Lovvedtak 63

(2010-2011)

Innst. 424 L (2010-2011), jf. Prop. 91 L (2010-2011)

I Stortingets meote 14. juni 2011 ble det gjort slikt

vedtak til lov

om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

I
Kapittel 1 Formal og virkeomrade
§ 1-1 Lovens formal

Lovens formal er seerlig a:

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring
av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjons-
evne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for
vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling
og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt til-
veerelse 1 fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig
tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir til-
gjengelig for pasient og bruker, samt sikre at til-
budet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt
for den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

§ 1-2 Lovens virkeomrade

Loven gjelder for helse- og omsorgstjenester som
tilbys eller ytes i riket av kommunen eller private
som har avtale med kommunen, nar ikke annet folger
av loven her.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om hva som er helse- og omsorgstjenester et-
ter loven her.

Kongen kan gi forskrift om lovens anvendelse pa
Svalbard og Jan Mayen, og kan fastsette serlige reg-
ler av hensyn til stedlige forhold. Kongen kan be-

stemme om og i hvilken utstrekning bestemmelser
gitt i loven her skal gjelde pa norske skip 1 utenriks-
fart, i norske sivile luftfartoyer i internasjonal trafikk
og pa installasjoner og fartey i arbeid pa den norske
kontinentalsokkelen.

Kapittel 2 Forholdet til andre lover
§ 2-1 Forholdet til helsepersonelloven

Helsepersonelloven gjelder tilsvarende for perso-
nell som yter helse- og omsorgstjenester etter loven
her. Departementet kan i forskrift gi naermere be-
stemmelser til utfylling og gjennomfering av denne
bestemmelsen, herunder om at enkelte bestemmelser
i helsepersonelloven ikke skal gjelde for personell
som yter bestemte tjenester etter loven her.

§ 2-2 Forholdet til forvaltningsloven

Forvaltningsloven gjelder for kommunenes virk-
somhet med de sarlige bestemmelser som folger av
loven her og av pasient- og brukerrettighetsloven.

Kapittel 3 Kommunenes ansvar for helse- og
omsorgstjenester

§ 3-1 Kommunens overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenester

Kommunen skal serge for at personer som opp-
holder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og
brukergrupper, herunder personer med somatisk eller
psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelpro-
blem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.



Kommunens ansvar etter forste ledd innebarer
plikt til & planlegge, gjennomfere, evaluere og korri-
gere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og inn-
hold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller for-
skrift. Kongen kan i forskrift gi nermere bestemmel-
ser om pliktens innhold.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter
offentlig organiserte helse- og omsorgstjenester som
ikke herer under stat eller fylkeskommune.

Tjenester som nevnt i forste ledd, kan ytes av
kommunen selv eller ved at kommunen inngér avtale
med andre offentlige eller private tjenesteytere. Av-
talene kan ikke overdras.

§ 3-2 Kommunens ansvar for helse- og omsorgs-
Yjenester

For a oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommu-
nen blant annet tilby felgende:

1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, her-
under:

a. helsetjeneste i skoler og

b. helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner,

herunder:

a. legevakt,

b. heldegns medisinsk akuttberedskap og

c. medisinsk nedmeldetjeneste
4. Utredning, diagnostisering og behandling, her-

under fastlegeordning
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og

rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

a. helsetjenester i hjemmet,

b. personlig assistanse, herunder praktisk bi-

stand og oppleering og stettekontakt,

c. plass i institusjon, herunder sykehjem og

d. avlastningstiltak.

Kongen i statsrad kan i forskrift gi nermere be-
stemmelser om krav til innhold i tjenestene etter be-
stemmelsen her, herunder bestemmelser om kompe-
tansekrav for ulike typer tjenester.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om fastlegeordningen, herunder om kvalitets-
og funksjonskrav og om adgangen til suspensjon av
fastlegeordningen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om privat helse- og omsorgsvirksomhet i
kommunen, herunder om kvalitets- og funksjons-
krav. Dette gjelder ogsa private tjenesteytere som
ikke har avtale med kommunen.

§ 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Kommunen skal ved ytelse av helse- og omsorgs-
tjenester fremme helse og soke & forebygge sykdom,
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skade og sosiale problemer. Dette skal blant annet
skje ved opplysning, rad og veiledning.

Helse- og omsorgstjenestene skal bidra i kommu-
nens folkehelsearbeid, herunder til oversikten over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter folkehelse-
loven § 5.

Helse- og omsorgstjenesten skal arbeide for at
det blir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for
barn, eldre og funksjonshemmede og andre som har
behov for det.

§ 3-4 Kommunens plikt til samhandling og
samarbeid

Kommunens ansvar etter § 3-1 forste ledd inne-
beaerer plikt til & legge til rette for samhandling mel-
lom ulike deltjenester innad i kommunen og med an-
dre tjenesteytere der dette er nedvendig for & tilby tje-
nester omfattet av loven her.

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommu-
ne, regionalt helseforetak og stat, slik at helse- og
omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som
en enhet.

§ 3-5 Kommunens ansvar for ayeblikkelig hjelp

Kommunen skal straks tilby eller yte helse- og
omsorgstjenester til den enkelte nar det ma antas at
den hjelp kommunen kan gi er patrengende nedven-
dig. Kommunens ansvar for gyeblikkelig hjelp etter
forste punktum gjelder undersekelse, behandling el-
ler annen hjelp som det er forsvarlig at kommunen
yter.

Plikten til & yte eyeblikkelig hjelp etter forste
ledd inntrer ikke dersom kommunen vet at nedvendig
hjelp vil bli gitt av andre som etter forholdene er neer-
mere til & gi den 1 tide.

Kommunen skal serge for tilbud om degnopp-
hold for helse- og omsorgstjenester til pasienter og
brukere med behov for eyeblikkelig hjelp. Plikten
gjelder kun for de pasienter og brukere som kommu-
nen har mulighet til & utrede, behandle eller yte om-
sorg til.

Kongen i statsrad kan i forskrift fastsette neerme-
re bestemmelser om innholdet i plikten etter forste til
tredje ledd, herunder hvilke pasient- og brukergrup-
per som skal omfattes av tilbudet.

§ 3-6 Omsorgslonn

Kommunen skal ha tilbud om omsorgslenn til
personer som har et sarlig tyngende omsorgsarbeid.

§ 3-7 Boliger til vanskeligstilte

Kommunen skal medvirke til & skaffe boliger til
personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa
boligmarkedet, herunder boliger med serlig tilpas-
ning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som tren-
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ger det pa grunn av alder, funksjonshemning eller av
andre arsaker.

§ 3-8 Brukerstyrt personlig assistanse

Kommunen skal ha tilbud om personlig assistan-
se etter § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, i form av
praktisk bistand og opplearing, organisert som bru-
kerstyrt personlig assistanse.

§ 3-9 Helse- og omsorgstjenester for innsatte i
fengsler i kriminalomsorgen

I de kommunene hvor det ligger fengsler i krimi-
nalomsorgen skal kommunen ha tilbud om helse- og
omsorgstjenester for de innsatte.

