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STORTINGET

Innst. 268 L

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 40 L (2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om End-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv. (pasi-
entforlap i spesialisthelsetjenesten)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet legger i proposi-
sjonen frem tre hovedforslag til lovendringer i pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 2. Departementet fo-
reslar & oppheve dagens skille mellom fastsettelse av
tidspunkt for oppstart av utredning og oppstart av be-
handling i spesialisthelsetjenesten. Departementet fo-
reslar videre lovtekniske endringer i form av omformu-
leringer i og omstruktureringer av bestemmelsene som
regulerer pasientrettighetene knyttet til pasientforlgpet
i spesialisthelsetjenesten. Departementet foreslar i til-
legg & innfore de nermere kriteriene for rett til helse-
hjelp i spesialisthelsetjenesten i pasient- og brukerret-
tighetsloven. Disse kriteriene fremgar i dag kun av prio-
riteringsforskriften.

Forslagene skal bidra til gode pasientforlgp i spesia-
listhelsetjenesten. Departementet viser til at pasientret-
tighetene ber vare enklest mulig utformet, samtidig
som de gir pasientene ngdvendige og tilstrekkelige
rettslige garantier og bidrar til & gi pasientene likeverdi-
ge og gode pasientforlgp.

Departementet papeker at regjeringen er opptatt av
at lovgivningen skal understgtte gode pasientforlgp og
ikke fore til ungdvendig merarbeid eller vere til hinder

for god planlegging i spesialisthelsetjenesten. Departe-
mentet viser videre til at det ogsa ber veere et mal & mi-
nimere ungdvendig byrakrati og administrasjon i spesi-
alisthelsetjenestens arbeid med gode pasientforlgp. For
mange detaljerte rettighetsbestemmelser som skal re-
gulere pasientforlgpene, kan ta fokus vekk fra helseper-
sonellets primaroppgaver. Det kan medfere at helse-
personell bruker uhensiktsmessig mye tid og ressurser
pa dikke tra feil i det juridiske landskapet pa bekostning
av d ivareta de viktige primeeroppgavene.

Departementet mener at oppheving av skillet mel-
lom tidspunkt for utredning og tidspunkt for behand-
ling i dagens pasient- og brukerrettighetslov § 2-2 vil bi-
dra til at reguleringen av rettighetene og pliktene knyt-
tet til oppstart av pasientforlgpet i spesialisthelsetje-
nesten blir enklere a forsta og forholde seg til for bade
pasientene og helsepersonellet. Det kan igjen gjore det
enklere for bade pasientene og helsepersonellet a sikre
atrettighetene blir ivaretatt. Oppheving av skillet vil vi-
dere gjore det enklere a fi en mer enhetlig praksis pa re-
gionalt og nasjonalt nivd. Oppheving av skillet vil dessu-
ten kunne bidra til at fremtidens ventelistestatistikk kan
gi et enda mer presist bilde av den reelle ventetiden
frem til retten til nedvendig helsehjelp blir oppfylt.

For at det skal bli lettere for bade pasientene og hel-
sepersonellet & forstd ogsa hva de gvrige pasientrettig-
hetene knyttet til pasientforlgpet i spesialisthelsetje-
nesten omfatter, foreslar departementet a foreta noen
rene lovtekniske endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 2. Reguleringen av pasientrettighete-
ne knyttet til pasientforlgpet i spesialisthelsetjenesten
vil med dette forslaget primart fremga av de nye §§ 2-2,
2-2 a 0og 2-2 b samt dagens § 2-3 i pasient- og brukerret-
tighetsloven. Forslagene til disse endringene er ikke ma-
terielle, men bestar av viktige omformuleringer og om-



struktureringer for & presisere og klargjere hva pasient-
rettighetene knyttet til pasientforlgpet i spesialisthelse-
tjenesten omfatter.

Departementet papeker at gode pasientforlgp er et
av regjeringens viktige mal for & styrke var felles helse-
tjeneste. Disse lovforslagene, som skal bidra til gode pa-
sientforlgp i spesialisthelsetjenesten, utgjer kun en be-
grenset del av et lopende storre arbeid med & forbedre
pasientforlgpene i helse- og omsorgstjenesten. Depar-
tementet viser til at regjeringen tar sikte p4 & legge frem
stortingsmeldingen Nasjonal helse- og samhandlings-
plan innen utgangen av 2023. Meldingen vil omfatte ar-
beidet med & videreutvikle bdde den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Et sen-
tralt mal med meldingen vil vere & bidra ytterligere til
gode pasientforlgp.

