stortinget ber regjeringen sikre en praksis i Norsk pasientskadeerstatning som
ivaretar pasientsikkerheten og sikrer pasientkontakt i saker der det anses som
nadvendig

Det er Stortinget som har vedtatt rammene for pasientskadeordningen. Jeg mener at
pasientskadeloven ivaretar pasientenes rettssikkerhet pa en god mate. Krav om pasient-
skadeerstatning behandles av uavhengige forvaltningsorganer. Departementet kan ikke
instruere NPE eller Pasientskadenemnda/Helseklage om lovtolkning, skjgnnsutavelse eller
avgjarelse av enkeltsaker.

NPE skal utrede saken. Hgyesterett har slatt fast at dokumentasjon fra kort tid etter den
pastatte svikten, for eksempel nedtegnelser i journaler og epikriser, veier tyngst i vurderingen
av om helsehjelpen var i trad med god medisinsk praksis. NPE bruker i tillegg i de fleste
saker medisinsk sakkyndige. Rammene for sakkyndighetserklaeringer er nedfelt i
helsepersonelloven og forskrift med grunnlag i loven. Dersom den sakkyndige mener at det
er ngdvendig for vurderingen, kan erstatningssaker innkalles til undersagkelse. De aller fleste
sakkyndige har inngatt avtaler med NPE gjennom offentlige anbudskonkurranser. Ved
inngaelse av avtalene legges det stor vekt pa de sakkyndiges kompetanse innenfor sine
fagfelt, slik at man er sikret medisinskfaglig god kvalitet pa de sakkyndige uttalelsene.

Informasjon fra pasienten selv inngar ogsa i beslutningsgrunnlaget. NPE har ved behov
kontakt med erstatningssgkerne gjennom skriftlige korrespondanse og telefonsamtaler.
Erstatningssaker kan ogsa selv ta kontakt med saksbehandler péa telefon dersom de gnsker
det. NPE har opplyst at de i tillegg gjennomfarer mgter med erstatningssakerne i noen av de
omfattende og vanskelige sakene, primeert under erstatningsutmalingen. Koronapandemien
gjorde det av smittevernhensyn midlertidig vanskelig & gijennomfgre mater. Dersom
sakkyndige oftere enn det som er tilfellet i dag skal mate skadelidte, vil dette dessuten kunne
fore til ytterligere gkninger i saksbehandlingstiden og en betydelig kostnadsgkning.

Det er saksbehandlere og deres leder eller nemnd som treffer vedtak om hvorvidt det skal
ytes erstatning og om erstatningens stgrrelse, ikke de medisinsk sakkyndige. Omfanget av
varige skader fastsettes etter sakkyndig vurdering og ved hjelp av invaliditetstabeller som er
nedfelt i forskrift, for & sikre starst mulig grad av likebehandling.

Pasientskadesakene er kompliserte saker i mgtet mellom medisin og juss. Domstols-

behandling av et antall saker hvert ar gir en nyttig kvalitetssikring av det arbeidet som gjares
i forvaltningen.
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Om erstatningssgkerne fgler seg godt ivaretatt avhenger ogsa av hvordan de blir mott,
hvilken informasjon de far underveis og av begrunnelsene for vedtak i pasientskade-
erstatningssaker. NPE har stort fokus pa dette. Det gar blant annet fram av NPEs arsrapport
for 2021 at de gnsker a tydeliggjgre at de setter pasienten i fokus i alle ledd av
saksbehandlingen. De skriver ogsa: « NPE skal mate erstatningssokjaren med openheit,
forstaing og respekt. Kontakten var skal vere personleg og vi skal gi individuell hjelp og
oppfalging. Vi skal vise tiltru til erstatningss@kjaren, slik at han eller ho opplever tryggleik og
tillit. »

Jeg har tillit til at NPE ivaretar rettssikkerheten til erstatningssgkerne pa en god mate og
tilpasset den enkelte sak. Jeg kan ikke se at det er ngdvendig med endringer knyttet til dette.
Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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