§ 3-10 Pasienters og brukeres innflytelse og
samarbeid med frivillige organisasjoner

Kommunen skal serge for at representanter for
pasienter og brukere blir hert ved utformingen av
kommunens helse- og omsorgstjeneste.

Kommunen skal serge for at virksomheter som
yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven
her, etablerer systemer for innhenting av pasienters
og brukeres erfaringer og synspunkter.

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for
samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og
med frivillige organisasjoner som arbeider med de
samme oppgaver som helse- og omsorgstjenesten.

Kommuner innenfor forvaltningsomradet for sa-
misk sprak, jf. sameloven § 3-1 nr. 1, skal i tillegg til
det som fremgér av forste og andre ledd, serge for at
samiske pasienters eller brukeres behov for tilrette-
lagte tjenester blir vektlagt ved utforming av tjenes-
ten. Dette gjelder ogsa den enkeltes utvidede rett til
bruk av samisk sprak i helse- og omsorgstjenesten et-
ter sameloven § 3-5.

Kapittel 4 Krav til forsvarlighet, pasientsikker-
het og kvalitet

§ 4-1 Forsvarlighet

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes
etter loven her skal vare forsvarlige. Kommunen
skal tilrettelegge tjenestene slik at:

a. den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

b. den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tje-
nestetilbud,

c. helse- og omsorgstjenesten og personell som ut-
forer tjenestene blir i stand til & overholde sine
lovpalagte plikter og

d. tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.
Kongen 1 statsrad kan i forskrift gi neermere be-

stemmelser om kommunens plikt etter forste ledd

bokstav d.

§ 4-2 Kvalitetsforbedring og pasient- og bruker-
sikkerhet

Enhver som yter helse- og omsorgstjeneste etter
loven her skal serge for at virksomheten arbeider sys-
tematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og bru-
kersikkerhet.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om plikten etter forste ledd, herunder krav til
politisk behandling av kvalitetskrav i kommunestyret
eller annet folkevalgt organ.

Kapittel 5 Szerlige plikter og oppgaver
§ 5-1 Transport av behandlingspersonell

For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 forste ledd skal
kommunen serge for transport av behandlingsperso-
nell til pasienter som péa grunn av sin helsetilstand
ikke kan mete frem pa behandlingsstedet.

§ 5-2 Beredskapsarbeid

Kommunen plikter & utarbeide en beredskaps-
plan for sin helse- og omsorgstjeneste i samsvar med
helseberedskapsloven. Planen skal samordnes med
kommunens ovrige beredskapsplaner.

§ 5-3 Plikt til bistand ved ulykker og andre akutte
situasjoner

Ved ulykker og andre akutte situasjoner som for-
arsaker ekstraordiner pagang av pasienter, kan kom-
munen palegge personell som i kommunen utferer
oppgaver etter loven her, & utfore nermere tilvist ar-
beid.

Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen
yte bistand til andre kommuner ved ulykker og andre
akutte situasjoner. Anmodning om bistand fremmes
av den kommunen som har bistandsbehovet.

Den kommunen som mottar bistand etter andre
ledd, skal yte kommunen som bidrar med hjelp, kom-
pensasjon for utgifter som padras, med mindre noe
annet er avtalt.

§ 5-4 Politiattest

Kommunen eller annen arbeidsgiver som yter
tjenester etter loven her, skal ved tilbud om stilling
eller oppdrag, kreve politiattest fra personell som
skal yte helse- og omsorgstjenester til barn eller per-
soner med utviklingshemning. Plikten omfatter ikke
personell som bare sporadisk yter slike tjenester og
som 1 alminnelighet ikke vil vaere alene med barn el-
ler personer med utviklingshemning.

Politiattesten skal vise om vedkommende er sik-
tet, tiltalt, ilagt forelegg eller er demt for brudd pa
straffeloven §§ 192 til 197, 199, 200 andre ledd, 201
bokstav c, 203 eller 204 a. Attesten skal vare uttem-
mende og ikke eldre enn tre maneder.



Den som er ilagt forelegg eller demt for overtre-
delse som nevnt i andre ledd, er utelukket fra a utfore
arbeid eller oppgaver som omhandlet i forste ledd.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om gjennomferingen av kravet om politiat-
test.

§ 5-5 Kommunelege — medisinskfaglig radgivning

Kommunen skal ha en eller flere kommuneleger
som skal utfore de oppgaver kommunelegen er tillagt
i lov eller instruks. Kommunen kan samarbeide med
andre kommuner om ansettelse av kommunelege.
Kommunelegen plikter pd anmodning fra departe-
mentet a delta i lokal redningssentral.

Kommunelegen skal vaere medisinskfaglig radgi-
ver for kommunen.

§ 5-6 Sprayterom

Sproyteromsordninger etablert i medhold av
sproyteromsloven er & anse som en kommunal helse-
og omsorgstjeneste. Kommunen avgjer om den vil
etablere en sproyteromsordning. Kommunen kan
ikke inngé avtale med private om drift av sproyte-
romsordning.

§ 5-7 Registrering av meldinger

Kommunen skal motta og registrere meldinger
om helsepersonell i kommunen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om hvilke opplysninger som skal gis, nar dis-
se skal gis og hvordan de skal registreres og formid-
les videre til et sentralt register.

§ 5-8 Meldingsplikt til kommuneadministrasjonen

Kommunen kan palegge personell som yter tje-
nester etter denne lov & gi opplysninger til bruk for
planlegging, styring og utvikling av den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Utlevering av taushets-
belagte opplysninger etter forste punktum kan bare
skje etter samtykke fra den opplysningene angar,
hvis ikke annet er bestemt i eller i medhold av lov.

Pélegg etter denne bestemmelsen skal vare sak-
lig begrunnet og ikke omfatte flere opplysninger enn
det som er ngdvendig av hensyn til formalet.

§ 5-9 Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og
Fylkesmannen

Enhver som utforer tjeneste eller arbeid som om-
fattes av denne loven, skal pd anmodning gi Statens
helsetilsyn eller Fylkesmannen opplysninger som til-
synsorganet finner nedvendige for & kunne utfore
sine oppgaver i medhold av lov, forskrift eller in-
struks. Den som skal gi opplysninger etter forste
punktum, skal ogsa gi Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen adgang til virksomheten.
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Den som skal gi opplysninger etter forste ledd,
eller som ensker & gi opplysninger til Statens helse-
tilsyn eller Fylkesmannen av eget tiltak, kan gjore det
uten hinder av taushetsplikt, dersom det antas & vere
nedvendig for & fremme tilsynsorganets oppgaver et-
ter lov, forskrift eller instruks.

Opplysninger som er gitt Statens helsetilsyn eller
Fylkesmannen i henhold til denne bestemmelsen, kan
uten hinder av taushetsplikten forelegges sakkyndige
til uttalelse eller departementet til orientering.

§ 5-10 Journal- og informasjonssystemer

Kommunen og virksomhet som har avtale med
kommunen om a yte helse- og omsorgstjenester, skal
sorge for at journal- og informasjonssystemene i
virksomheten er forsvarlige. De skal ta hensyn til be-
hovet for effektiv elektronisk samhandling ved an-
skaffelse og videreutvikling av sine journal- og infor-
masjonssystemer.