1.2 Bakgrunnen for lovforslaget

Det har over tid vaert oppmerksomhet og diskusjon
rundt registreringen og praktiseringen av regelverket
knyttet til ventetid og pasientenes forlgp i spesialisthel-
setjenesten. Det har blant annet blitt identifisert en risi-
ko for at sammenlignbare henvisninger i storre grad
enn ngdvendig og @nskelig vurderes og registreres ulikt.
Det kan fore til at pasienter med sammenlignbare hen-
visninger gis ulikt utgangspunkt for retten til helsehjelp
i spesialisthelsetjenesten. Videre kan det fa innvirkning
pa statistikk og styringsinformasjon om ventetid.

Ilys av dette fikk Helsedirektoratetijuni 2016 i opp-
drag & utrede flere forhold knyttet til ventetidsregistre-
ring. I Helsedirektoratets rapport fra mai 2017, «Utred-
ning av ventetidsregistrering i spesialisthelsetjenesten»,
[S-2626, konkluderte direktoratet med at ventetiden pa
nasjonalt nivd samlet sett hadde gitt ned. Samtidig
mente direktoratet at regelverket matte forenkles, og at
de pasientadministrative systemene matte forbedres.

Som folge av denne rapporten fikk Helsedirektora-
tet i oppdrag a utrede ulike modeller for hvordan regel-
verket for pasienters helsehjelp i spesialisthelsetje-
nesten og tilknyttede registreringer av ventetid burde
innrettes og reguleres.

I Helsedirektoratets rapport fra juli 2018, «Alterna-
tive modeller for regulering av pasientforlgp og registre-
ring av ventetider i spesialisthelsetjenesten», 1S-2742,
presenterte direktoratet tre ulike modeller for regule-
ring av pasientforlgp. Modellene bygger pa ulike tilnzer-
minger til innretning av frist og er ssmmensatt av ulike
kombinasjoner av tiltak og regulering i regelverk samt
malepunkter og indikatorer og regelverk knyttet til dis-
se.

Modell A tilsvarer i hovedsak dagens modell, men
med bortfall av skillet mellom utredning og behandling
ved fristfastsettelse. Modell B har som hovedelement
overgang fra en individuell til en generell frist som er lik
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for alle pasienter med rett til ngdvendig spesialisthelse-
tjeneste. Modell C tar utgangspunkt i en situasjon der
pasientene ikke har rett til oppstart av helsehjelp innen
en gitt frist, og foreslaristedet tiltak som pa andre mater
kan stotte opp under prosesser som er av betydning for
a fa til gode pasientforlep.

Rapporten ble sendt pd hering. Horingen ga ingen
Kklar indikasjon pa hvilken modell som ble foretrukket,
men flere hgringsinstanser pekte pa at like viktig som
valg av modell er alle de ikke-rettslige tiltakene for a sik-
re gode og forsvarlige pasientforlgp. Videre var sd & si
alle hgringsinstanser opptatt av at man ser pa hele pasi-
entforlopet og ikke bare pa frister knyttet til oppstart av
helsehjelpen.

1.3 Gjeldende rett og ventelistestatis-
tikk

Det er en rekke rettslige rammer som danner ut-
gangspunkt for reguleringen av pasientforlgp i spesia-
listhelsetjenesten. Det overordnede ansvaret for spesia-
listhelsetjenesten og kravet om at spesialisthelsetje-
nestens tjenester skal vare forsvarlige, omtales under
proposisjonens punkter 3.2 og 3.3. Nar det gjelder da-
gens regulering av pasientforlgp i spesialisthelsetje-
nesten, omtales retten til ngdvendig helsehjelp fra spe-
sialisthelsetjenesten under punkt 3.4. Deretter omtales
retten til vurdering, frist for & pdbegynne helsehjelpen
og tidspunkt for igangsetting av utredning eller behand-
ling under punkt 3.5. Videre omtales plikten til & priori-
tere og prioriteringsveilederne under punkt 3.6. Plikten
til a informere omtales under punkt 3.7, mens plikten til
a unnga fristbrudd og handtering av fristbrudd omtales
under punkt 3.8. Plikten til ventelisteregistrering og
ventelistestatistikk omtales under punktene 3.9 og 3.10,
mens journalfgring og epikrise omtales under punkt
3.11. Avslutningsvis omtales kort andre lands frister, sta-
tistikk og monitorering under punkt 3.12.

1.4 Hering av departementets forslag

Helsedirektoratets utredningsarbeid ble fulgt opp
med at Helse- og omsorgsdepartementet 15.januar
2020 sendte pa hering forslag til alternativ regulering av
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten og endringer i
registeringer av ventetid.

Horingsnotatet omfattet en relativt bred gjennom-
gang av gjeldende rett, ventelistestatistikken, Helsedi-
rektoratets tre alternative modeller for regulering av pa-
sientforlgp og registrering av ventetider i spesialisthel-
setjenesten (modell A, B og C) samt allerede igangsatte
tiltak for a forbedre pasientforlgpene.

I hegringsnotatet vurderte departementet Helsedi-
rektoratets tre modeller og de generelle tiltakene som
skulle understgtte modellene og bidra ytterligere til
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gode pasientforlgp. Departementet kom til at det ikke
var gnskelig foresla noen av modellene fullt ut.

Heringsnotatet endte opp med & inneholde forslag
til to lovendringer i pasient- og brukerrettighetsloven.
Det ble for det forste foreslatt & oppheve skillet mellom
tidspunkt for utredning og tidspunkt for behandling i
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 andre ledd. Det-
te forslagetinnebarer at det, slik som i dag, skal settesen
tidsfrist for nér pasienter med rett til nedvendig helse-
hjelp senest skal fa denne. I tillegg skal det settes et tids-
punkt for oppstart av helsehjelpen i stedet for dagens
tidspunkt for oppstart av utredning eller behandling.
Dette forslaget samsvarer med hoveddelen av Helsedi-
rektoratets modell A.

Videre ble det foreslatt at kriteriene for retten til
nedvendig helsehjelp skal folge av pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-1 b andre ledd. Forslaget innebarer
at det skal fglge av loven at retten til nedvendig helse-
hjelp fra spesialisthelsetjenesten er avhengig av forven-
tet nytte av helsehjelpen, og at den forventede res-
sursbruken star i et rimelig forhold til den forventede
nytten av helsehjelpen. Dette folger i dag kun av priori-
teringsforskriften.

Horingsfristen utlgp 1. juni 2020, men departemen-
tets arbeid med pandemien medferte at arbeidet med &
folge opp heringsnotatet med sikte pa a fremme en lov-
proposisjon forst kunne pabegynnes varen 2022.

Departementet mottok hgringsuttalelser fra 43 he-
ringsinstanser.

Horingsuttalelsene knytter seg hovedsakelig til det
forste av de to lovforslagene, om & oppheve skillet mel-
lom tidspunkt for utredning og tidspunkt for behand-
ling, samt til departementets vurderinger av Helsedi-
rektoratets forslag til tre alternative modeller for regule-
ring av pasientforlap.

1.5 Okonomiske og administrative
konsekvenser

Forslag om oppheving av skillet mellom tidspunkt
for utredning og tidspunkt for behandling innebzrer i
hovedsak en videreforing av dagens ordning, og vil ikke
medfore storre endringer i ressursbruk.

Forslaget vil ikke pavirke det videre forlgpet for pa-
sienten eller helseutfallet.

For tjenesten kan forenklede regler for vurdering av
henvisningen medfere at det brukes mindre tid til
registrering og formidling av pasientens rettigheter.

Det ma paregnes noe ressursbruk til 8 implemente-
re bortfall av skillet mellom utredning og behandling i
tjenesten gjennom opplaringstiltak overfor personell
og tilpasning av IKT- lgsninger, brevmaler, priorite-
ringsveilederne og kodeverk for samhandling og rap-
portering.

Departementet legger til grunn at ngdvendige end-
ringer kan gjennomfgres innen rimelig tid, og at eventu-
elle kostnader handteres innenfor gjeldende rammer.

Forslagene til omformuleringer og omstrukturerin-
ger i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 er av
lovteknisk karakter og vil ikke ha gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser.

Forslaget om konkretiseringen av hvilke pasienter
som skal ha rett til nodvendig helsehjelp, som foreslas
tatt inn i andre ledd i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-2 om rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthel-
setjenesten, er av lovteknisk karakter og vil ikke ha gko-
nomiske og administrative konsekvenser.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, 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 Reodt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til Prop. 40 L (2022-
2023), som omhandler endringer i pasient- og bruker-
rettighetsloven mv. om endringer i pasientforlgp og
frister og ventetider i spesialisthelsetjenesten.

Komiteen mottok ikke hgringssvar til saken
innen fristen, men har etter fristen mottatt to skriftlige
innspill fra henholdsvis Legeforeningen og Kreftfore-
ningen samt et samlet innspill fra 23 organisasjoner.

Komiteen viser til Helsedirektoratets to rapport-
er og forslaget som Helse- og omsorgsdepartementet
sendte pd hering 15. januar 2020. Det kom inn 41 he-
ringssvar, hvorav 5 svar var negative til forslaget.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til fellesinnspillet fra 23 organisa-
sjoner datert 8. mars 2023, som tydelig uttrykker en al-
vorlig bekymring for forslagene i proposisjonen. De
peker pa at det legges opp til & gjore omfattende inngrep
i pasienters og brukeres rettigheter uten at konsekvens-
ene er godt nok utredet.