Kapittel 6 Samarbeid mellom kommuner og
regionale helseforetak mv.

§ 6-1 Plikt til a innga samarbeidsavtale

Kommunestyret selv skal inngé samarbeidsavta-
le med det regionale helseforetaket i helseregionen
eller med helseforetak som det regionale helseforeta-
ket bestemmer. Kommunen kan inngé avtale alene
eller sammen med andre kommuner.

Samarbeidet skal ha som mélsetting & bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester.

Pasient- og brukererfaringer skal inngé i vurde-
ringsgrunnlaget ved utarbeidelsen av avtalen. Pasi-
ent- og brukerorganisasjoner skal medvirke i forbin-
delse med utarbeidelse av avtalene.

§ 6-2 Krav til avtalens innhold

Avtalen skal som et minimum omfatte:

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver
forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for og en
felles oppfatning av hvilke tiltak partene til en-
hver tid skal utfore,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til inn-
leggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering
og leerings- og mestringstilbud for & sikre helhet-
lige og sammenhengende helse- og omsorgstje-
nester til pasienter med behov for koordinerte tje-
nester,

. retningslinjer for innleggelse i sykehus,

4. beskrivelse av kommunens tilbud om degnopp-

hold for eyeblikk hjelp etter § 3-5 tredje ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningskla-
re pasienter som antas & ha behov for kommunale
tjenester etter utskrivning fra institusjon,

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverforing

(98]
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og informasjonsutveksling og for faglige nett-
verk og hospitering,
7. samarbeid om forskning, utdanning, praksis og
leeretid,
8. samarbeid om jordmortjenester,
9. samarbeid om IKT-lgsninger lokalt,
10. samarbeid om forebygging og
11. omforente beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden.

Nar det avtales samarbeidstiltak, ma avtalen klar-
gjore ansvarsforholdene, herunder mé arbeidsgiver-
ansvaret avklares. Videre ma det avtales hvordan
samarbeidstiltaket skal organiseres og finansieres.

§ 6-3 Frist for inngaelse av avtale

Departementet kan fastsette en frist for néar avtale
som nevnt i § 6-1 skal vere inngéatt. Det kan settes
ulik frist for de forskjellige kravene etter § 6-2.

§ 6-4 Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

De regionale helseforetakene skal sende avtaler
som nevnt i § 6-1 til Helsedirektoratet innen en ma-
ned etter at de er inngatt, og senest en maned etter ut-
gangen av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

§ 6-5 Endring og oppsigelse av avtaler

Avtalepartene skal arlig gjennomga avtalen med
sikte pa nedvendige oppdateringer eller utvidelser.

Avtalen kan sies opp med ett ars frist. Nar en av
partene sier opp avtalen, skal det regionale helsefore-
taket varsle Helsedirektoratet.

§ 6-6 Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan palegge samarbeid mellom
kommuner néar det anses pakrevd for en forsvarlig
losning av oppgaver innen kommunenes helse- og
omsorgstjeneste, herunder gi bestemmelser om hvil-
ke oppgaver det skal samarbeides om og fordeling av
utgifter.

Kapittel 7 Individuell plan, koordinator og
koordinerende enhet

§ 7-1 Individuell plan

Kommunen skal utarbeide en individuell plan for
pasienter og brukere med behov for langvarige og ko-
ordinerte tjenester etter loven her. Kommunen skal
samarbeide med andre tjenesteytere om planen for &
bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte.

Dersom en pasient eller bruker har behov for til-
bud bade etter loven her og spesialisthelsetjenestelo-
ven eller psykisk helsevernloven, skal kommunen
sorge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og
at planarbeidet koordineres.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om hvilke pasient- og brukergrupper plikten
omfatter, og stille krav til planens innhold.

§ 7-2 Koordinator

For pasienter og brukere med behov for langvari-
ge og koordinerte tjenester etter loven her, skal kom-
munen tilby koordinator. Koordinatoren skal serge
for nedvendig oppfelging av den enkelte pasient eller
bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og
fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Kongen 1 statsrad kan i forskrift gi neermere be-
stemmelser om hvilken kompetanse og hvilke oppga-
ver koordinatoren skal ha.

§ 7-3 Koordinerende enhet

Kommunen skal ha en koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet. Denne
enheten skal ha overordnet ansvar for arbeidet med
individuell plan, og for oppnevning, opplaring og
veiledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om hvilket ansvar den koordinerende enheten
skal ha.

Kapittel 8 Undervisning, praktisk opplaering,
utdanning og forskning

§ 8-1 Undervisning og praktisk oppleering

Enhver kommune plikter & medvirke til undervis-
ning og praktisk opplaring av helsepersonell, her-
under videre- og etterutdanning.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om kommunens medvirkning til undervisning
og praktisk opplering.

§ 8-2 Videre- og etterutdanning

Kommunen skal sgrge for at egne ansatte som ut-
forer tjeneste eller arbeid etter loven her, far pakrevd
videre- og etterutdanning.

Kommunen skal medvirke til at personell som ut-
forer tjeneste eller arbeid etter loven her i privat virk-
somhet som har avtale med kommunen, far adgang til
nedvendig videre- og etterutdanning.

Personell som utferer tjeneste eller arbeid etter
loven her, plikter a ta del 1 videre- og etterutdanning
som er ngdvendig for & holde faglige kvalifikasjoner
ved like.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om videre- og etterutdanningen.

§ 8-3 Forskning

Kommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten.



Kapittel 9 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemning

§ 9-1 Formal

Formalet med reglene i dette kapitlet er & hindre
at personer med psykisk utviklingshemning utsetter
seg selv eller andre for vesentlig skade og forebygge
og begrense bruk av tvang og makt.

Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt
for den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og sa
langt som mulig i overensstemmelse med brukerens
eller pasientens selvbestemmelsesrett.

Ingen skal behandles pa en nedverdigende eller
krenkende mate.

§ 9-2 Virkeomrade

Reglene i kapitlet her gjelder bruk av tvang og
makt som ledd i tjenester etter § 3-2 nr. 6 bokstavene
a til d til personer med psykisk utviklingshemning.

Som bruk av tvang eller makt etter reglene i ka-
pitlet her regnes tiltak som brukeren eller pasienten
motsetter seg, eller tiltak som er sa inngripende at de
uansett motstand ma regnes som bruk av tvang eller
makt. Bruk av inngripende varslingssystemer med
tekniske innretninger skal alltid regnes som bruk av
tvang eller makt etter reglene i kapitlet her. Alminne-
lige oppfordringer og ledelse med handen eller andre
fysiske pavirkninger av liknende art anses ikke som
bruk av tvang eller makt.

§ 9-3 Rett til medvirkning og informasjon

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig tilrette-
legges og gjennomferes i samarbeid med brukeren
eller pasienten.

Brukeren, pasienten, parerende, verge eller hjel-
peverge, skal heres for det treffes vedtak om bruk av
tvang og makt etter reglene i kapitlet her og gis infor-
masjon om adgangen til & uttale seg i saker som skal
overproves, klageadgang og adgangen til & bringe
vedtaket inn for tilsynsmyndighet og tingretten.