Disse medlemmer viser til organisasjonenes
uttalelse:

«Forslaget innebarer en oppheving av skillet mel-
lom tidspunkt for utredning og tidspunkt for behand-
ling, og vil i realiteten frata alvorlig syke pasienter en



viktig sikkerhetsventil for  hevde sin rett ved fristbrudd

ndr systemet unntaksvis svikter.
Oppsummert er vi bekymret for at forslaget:

— avskaffer pasientrettigheter uten & ivareta pasien-
tene pa en forsvarlig mate

- prover a lgse organisatoriske utfordringer ved a
avskaffe pasient- og brukerrettigheter

- gjor et vanskelig regelverk enda vanskeligere.»

Disse medlemmer mener at forslaget som nd
fremmes av regjeringen, vil kunne medfere at mulighe-
ten til & synliggjore lang ventetid og fristbrudd blir van-
skeligere. Det vil fjerne en viktig styringsmekanisme
som sikrer riktige og tilstrekkelige ressurser til helseve-
senet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, menerinnspillet fra
de 23 pasient- og brukerorganisasjonene er svert viktig.
Bekymringene og de mulige konsekvensene av forslaget
som organisasjonene viser til, er sd vesentlige at regjer-
ingen ber utrede dette grundigere fgr saken behandles i
Stortinget.

Flertallet fremmer pd denne bakgrunn folgende
forslag:

«Prop.40L (2022-2023) Endringer i pasient- og bru-
kerrettighetsloven mv. (pasientforlgp i spesialisthelse-
tjenesten) sendes tilbake til regjeringen.»

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et helhetlig forslag som sikrer helhet i pasi-
entforlgpet, og som ivaretar pasientenes rettsstilling.»

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser til de innkomne hg-
ringsinnspillene, som advarer mot at endringene mang-
ler et mer helhetlig forslag for hele pasientforlgpet, at
det enkeltstaende forslaget svekker pasientenes rettig-
heter, og at forslaget ikke vil avhjelpe utfordringene i
praksis, men bidra til & svekke de formelle pasientrettig-
hetene ytterligere. Det fremheves ogsa at forslaget vil
svekke forutberegnelighet, trygghet og etterprgvbar-
het/kontrollmulighet for pasientene.

2.1 Ordninger og tiltak som bidrar til
forbedringer av pasientforlopene

Komiteen viser til departementets gjennomgang
av tiltak for a styrke pasientforlgpet og heve kvaliteten
pa samhandling, henvisninger og epikriser. Komite-
en mener dette arbeidet er svert viktig, og ser frem til
behandle stortingsmeldingen om en nasjonal helse- og
samhandlingsplan som er planlagt lagt frem innen ut-
gangen av 2023.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det skal lages nasjonale
pasientforlgp for smertelidelser og utmattelseslidelser.
Dette er viktige tiltak for 4 styrke forlepene og behand-
lingen for pasienter som frem til nd ikke har fatt en god
nok behandling.

Disse medlemmer merker seg at det er satt i
gang en rekke tiltak for a gke kvaliteten pa henvisninge-
ne, gjore arbeidet med henvisninger mer effektivt og
bedre samhandlingen rundt henvisninger. Disse
medlemmer mener dette arbeidet er svert viktig for
a skape gode og effektive tjenester, og derfor ma dette
arbeidet fortsatt ha hey prioritet.

2.2 Endringer i pasientenes rett til
nodvendig helsehjelp og et for-
svarlig pasientforlop

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til funnene i Helsedirektoratets rap-
port fra mai 2017, «Utredning av ventetidsregistrering i
spesialisthelsetjenesten», IS-2626. Utredningen avdek-
ket en ugnsket variasjon i vurderingspraksis, bade med
hensyn til om en pasient skal tildeles rett til ngdvendig
helsehjelp, og med hensyn til om tidspunktet for opp-
start av helsehjelp skal settes i form av tidspunkt for ut-
redning eller behandling. Disse medlemmer viser
til at det uttrykkes bekymring for at lovbestemmelsen
har fort til et komplisert skille som er vanskelig a forsta
og praktisere.

Disse medlemmer merker segvidere at rappor-
ten serlig trekker frem at det for dem som skal vurdere
henvisningene, er vanskelig & konkludere entydig med
om det skal settes tidspunkt for oppstart av utredning
eller oppstart av behandling. Denne vurderingen preges
idagav skjgnnsmessighet. Dette er med pa a undergrave
likeverdige helsetjenester.

Disse medlemmer merker seg Advokatforenin-
gens hegringsinnspill om at strukturen og sprakbruken i
pasient- og brukerrettighetsloven gjor reglene ungd-
vendig vanskelige a forstd, og at de dermed er lite til-
gjengelige for pasienter og helsepersonell.