Dersom verge eller hjelpeverge ikke allerede er
oppnevnt der kommunen anser det aktuelt & fatte ved-
tak om bruk av tvang og makt etter reglene i kapitlet
her, skal hjelpeverge oppnevnes. Kommunen skal
begjere oppnevning av hjelpeverge dersom ikke
oppnevning er begjert av andre som kan fremsette
slik begjeering, jf. vergemalsloven § 90 a. Opplysnin-
ger om personlige forhold som hjelpevergen mottar,
kan bare gis videre dersom det er nedvendig for & ut-
fore hjelpevergeoppdraget.

Som péarerende regnes den som er definert som
parerende i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3
bokstav b.
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§ 9-4 Krav til forebygging

Kommunen plikter & serge for at forholdene leg-
ges til rette for minst mulig bruk av tvang og makt. I
tillegg til & tilrettelegge tjenestetilbudet i overens-
stemmelse med reglene i § 9-1 andre ledd, jf. ogsé
§ 9-5 forste ledd, plikter kommunen & gi nedvendig
opplering etter § 8-1, herunder faglig veiledning og
oppfolging i gjennomfering av tiltak etter kapitlet
her.

§ 9-5 Vilkar for bruk av tvang og makt

Andre lgsninger enn bruk av tvang eller makt
skal vaere provd for tiltak etter kapitlet her settes i
verk. Kravet kan bare fravikes i sarlige tilfeller, og
det skal i sa fall gis en begrunnelse.

Tvang og makt kan bare brukes nar det er faglig
og etisk forsvarlig. I vurderingen skal det legges saer-
lig vekt pa hvor inngripende tiltaket er for den enkel-
te bruker eller pasient. Tiltakene ma ikke ga lenger
enn det som er ngdvendig for formalet, og ma sta i
forhold til det formélet som skal ivaretas. Tvang og
makt kan bare brukes for & hindre eller begrense ve-
sentlig skade.

Det kan anvendes tvang og makt i felgende tilfel-
ler:

a. skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner

b. planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nods-
situasjoner

c. tiltak for & dekke brukerens eller pasientens
grunnleggende behov for mat og drikke, pakled-
ning, hvile, sevn, hygiene og personlig trygghet,
herunder opplerings- og treningstiltak.

§ 9-6 Scerlige grenser for bruk av enkelte tiltak

Mekaniske tvangsmidler som hindrer brukerens
eller pasientens bevegelsesfrihet, herunder belter,
remmer, skadeforebyggende spesialkler og liknende
kan bare brukes for & gi nedvendig stette for fysiske
funksjonshemninger, for a hindre fall og for a hindre
at brukeren eller pasienten skader seg selv. I alle til-
feller ma vilkarene i § 9-5 vaere oppfylt.

Dersom en ngdssituasjon etter § 9-5 tredje ledd
bokstavene a og b gjer det nedvendig & skjerme bru-
keren eller pasienten fra andre personer, skal skjer-
mingen forega i et ordinaert beboelsesrom med ulast
dar. Sikkerhetsmessige hensyn kan unntaksvis tilsi at
doren l14ses. Vedkommende skal i alle tilfeller holdes
under oppsyn, og skjermingen skal avbrytes straks si-
tuasjonen er brakt under kontroll.

Det er ikke tillatt med opplarings- og treningstil-
tak etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ som péferer bru-
keren eller pasienten smerte eller psykisk eller fysisk
skade, herunder all form for fysisk refselse, eller som
innebarer betydelig fysiske og psykiske anstrengel-
ser for brukeren eller pasienten eller medforer fysisk
isolering.
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§ 9-7 Kommunens saksbehandling

Beslutning om bruk av tvang og makt etter § 9-5
tredje ledd bokstav a treffes av den som har det dag-
lige ansvaret for tjenesten, eller — dersom det ikke er
tid til dette — av tjenesteyteren. Beslutningen skal
nedtegnes straks etter at tiltaket er gjennomfoert. Reg-
lene i tredje ledd bokstavene a til e og bokstav i om
hva som skal nedtegnes, gjelder tilsvarende. Det skal
straks sendes melding om beslutningen til den faglig
ansvarlige for tjenesten, Fylkesmannen, verge eller
hjelpeverge og parerende, eller pa den maten Fylkes-
mannen beslutter. Meldingen skal opplyse om adgan-
gen til & klage etter § 9-11 forste ledd.

Vedtak i medhold av § 9-5 tredje ledd bokstav b
og c treffes av den som har det overordnete faglige
ansvaret for tjenesten. Vedtak kan treffes for inntil
tolv. maneder om gangen. Spesialisthelsetjenesten
skal bista ved utformingen av tiltakene.

Vedtaket skal settes opp skriftlig og inneholde:
a. brukerens eller pasientens navn og tid og sted for

vedtaket,

b. beskrivelse av brukerens eller pasientens situa-
sjon og en faglig vurdering av denne,

c. Dbeskrivelse av de tiltakene som skal settes 1 verk
og den faglige begrunnelsen for disse,

d. fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

e. bekreftelse pa at vilkarene i kapitlet er oppfylt,
herunder begrunnelse etter § 9-5 forste ledd annet
punktum,

f.  opplysning om hvilken holdning brukeren eller
pasienten og dennes representant har til tiltaket,

g. angivelse av faglig ansvarlig for gjennomferin-
gen av tiltaket,

h. opplysning om Fylkesmannens overprovings-
myndighet og adgang til & uttale seg i saker som
skal overproves etter § 9-8, og

i. opplysning om tilsynsmyndighet.

Vedtaket skal sendes Fylkesmannen til overpre-
ving etter § 9-8. Vedtaket skal samtidig sendes spe-
sialisthelsetjenesten, verge eller hjelpeverge og paro-
rende som kan avgi uttalelse til Fylkesmannen. Frist
for & avgi slik uttalelse er en uke fra vedtaket er mot-
tatt. Vedtaket kan ikke iverksettes for det er godkjent
av Fylkesmannen. Dersom vedtaket er paklaget etter
§ 9-11 andre ledd, kan vedtaket ikke iverksettes for
fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker har god-
kjent vedtaket.

§ 9-8 Fylkesmannens overproving

Fylkesmannen skal overpreve vedtak etter § 9-5
tredje ledd bokstav b og c, jf. § 9-7 fjerde ledd. Fyl-
kesmannen skal prove alle sider av saken.

Fylkesmannen skal gi vergen eller hjelpevergen
og parerende opplysning om klageadgangen etter
§ 9-11 andre ledd.

§ 9-9 Krav til gijennomforing og evaluering

Spesialisthelsetjenesten skal bistd ved gjennom-
foringen av tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og
c.

Brukeren eller pasienten har rett til kvalifisert
personale ved gjennomforingen av tiltak etter § 9-5
tredje ledd bokstav b og ¢. Ved gjennomferingen av
disse tiltakene skal det vere to tjenesteytere til stede
dersom dette ikke er til ugunst for brukeren eller pa-
sienten.

Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b gjen-
nomfores, skal den ene av de to tjenesteyterne minst
ha bestatt utdanning i helse-, sosial- eller pedagogis-
ke fag pa hegskoleniva. Nar tiltak etter § 9-5 tredje
ledd bokstav ¢ gjennomferes, skal den ene av de to
tjenesteyterne minst ha bestatt avsluttende eksamen i
studieretning for helse- og sosialfag 1 videregaende
opplering. Fylkesmannen kan i sarlige tilfeller gi
dispensasjon fra utdanningskravet.

Tiltaket skal vurderes kontinuerlig, og avbrytes
straks, dersom vilkarene for vedtaket ikke lenger er
til stede eller det viser seg ikke & ha de forutsatte kon-
sekvenser eller a ha uforutsette, negative virkninger.

§ 9-10 Plikt til a fore journal

Reglene i helsepersonelloven kapittel 8 om doku-
mentasjonsplikt og forskrift om pasientjournal gjel-
der.

§ 9-11 Klage

Beslutning etter § 9-5 tredje ledd bokstav a kan
paklages av brukeren eller pasienten, verge eller hjel-
peverge og parerende til Fylkesmannen. Fylkesman-
nen skal prove alle sider av saken.

Vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢
som er overprovd av Fylkesmannen etter § 9-8, kan
paklages av brukeren eller pasienten, vergen eller
hjelpevergen og parerende, til fylkesnemnda for bar-
nevern og sosiale saker. Klageadgangen gjelder ogsa
hvis Fylkesmannen har nektet & godkjenne kommu-
nens vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt ensker a
gjennomfore tiltaket. Fylkesnemnda skal prove alle
sider av saken.

Det kan oppnevnes et eget utvalg av fagkyndige
for saker som etter reglene i dette kapitlet skal be-
handles av fylkesnemnda. Forhandlingsmete for sa-
ker etter denne bestemmelsen, skal holdes snarest og
hvis mulig innen to uker etter at fylkesnemnda mot-
tok saken, jf. barnevernloven § 7-14. For evrig gjel-
der reglene i barnevernloven §§ 7-1 til 7-8 og §§ 7-11
til 7-21. Kongen kan gi forskrift om at disse reglene
skal gjelde helt eller delvis.

Klagesaken skal forberedes av Fylkesmannen et-
ter bestemmelsene i forvaltningsloven § 33 forste til
fjerde ledd. Fylkesmannen skal redegjore for de om-



stendigheter som ligger til grunn for vedtaket. De
skriftlige uttalelser og forklaringer som vedtaket
bygger pa, skal vedlegges. Det skal opplyses om
hvilke personer som skal gi forklaring for fylkes-
nemnda.

Klagefristen er tre uker fra vedtaket eller melding
om beslutning er kommet frem til den som har klage-
rett etter forste og andre ledd.

§ 9-12 Overproving i tingretten

Vedtak i klagesak etter § 9-11 andre ledd kan
bringes inn for tingretten etter reglene i tvisteloven
kapittel 36. Seksmalsadgangen gjelder ikke hvis fyl-
kesnemnda for barnevern og sosiale saker har nektet
a godkjenne kommunens vedtak.

Saksegker er den som tvangsinngrepet er rettet
mot. Sakseker kan reise sak pa egen hdnd dersom
vedkommende har evne til & forsta hva saken gjelder.
Seksmal kan ogsa reises av parerende, verge eller
hjelpeverge. Om adgangen for et barn til 4 reise soks-
mal gjelder pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5.

Fristen til & reise seksmal er to méneder fra den
dag den som har rett til & reise sgksmal, fikk melding
om vedtaket.

§ 9-13 Spesialisthelsetjenesten

Reglene 1 dette kapitlet gjelder tilsvarende for
spesialisthelsetjenesten nar den deltar i tiltak etter
kommunale vedtak etter § 9-7.

Som ledd i spesialisthelsetjenestens utforelse av
oppgaver etter §§ 9-7 og 9-9, kan det treffes vedtak
om bruk av tvang og makt i medhold av reglene i det-
te kapitlet. Saksbehandlingsreglene i dette kapitlet
gjelder sé langt de passer.

Regionalt helseforetak plikter & serge for at spe-
sialisthelsetjenesten har den kompetansen og beman-
ningen som er ngdvendig for & yte forsvarlig bistand
til kommunene ved tiltak etter reglene i dette kapitlet.

§ 9-14 Forskrift

Kongen kan i forskrift gi neermere bestemmelser
til utfylling og gjennomfering av reglene i dette ka-
pitlet.

Kapittel 10 Tvangstiltak overfor rusmiddel-
avhengige

§ 10-1 Kommunens plikt til a vurdere bruk av tvang
etter melding fira parerende

Kommunene skal ved melding fra parerende om
omfattende rusmiddelmisbruk foreta de nedvendige
undersekelser 1 saken, og vurdere om det skal frem-
mes sak etter §§ 10-2 eller 10-3. Nar saken er utredet,
skal den pérerende ha tilbakemelding om dette.
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En persons parerende etter forste ledd er den som
er definert som pérerende i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-3 bokstav b.

§ 10-2 Tilbakehold i institusjon uten eget samtykke

Dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske
helse for fare ved omfattende og vedvarende mis-
bruk, og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig, kan
det vedtas at vedkommende uten eget samtykke kan
tas inn i en institusjon utpekt av regionalt helsefore-
tak, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a andre
ledd, for undersekelse og tilrettelegging av behand-
ling, og holdes tilbake der i opptil tre maneder.

Vedtak etter forste ledd skal treffes av fylkes-
nemnda for barnevern og sosiale saker. Fylkesnemn-
da skal samtidig ta stilling til om det skal vaere ad-
gang til & ta urinprover av pasienten under institu-
sjonsoppholdet.

Fylkesnemndas vedtak etter forste ledd kan bare
settes 1 verk dersom institusjonen faglig og materielt
er 1 stand til & tilby vedkommende tilfredsstillende
hjelp sett 1 forhold til formélet med inntaket i institu-
sjonen. Kommunen kan la vere a sette et vedtak i
verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i
verk innen seks uker, faller det bort.

Et midlertidig vedtak etter forste ledd kan treffes
av kommunen dersom de interesser bestemmelsen
skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom
vedtak ikke treffes og gjennomfores straks. For gvrig
gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-22 og 7-23.

Er det truffet midlertidig vedtak, skal et forslag til
endelig vedtak sendes fylkesnemnda innen to uker.
Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen
denne fristen, faller vedtaket bort.

§ 10-3 Tilbakeholdelse av gravide rusmiddel-
avhengige

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelavhengig
uten eget samtykke skal tas inn pa institusjon utpekt
av regionalt helseforetak, jf. spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-1 a andre ledd, og holdes tilbake der i hele
svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at
det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fedt
med skade, og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekke-
lig. Fylkesnemnda skal samtidig ta stilling til om det
skal veere adgang til & ta urinprever av den gravide
under institusjonsoppholdet.

Inntakets formal er & hindre eller begrense sann-
synligheten for at barnet paferes skade. Under opp-
holdet skal det legges vekt pa at kvinnen tilbys til-
fredsstillende hjelp for sitt rusmiddelmisbruk og for
a bli i stand til & ta vare pa barnet.