Disse medlemmer viser til departementets
vurdering av at dagens ordning med to frister kan gi
uheldige insentiver, slik at det ikke kan utelukkes at pa-
sienter i stgrre grad enn det som er medisinsk ngdven-
dig, far satt en frist for oppstart av utredning fremfor
oppstart av behandling.

Disse medlemmer merker seg at det som en
konsekvens av de foreslatte endringene er behov for &
endre henvisningene til pasient og brukerrettighetslo-
ven i spesialisthelsetjenesteloven §§ 3-11 forste ledd, 3-
16 andre ledd og 5-2 tredje ledd, smittevernloven § 6-1
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forste ledd andre punktum, pasient- og brukerrettig-
hetsloven §§ 2-4 forste og andre ledd, 2-4 a andre ledd
bokstav a og 2-5 d bokstav a til e og brukerromsloven § 6
tredje ledd fegrste punktum.

Disse medlemmer er svert bekymret over at
det er en ugnsket variasjon i vurderingspraksis med
hensyn til om pasienter skal tildeles rett til ngdvendig
helsehjelp, og om det skal settes tidspunkt for oppstart
av utredning eller oppstart av behandling. Variasjoner
som ikke kan forklares medisinsk, skal ikke forekomme.
Disse medlemmer er ogsa bekymret over at regel-
verket fremstdr som uklart for pasienter og for kompli-
sert & praktisere for helsetjenestene. Det er svert be-
kymringsfullt nar departementet i proposisjonen skri-
ver:

«Det kan ikke utelukkes at det, ut ifra et enske om a
redusere ventetid og & unnga fristbrudd, er pasienter
som i stgrre grad enn det som er medisinsk ngdvendig
far et tidlig tidspunkt for oppstart av utredning isteden-
for et senere tidspunkt for oppstart av behandling. Nar
pasienten deretter pdbegynner utredningen ansees ret-
ten til ngdvendig helsehjelp for innfridd slik at pasien-
ten kan tas av ventelisten.»

Disse medlemmer er bekymret for at dagens
fristbruddordning gjor at oppstart av pasientforlep far
et for stort fokus pa bekostning av helheten i pasientfor-
lopet.

Disse medlemmer viser til forslaget om & opp-
heve skillet mellom tidspunkt for oppstart av utredning
og tidspunkt for oppstart av behandling. Opphevingen
vil ikke medfere vesentlige endringer i ventetider, men
vil gjore arbeidet med a sikre god pasientflyt i spesialist-
helsetjenesten lettere. Disse medlemmer vil under-
streke at innledende samtaler som ikke innebzrer akti-
viteter som gjor at utredningen eller behandlingen reelt
sett starter, ikke er tilstrekkelig for & regne helsehjelpen
som pabegynt innenfor den fastsatte tidsfristen for det-
te. Videremenerdisse medlemmer ilikhetmed de-
partementet at digitale konsultasjoner kan regnes som
oppstart av behandling eller utredning dersom innhol-
det i konsultasjonen innebarer en reell oppstart av be-
handling eller utredning.

Disse medlemmer stotter de lovtekniske end-
ringene i pasient- og brukerrettighetsloven. De foreslat-
te endringene vil gjore loven lettere  forsta og praktise-
re for bade pasienter og for helsetjenesten. Videre viser
disse medlemmer til innspillene fra Kreftforenin-
gen om at loven trenger en full giennomgang for & sikre
atden er et nyttig verktgy for pasienter og helsetjeneste-
ne.

Disse medlemmer viser til bekymringer fra og
dialog med Kreftforeningen (m.fl.) og vil pd bakgrunn av
dette presisere at endringene som foreslas i Prop. 40 L
(2022-2023), ikke vil medfere noen svekkelse av pasien-
tens rettigheter. For & redusere faren for at loven skal tol-

kes feil, vildisse medlemmer oppfordre regjering-
en til & presisere helsetjenestens ansvar for a fastsette
frist og ansvar for oppfelgingen i ulike type situasjoner,
og at det i forbindelse med innfering av nye regler gjen-
nomferes opplering av helsepersonell som skal hidnd-
tere regelverket.

Disse medlemmer erkjent med at det har veert
situasjoner hvor henvisningen unntaksvis ikke kommer
frem til mottaker. Det er viktig at tjenestene har rutiner
som sikrer at dette ikke skjer, og at det finnes prosedyrer
om slike situasjoner oppstar. Disse medlemmer vil
understreke viktigheten av at primar- og spesialisthel-
setjenesten oppfyller sin opplysnings- og veilednings-
plikt pa en god mate overfor pasientene, og minner om
at dette er serlig viktig nar nytt regelverk trer i kraft.

Disse medlemmer viser til ordlyden i forslaget
i § 2-2 a fjerde ledd og vil understreke at pasienter der
det er mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom,
har rett til raskere behandling enn andre pasienter.