Kommunen skal, i samrad med institusjonen,
minst hver tredje maned vurdere om det fortsatt er
grunnlag for tilbakeholdelse. Tilbakeholdelsen kan
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bare fortsette dersom kommunen treffer avgjerelse
om det innen denne fristen.

Kommunen kan la vere & sette et vedtak i verk
om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk
innen to uker, faller det bort.

Et midlertidig vedtak etter forste ledd kan treffes
av kommunen dersom de interesser bestemmelsen
skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom
vedtaket ikke treffes og gjennomferes straks. For gv-
rig gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-22 og 7-23.

Er det truffet midlertidig vedtak, skal forslag til
endelig vedtak sendes fylkesnemnda innen to uker.
Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen
denne fristen, faller vedtaket bort.

§ 10-4 Tilbakehold i institusjon pa grunnlag av eget
samtykke.

Nér en rusmiddelavhengig pa grunnlag av eget
samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regio-
nalt helseforetak, jf. spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a andre ledd, kan institusjonen sette som vilkar
at den rusmiddelavhengige kan holdes tilbake i opptil
tre uker regnet fra inntaket.

Ved opphold i en institusjon med sikte pa be-
handling eller opplaering i minst tre maneder kan det
ogséa settes som vilkar at den rusmiddelavhengige
kan holdes tilbake i opptil tre uker etter at samtykket
uttrykkelig er trukket tilbake. Tilbakehold kan bare
skje opptil tre ganger for hvert opphold. Dersom den
rusmiddelavhengige remmer, men blir brakt tilbake
innen tre uker, regnes utgangspunktet for tilbake-
holdsfristen fra det tidspunkt den rusmiddelavhengi-
ge er brakt tilbake til institusjonen.

Samtykket skal vere skriftlig og skal gis til insti-
tusjonsledelsen senest nar oppholdet begynner. Slikt
samtykke kan ogsé gis ved direkte overgang fra opp-
hold med hjemmel i §§ 10-2 og 10-3. Fer den rusmid-
delavhengige gir sitt samtykke, skal han eller hun
gjores kjent med eventuelle vilkar som nevnt i forste
og andre ledd.

Institusjonen kan sette som vilkar for oppholdet
at den rusmiddelavhengige for oppholdet begynner,
gir samtykke til at det kan tas urinprever under insti-
tusjonsoppholdet.

Et barn over 12 ar med rusproblemer kan tas inn
1 institusjon pa grunnlag av samtykke fra barnet selv
og de som har foreldreansvaret. Har barnet fylt 16 ar,
er barnets samtykke tilstrekkelig.

§ 10-5 Bruk av fylkesnemnda i saker etter §§ 10-2 og
10-3

Barnevernloven §§ 7-1 til 7-8 og §§ 7-11 til 7-23
gjelder tilsvarende for saker etter §§ 10-2 og 10-3 i
den utstrekning annet ikke fremgér av loven her.

Forhandlingsmete for saker etter §§ 10-2 og 10-3
skal holdes snarest og hvis mulig innen to uker etter

at fylkesnemnda mottok saken, jf. barnevernloven
§ 7-14.

§ 10-6 Innledning til sak etter §§ 10-2 og 10-3

En sak etter §§ 10-2 og 10-3 innledes ved at kom-
munen utarbeider begjering om tiltak etter vedkom-
mende bestemmelse.

Dersom begjeringen skal forelegges et folke-
valgt organ, skal begjeringen, dersom organet er
enig, med eventuelle merknader omgéaende sendes til
fylkesnemnda. Haster saken, kan den sendes til
nemnda uten at den er forelagt det folkevalgte orga-
net pa forhand.

§ 10-7 Overproving i tingretten

Nemndas vedtak kan bringes inn for tingretten et-
ter reglene i tvisteloven kapittel 36 av den private
part eller av kommunen. Kommunen er part i saken.
Om adgangen for et barn til & reise seksmal gjelder
pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5.

Fristen for & reise sgksmal er to méaneder fra den
dag den som har rett til & reise seksmal, fikk melding
om vedtaket. Det kan gis oppfriskning etter tvistelo-
ven mot oversittelse av fristen.

Kommunen dekker sine egne omkostninger i sa-
ken.

§ 10-8 Ansvaret for a reise tvangssak

Ansvaret for a reise sak etter §§ 10-2 og 10-3 har
den kommunen der den rusmiddelavhengige opphol-
der seg. Ved avtale mellom de bererte kommunene
kan ansvaret overfores til en annen kommune som
den rusmiddelavhengige har tilknytning til.

Den kommunen som har reist saken, har ansvaret
for iverksetting av vedtaket. Endring i den rusmid-
delavhengiges tilknytning til kommunen medferer
ingen endring i ansvarsforholdet hvis det ikke blir
inngatt avtale som nevnt i forste ledd andre punktum.

Kapittel 11 Finansiering og egenbetaling
§ 11-1 Kommunens ansvar for utgifter

Kommunen skal serge for bevilgninger som er
nedvendige for & yte tjenester og sette i verk tiltak
kommunen har ansvaret for etter loven her. Utgifter
til bedriftshelsetjeneste dekkes ikke av kommunen.
Dette gjelder ogsa nar slik tjeneste organiseres av
kommunen.

Kostnadene ved de tjenester og tiltak som er
nevnt i1 forste ledd, skal dekkes av den kommunen
som etter § 3-1 og § 10-8 er ansvarlig for & yte tjenes-
ten eller sette i verk tiltaket. Departementet kan i for-
skrift gi nermere bestemmelser om utgiftsfordelin-
gen mellom to eller flere kommuner der en pasient el-
ler bruker far tjenester av en annen kommune enn der
vedkommende har fast bosted eller fast opphold, og
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om behandling av tvister mellom kommuner om ut-
giftsfordeling i slike tilfeller.

Utgifter til privat praksis som drives etter avtale
med kommunen, skal helt eller delvis dekkes av
kommunen etter neermere avtale mellom den privat-
praktiserende og kommunen.

Kommunen dekker reiseutgifter for behandlings-
personell som gir helsetjenester etter folketrygdloven
kapittel 5. Det samme gjelder for kommunalt ansatt
helsepersonell eller helsepersonell som har avtale
med kommunen for & yte helsehjelp, herunder helse-
personell ansatt ved familievernkontor. Det er et vil-
kar at pasienten pa grunn av sin helsetilstand ikke kan
mate frem pa behandlingsstedet.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om dekning av reiseutgifter for behandlings-
personell og for andre tilfeller enn nevnt i fjerde ledd.
Videre kan det gis forskrifter med narmere bestem-
melser om fast skyssgodtgjerelse til behandlingsper-
sonell.

I den utstrekning helsetjenester som omhandlet i
§ 3-2 gir rett til stenad etter forskrift fastsatt i med-
hold av folketrygdloven § 5-24 a, skal kommunen
dekke utgifter til helsetjenester som personer bosatt i
kommunen har mottatt i et annet E@S-land. Departe-
mentet kan i forskrift gi nermere bestemmelser om
utgiftsdekningen.