Disse medlemmer vilunderstreke at det er spe-
sialisthelsetjenesten som har en plikt til & melde even-
tuelle fristbrudd til Helfo. Denne plikten har frem til na
ikke veert til hinder for at pasientene selv kan informere
Helfo.Disse medlemmer vil understreke at endrin-
gene som foreslds, ikke vil endre pa pasienters mulighet
til selv & melde fra om fristbrudd.

2.3 Innferingav kriterier for rett til hel-
sehjelp i spesialisthelsetjenesten

Komiteen viser til at prioriteringskriteriene fast-
satti prioriteringsforskriften § 2 na foreslds tattinni pa-
sient- og brukerrettighetsloven, i trad med anbefalinge-
ne fra Magnussen-gruppen og Justis- og beredskapsde-
partementet. Komiteen vil understreke at den fore-
slatte lovendringen ikke vil endre pa rettstilstanden,
men er ment d tydeliggjore de vurderingene som allere-
de gjores.

Komiteen merker seg at departementet vil sende
forslag til endringer i prioriteringsforskriften pa hering
om lovendringsforslaget vedtas av Stortinget.

2.4 Endringer som folge av opphe-
velse av bestemmelse om patale-
begjeering

Komiteen merkersegatdeter foreslatt lovteknis-

ke endringer i pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4
andre ledd.

2.5 Endringer i pasientskadeloven

Komiteen merkersegatdeter foreslatt lovteknis-
ke endringer i pasientskadeloven § 19 andre punktum.



2.6 Endringeri helsetilsynsloven

Komiteen merker seg departementets omtale av
at helsetilsynsloven § 4 andre ledd henviser til kapittel
10 A i den tidligere kommuneloven. Kommuneloven
ble avlgst av en ny lov i 2019. Bestemmelsene om tilsyn
er i hovedsak viderefort i den nye lovens kapittel 30.
Komiteen stotter departementets forslag til den lov-
tekniske endringen av henvisningen til kommuneloven
i helsetilsynsloven § 4 andre ledd tredje punktum.

2.7 Administrative konsekvenser

Komiteen merkersegat departementet mener at
de foreslatte endringene ikke vil pavirke pasientforlgpe-
ne eller helseutfallet for pasientene. De vil derimot
innebzare en besparelse for tjenesten i tidsbruk ved at
det brukes mindre tid pa a vurdere det juridiske rundt
henvisninger. Departementet understreker videre at
endringene ikke vil pavirke antall fristbrudd.

Komiteen viser til at det vil vere behov for noe
ressursbruk for & implementere endringene, men at det
kun er snakk om mindre endringer i IKT-systemene og
oppdatering av rutiner og brevmaler mv.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, viser til at flere aktgrer har
hevdet at fristbruddordningen medferer svekket kon-
troll over utgiftene for helseforetakene. Serlig vises det til
lange pasientforlgp og heye priser for behandlingen hos
fristbruddleverandgrene. Det har vart flere mediesaker
om denne problemstillingen, blant annet fra helsefore-
tak underlagt Helse Nord RHF. Det er viktig at pasienter
far gode pasientforlgp innenfor de fastsatte fristene. Der-
som fristbrudd likevel oppstir og pasienter far tilbud
gjennom Helfo, er det viktig at pasientene ogsa her far
gode pasientforlgp. Flertallet meneratdeter viktigat
det vurderes behov for endringer i ordningen som bidrar
til kostnadskontroll og faglig forsvarlighet i tilbudet.

Flertallet ber derfor regjeringen igangsette et ar-
beid for & vurdere endringer, herunder behov for even-
tuelle lovendringer, for & unnga at pasienter gar i lange,
dyre og uhensiktsmessige pasientforlgp hos private le-
verandgrer som fglge av fristbrudd. Det bes sarskilt om
at dette vurderes innenfor psykisk helsevern.
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3. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1
vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten)

I
Ilov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme syk-
dommer gjores folgende endring:

§ 6-1 forste ledd andre punktum skal lyde:
Smittevernhjelp er & anse som en del av retten til ngd-
vendige helse- og omsorgstjenester, jf pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-1 forste og annet ledd og § 2-2.

II
Ilov 2.juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
gjores folgende endringer:

§ 3-11 forste ledd skal lyde:

Helseinstitusjoner som omfattes av loven her, har
plikt til & gi videre den informasjon som er ngdvendig
for at allmennheten skal kunne ivareta sine rettigheter,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2, § 2-2 a, § 2-3,
§ 2-4, § 2-4 a annet ledd bokstav a og § 2-5.

§ 3-16 overskriften og innledningen til farste ledd skal
lyde:

§ 3-16 Legemiddelassistert rehabilitering av personer
med rusmiddelavhengighet

Kongen kan gi forskrift med narmere regler om le-
gemiddelassistert rehabilitering av personer med rus-
middelavhengighet og kan blant annet gi regler om:

§ 3-16 andre ledd skal lyde:

Regler etter forste ledd bokstav b og d kan gjgre
unntak fra reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-2 andre og tredje ledd, § 2-2 a andre og tredje ledd og
2-2 b forste ledd forste punktum.

§ 5-2 tredje ledd skal lyde:

Det regionale helseforetaket i pasientens bostedsre-
gion skal dekke utgifter til behandling, forpleining, reise
og opphold og reise og opphold for ngdvendig ledsager
nar en pasient har rett til ngedvendig helsehjelp etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven § 2-2 b forste ledd eller
§ 2-4 aannetledd bokstav a, og en annen norsk myndig-
het har forskuttert belgpet overfor norske eller uten-
landske tjenesteytere.
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I
[lov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores folgende endringer:

Navarende § 2-1 a blir ny § 2-1. § 2-1 b oppheves.

§ 2-2 skal lyde:
§ 2-2 Rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten
Pasienten har rett til gyeblikkelig helsehjelp fra spesi-
alisthelsetjenesten, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-1.
Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra spesia-
listhelsetjenesten ndr pasienten kan ha forventet nytte av
helsehjelpen og den forventede ressursbruken stdr i et ri-
melig forhold til den forventede nytten av helsehjelpen.
Retten til nedvendig helsehjelp gjelder de tjenestene
som spesialisthelsetjenesten har ansvaret for d yte og fi-
nansiere, jf. spesialisthelsetjenesteloven §§ 2-1 a og 4-4.
Kongen kan gi forskrifter med nermere bestemmel-
ser om hva som skal anses som helsehjelp som pasienten
kan ha rett til.

Ny § 2-2 a skal lyde:
§ 2-2 a Rett til vurdering, tidsfrist, tidspunkt og informa-
sjon om ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesten skal gi den som sgker
eller trenger helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, de
helse- og behandlingsmessige opplysninger personen
trenger for 4 kunne ivareta sin rett.

Pasient som henvises til spesialisthelsetjenesten,
har innen 10 virkedager etter at spesialisthelsetjenesten
har mottatt henvisningen rett til 4 fa en vurdering fra
spesialisthelsetjenesten av om pasienten har rett til
nedvendig helsehjelp, jf. § 2-2 andre ledd. Vurderingen
skal skje pa grunnlag av henvisningen. Pasient som vur-
deres & ha rett til nedvendig helsehjelp, har samtidig
rett til & fa fastsatt en faglig forsvarlig tidsfrist for nar hel-
sehjelpen senest skal veere pabegynt og rett til a fa fast-
satt tidspunkt for oppstart av helsehjelpen innenfor
denne tidsfristen. Pasienten har deretter rett til et faglig
forsvarlig pasientforlgp.

Innen 10 virkedager etter at spesialisthelsetje-
nesten har mottatt henvisningen, har pasienten rett til &
fa informasjon fra spesialisthelsetjenesten om:

a. vurderingen av retten til ngdvendig helsehjelp
b. det fastsatte tidspunktet for oppstart av helsehjel-

pen

c. den fastsatte tidsfristen for nar helsehjelpen senest
skal veere pabegynt

d. Kklageadgangen, klagefristen og den naermere frem-
gangsmaten ved klage.

Henvisende instans skal fa samme informasjon som pa-
sienten.

Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom
har pasienten rett til vurdering av retten til ngdvendig

helsehjelp, fastsettelse av tidsfrist og tidspunkt og infor-
masjon raskere enn etter andre og tredje ledd.

De regionale helseforetakene kan bestemme hvilke
institusjoner som skal fastsette tidsfristen og tidspunk-
tet etter andre ledd nér pasienten er henvist til tverrfag-
lig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet.
De regionale helseforetakene kan ogsa bestemme at pri-
vate virksomheter som har avtale med et regionalt hel-
seforetak, skal ha adgang til & vurdere om pasienten har
rett til nedvendig helsehjelp og fastsette tidsfrist og tids-
punkt etter andre ledd.

Departementet kan gi forskrifter med na@rmere be-
stemmelser om fastsettelse av, og informasjon om, tids-
fristen etter andre ledd, herunder tidsfristen for barn og
unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddel-
avhengighet. Departementet kan gi forskrifter med
nermere bestemmelser om fastsettelse av tidspunktet
etter andre ledd og om at visse pasientgrupper skal ha
rett til vurdering raskere enn innen 10 virkedager. De-
partementet kan ogsa gi forskrifter med nermere be-
stemmelser om hvilke private virksomheter som skal ha
adgang til & vurdere retten til nedvendig helsehjelp og
fastsette tidsfristen og tidspunktet etter andre ledd.