§ 11-2 Vederlag for helse- og omsorgstjeneste

For hjelp fra kommunens helse- og omsorgstje-
neste, herunder privat virksomhet som driver etter
avtale med kommunen, kan kommunen kreve veder-
lag av pasient og bruker nar dette folger av lov eller
forskrift.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om vederlag for helse- og omsorgstjenester.

§ 11-3 Kommunal medfinansiering av spesialist-
helsetjenester

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om kommuners medfinansieringsansvar for
pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten, her-
under fastsette kriterier for hvilke pasientgrupper el-
ler behandlingsformer som skal omfattes, og hvilken
kommune som skal ha finansieringsansvaret.

§ 11-4 Kommunalt finansieringsansvar for
utskrivningsklare pasienter

Kommunen skal fra og med dag én dekke utgifter
for pasienter som er utskrivningsklare, men som opp-
holder seg i privat eller offentlig institusjon i spesia-
listhelsetjenesten 1 pavente av et kommunalt helse-
og omsorgstjenestetilbud.

Kommunen skal innga samarbeidsavtale med re-
gionalt helseforetak om utskrivningsklare pasienter,
jf. § 6-1.
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Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om ordningens omfang og innhold, kriterier
for nar en pasient er utskrivningsklar, herunder krite-
rier for samarbeid mellom kommunen og spesialist-
helsetjenesten om utskrivningsklare pasienter, beta-
lingssatser etter forste ledd og om hvilken kommune
som skal ha ansvaret for utgiftene for utskrivingskla-
re pasienter.

§ 11-5 Tilskudd fra staten

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning
av kommunens utgifter. Tilskuddene fordeles gjen-
nom inntektssystemet for kommunene etter regler
gitt av Kongen. Til de bererte kommuner yter dessu-
ten staten arlig et saerskilt tilskudd til fengselshelse-
tjenesten, jf. § 3-9.

Folketrygden yter stonad til dekning av utgifter
til helsetjenester etter de regler som er fastsatt i og i
medhold av folketrygdloven.

Kapittel 12 Forskjellige bestemmelser
§ 12-1 Taushetsplikt

Enhver som utforer tjeneste eller arbeid etter den-
ne loven, har taushetsplikt etter forvaltningsloven
§§ 13 til 13 e. Overtredelse straffes etter straffeloven
§ 121.

Taushetsplikten gjelder ogsé fodested, fodselsda-
to, personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yr-
ke, bopel og arbeidssted. Opplysning om oppholds-
sted kan likevel gis nar det er klart at det ikke vil ska-
de tilliten til helse- og omsorgstjenesten a gi slik opp-
lysning.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer etter
forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6 kan bare gis nar
dette er nadvendig for & bidra til lesning av oppgaver
etter loven her, eller for & forebygge vesentlig fare for
liv eller alvorlig skade for noens helse.

Dersom et barns interesser tilsier det, kan Fylkes-
mannen eller departementet bestemme at opplysnin-
ger skal vare undergitt taushetsplikt selv om forel-
drene har samtykket i at de gjores kjent.

§ 12-2 Legefordeling til kommunens helse- og
omsorgstjeneste

Departementet fastsetter hvert ar en samlet ram-
me for
1. antall nye legestillinger som kan opprettes i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og
2. antall nye avtalehjemler for privat allmennlege-
virksombhet.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om innhold og gjennomfering av legeforde-
ling til den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
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§ 12-3 Statlig tilsyn

Fylkesmannen skal fore tilsyn med lovligheten
av kommunens oppfyllelse av plikter palagt i kapitle-
ne 3 til 10 og §§ 11-2, 11-3 og 11-4. Ved tiltak etter
§ 9-5 tredje ledd bokstavene b og c skal det ogsa fores
stedlig tilsyn. I forbindelse med tiltak etter kapittel 9
kan tilsynet gjennomfere tilsynsbesek uten beboe-
rens samtykke.

Kommuneloven kapittel 10 A gjelder tilsvarende
for tilsynsvirksomheten etter forste ledd, med unntak
av § 60 d. Statens helsetilsyn kan gi palegg etter lov
om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 5.

§ 12-4 Scerlige bestemmelser ved opphold i
institusjon

En institusjon skal drives slik at beboerne selv
kan bestemme i personlige spersmal og ha det sam-
kvem med andre som de selv ensker, sa langt det er
forenlig med formalet ved oppholdet og med institu-
sjonens ansvar for driften.

Beboerne skal gis adgang til & bevege seg bade i
og utenfor institusjonen med de begrensninger som
institusjonen fastsetter av hensyn til behovet for
trygghet og trivsel.

Det er ikke tillatt & bruke innelasing i enerom, an-
dre tvangstiltak eller & fore kontroll med beboernes
korrespondanse, med mindre det er tillatt ved lov el-
ler forskrifter som nevnt i fjerde ledd.

Kongen kan gi forskrift til utfylling av bestem-
melsene i forste til tredje ledd, herunder om bruk av
tvangsmidler, om urinprevetaking, om kontroll med
beboernes korrespondanse med sikte pa & hindre at
rusmidler eller farlige gjenstander bringes inn 1 insti-
tusjonen og om forvaltning av beboernes midler.

§ 12-5 Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og
kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale faglige retningslinjer og veiledere
som understotter de mal som er satt for helse- og om-
sorgstjenesten. Retningslinjer og veiledere skal base-
res pa kunnskap om god praksis og skal bidra til kon-
tinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester.

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale kvalitetsindikatorer som hjelpe-
middel for ledelse og kvalitetsforbedring i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, og som grunnlag
for at pasienter og brukere kan ivareta sine rettighe-
ter. Kvalitetsindikatorene skal gjores offentlig til-

gjengelig.
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Kapittel 13 Ikrafttredelse, overgangs-
bestemmelser og endringer i andre
lover

§ 13-1 lkrafitredelse

Loven trer i kraft fra det tidspunkt Kongen be-
stemmer. Kongen kan sette de enkelte bestemmelser
i loven i kraft til forskjellig tid.

§ 13-2 Eldre forskrifter mv.

Forskrifter, vedtekter og instrukser gitt med
hjemmel i lov som oppheves eller endres nar loven
her trer 1 kraft, gjelder ogsa etter denne lov er satt i
kraft, med mindre de strider mot loven her eller for-
skrift i medhold av loven.

§ 13-3 Endringer i andre lover

Fra det tidspunktet loven trer i kraft, oppheves
lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene og lov 13. desember 1991 nr. 81 om so-
siale tjenester m.v.

Fra samme tidspunkt gjeres folgende endringer i
andre lover:

1. Ilov 22. mai 1902 nr. 10 Almindelig borgerlig
Straffelov gjeres folgende endring:

§ 39 a femte ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrift om at helse- og omsorgs-
tienesteloven kapittel 9 skal gjelde tilsvarende. Kon-
gen kan gi sarlige regler om saksbehandlingen.

§ 39 b andre ledd skal lyde:

Den domfelte, dennes nermeste parerende eller
den faglig ansvarlige ved den institusjonen som har
behandlingsansvaret for den domfelte, kan begjere
oppher av reaksjonen. Hvem som er den domfeltes
narmeste pargrende, avgjares etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 1-3 forste ledd bokstav b. Pata-
lemyndigheten fremmer saken for tingretten, som av-
gjor den ved dom. Behandlingen av saken skal pa-
skyndes.