Ny § 2-2 b skal lyde:
§ 2-2 b Rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten ved fristbrudd eller fare for fristbrudd

Dersom det regionale helseforetaket ikke sgrger for
at pasienten far helsehjelpen pabegynt innen den fast-
satte tidsfristen etter § 2-2 a, har pasienten rett til 4 fa
den pabegynt uten opphold, om nedvendig hos en pri-
vat tjenesteyter. Dersom spesialisthelsetjenesten ikke
kan fastsette et tidspunkt for oppstart av helsehjelpen
for den fastsatte tidsfristen etter § 2-2 a, eller tidspunk-
tet senere ma endres slik at tidsfristen ikke kan overhol-
des, skal spesialisthelsetjenesten umiddelbart kontakte
Helfo. Spesialisthelsetjenesten kan uten hinder av taus-
hetsplikten gi ngdvendige helseopplysninger til Helfo
dersom det er nedvendig for & sikre at pasienten far
n@dvendig helsehjelp innen forsvarlig tid.

Departementet kan gi forskrifter med naermere be-
stemmelser om organiseringen av, og oppgjgret for, tje-
nester pasienten har rett til & motta fra privat tjeneste-
yter eller tjenesteyter utenfor riket.

§ 2-4 forste og andre ledd skal lyde:

Pasienten har rett til & velge ved hvilken offentlig el-
ler privat virksomhet henvisningen skal vurderes, jf. § 2-
2 a. Pasienten kan bare velge virksomheter som har rett
til a tildele pasient- og brukerrettigheter etter § 2-2.

Pasient som har rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, jf. § 2-2 andre ledd, kan velge
ved hvilken virksomhet helsehjelpen skal ytes. Pasien-
tens rett til & velge etter forste punktum omfatter kun



virksomheter som eies av eller har avtale med et regio-
nalt helseforetak.

§ 2-4 a andre ledd bokstav a skal lyde:

a. dersom pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten etter § 2-2, og det ikke
finnes et tilbud i riket, eller helsehjelpen i utlandet
er dokumentert mer virkningsfull enn den helse-
hjelpen som tilbys av det offentlige i Norge.

§ 2-5 d bokstav a til e skal lyde:

a. §2-2aandreledd tredje punktum om fastsettelse av

tidsfrist for nar pasienten senest skal fa ngdvendig

helsehjelp

§ 2-2 b forste ledd om rett til ngdvendig helsehjelp

uten opphold ved brudd pa tidsfrist fastsatt etter

§ 2-2 a andre ledd tredje punktum

c. §2-2aandreleddbokstav a om informasjon om rett
til ngdvendig helsehjelp

d. §2-2 a andre ledd bokstav b om informasjon om
tidspunkt for oppstart av helsehjelpen

e. §2-2bforsteledd om plikt til 4 kontakte Helfo

=)

§ 7-4 andre ledd skal lyde:

Tilsynsmyndigheten kan eventuelt ilegge en admi-
nistrativ reaksjon etter helsepersonelloven kapittel 11
og gi palegg til virksomhet etter helsetilsynsloven § 8 og
spesialisthelsetjenesteloven § 7-1.

v
I'lov 15.juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientska-
der mv. gjores folgende endring:

§ 19 andre punktum skal lyde:

Loven gjelder ogsa skade ved helsetjenester som mottas
iutlandeti medhold av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-4a annetledd bokstav a eller etter annet oppdrag fra
norske myndigheter, og som det offentlige helt eller del-
vis bekoster, herunder behandlingsreiser.
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\Y
Ilov 2.juli 2004 nr. 64 om ordning med brukerrom for
inntak av narkotika gjgres folgende endring:

§ 6 tredje ledd forste punktum skal lyde:

Adgang til brukerromsordningens tjenester er ikke
ngdvendig helsehjelp etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-1.

VI
I lov 15.desember 2017 nr. 107 om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten mv. gjores folgende endring:

§ 4 andre ledd tredje punktum skal lyde:

Nar det fores tilsyn med kommunale helse- og omsorgs-
tjenester, skal dette gjores etter reglene i kommunelo-
ven kapittel 30.

VII
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til
forskjellig tid.

4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig Fol-
keparti og Pasientfokus.

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

vedtak:

I

Prop. 40 L (2022-2023) Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven mv. (pasientforlgp i spesialist-
helsetjenesten) sendes tilbake til regjeringen.

I

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et helhetlig forslag som sikrer helhet i pa-
sientforlgpet og som ivaretar pasientenes rettsstil-
ling.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mars 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Cecilie Myrseth

ordfgrer

Svanemerketrykksak, 2041 0654 Trykk og layout: Stortingets administrasjon
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