2. Tlov22.juni 1962 nr. 12 om pensjonsordning for
sykepleiere gjores folgende endringer:

§ 1 andre ledd skal lyde:

Offentlig godkjente sykepleiere ansatt i stilling
knyttet til helse- og omsorgstjenesten i henhold til
helse- og omsorgstjenesteloven skal vere medlem-
mer i pensjonsordningen for sykepleiere. Herunder
omfattes blant annet ansatte ved:

a. privat sykehjem hvor eier har inngétt avtale med
kommune om utgiftsgodtgjering

b. privat omsorgsbolig hvor eier har inngatt avtale
med kommune om utgiftsgodtgjering
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c. allmennpraktiserende lege med fastlegeavtale
d. privatpraktiserende fysioterapeut med avtale om
driftstilskudd fra kommune.

3. Tlov 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp skal
§ 17 tredje ledd nr. 1 lyde:

1. Isaker som skal behandles av fylkesnemnda etter
helse- og omsorgstjenesteloven.

4. 1 lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten
skal § 2-3 forste ledd lyde:

Den som ikke far den hjelp som er bestemt i den-
ne lov og godkjent plan, kan klage til det organ fyl-
keskommunen bestemmer. Gar avgjerelsen klageren
imot eller avvises klagen, kan avgjerelsen klages til
Fylkesmannen.

5. T'lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med
helsetjenesten gjores folgende endringer:

Lovens tittel skal lyde:

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

§ 1 skal lyde:
§ 1 Tilsynsmyndighetene

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten i1 landet og
skal uteve myndighet i samsvar med det som er be-
stemt i lover og forskrifter.

Statens helsetilsyn ledes av en direktor. Direkto-
ren utnevnes av Kongen pa aremal.

I hvert fylke skal det vaere en fylkeslege. Fylkes-
legen utnevnes av Kongen.

Fylkesmannen er tillagt myndighet til a fore til-
syn med helse- og omsorgstjenesten og er da direkte
underlagt Statens helsetilsyn.

Kongen kan bestemme at en fylkesmann skal ha
mer enn ett fylke i sin embetskrets. Statens helsetil-
syn kan gi den enkelte fy/kesmann oppgaver som om-
fatter et storre geografisk omréde enn eget fylke.

§ 2 skal lyde:
§ 2 Fylkesmannens og Statens helsetilsyns oppgaver

Fylkesmannen skal fore tilsyn med helse- og om-
sorgstjenesten i fylket og med alt helsepersonell og
annet personell i fylket som yter helse- og omsorgs-
Yjenester.

I tilknytning til tilsynet skal Fylkesmannen gi
rad, veiledning og opplysninger som medvirker til at
befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester
blir dekket.

Lovvedtak 63 —2010-2011

Fylkesmannen skal holde Statens helsetilsyn
orientert om forholdene i helse- og omsorgstjenesten
i fylket og om forhold som innvirker pa disse.

Fylkesmannen skal informere Statens helsetilsyn
om forhold som tilsier advarsel eller tilbakekall, fri-
villig avkall, eller suspensjon av autorisasjon, lisens,
spesialistgodkjenning eller rekvireringsrett eller be-
grensning av autorisasjon etter helsepersonelloven
kapittel 11.

Statens helsetilsyn gir administrative reaksjoner
etter reglene i lov om helsepersonell kapittel 11. Fyl-
kesmannen og Statens helsetilsyn kan ikke bruke mel-
ding til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
etter spesialisthelsetienesteloven § 3-3 forste ledd
som grunnlag for a innlede sak eller fatte vedtak om
administrativ reaksjon etter helsepersonelloven ka-
pittel 11. Det samme gjelder begjcering om patale
med hjemmel i helsepersonelloven § 67 andre ledd.

Nar Statens helsetilsyn mottar varsel etter spe-
sialisthelsetjenesteloven § 3-3 b, skal Statens helse-
tilsyn snarest mulig foreta stedlig tilsyn dersom dette
er nodvendig for at tilsynssaken skal bli tilstrekkelig
opplyst.

Fylkesmannen og Statens helsetilsyn skal regis-
trere advarsel og tilbakekall, frivillig avkall, eller
suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjen-
ning eller rekvireringsrett eller begrensning av auto-
risasjon etter helsepersonelloven kapittel 11.

Fylkesmannen og Statens helsetilsyn skal infor-
mere personellets arbeidsgiver om advarsel, tilbake-
kall, frivillig avkall, eller suspensjon av autorisasjon,
lisens, spesialistgodkjenning eller rekvireringsrett og
begrensning av autorisasjon etter helsepersonelloven
kapittel 11.

§ 3 skal lyde:

§ 3 Plikt til a opprette internkontrollsystem og
tilsyn med at det fores internkontroll

Enhver som yter helse- og omsorgstjenester skal
etablere et internkontrollsystem for virksomheten og
sorge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfo-
res og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i el-
ler i medhold av lover og forskrifter.

Fylkesmannen skal pase at alle som yter helse- og
omsorgstjenester har etablert internkontrollsystem
og farer kontroll med sin egen virksomhet pé en slik
mate at det kan forebygge svikt i fjenestene.

§ 5 skal lyde:
§ 5 Adgang til a gi palegg

Hyvis virksomhet innen helse- og omsorgstjenes-
ten drives pa en mate som kan ha skadelige folger for
pasienter eller andre eller pd annen mate er uforsvar-
lig, kan Statens helsetilsyn gi palegg om a rette pa
forholdene.
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6. Ilov 17. februar 1989 nr. 2 om bidragsforskott
skal § 4 forste ledd bokstav c lyde:

c) barnet far rett til fullt underhold av det offentlige.
Dette gjelder likevel ikke underhold etter lov om
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen.

7. Tlov 17. juli 1992 nr. 99 om frivillig og tvungen
gjeldsordning for privatpersoner skal § 1-5 lyde:

§ 1-5 Kommunens plikt til G bista personer med
alvorlige gjeldsproblemer

Kommunen skal sa langt det er mulig bistad en
skyldner som forsgker & komme frem til en utenretts-
lig gjeldsordning eller liknende med sine fordrings-
havere, jf. lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 17.

8. Tlov 17.juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester
gjores folgende endringer:

§ 2-4 andre ledd skal lyde:

Kongen kan samtykke til at det i forhold til andre
som utferer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsor-
gan, fravikes fra lovbestemt taushetsplikt som er fast-
satt i denne loven og i folgende lover: Lov 2. juli
1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 6-1,
lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. kapittel
5, lov 10. februar 1967 om behandlingsmaéten i for-
valtningssaker §§ 13 til 13 £, lov 17. juni 2005 nr. 64
om barnehager § 20, lov ... om kommunale helse- og
omsorgstjenester § 12-1 og lov 17. juli 1998 nr. 61
om grunnskolen og den vidaregdande oppleringa
§ 15-1. Det kan videre gis samtykke til at det pa for-
soksstedet opprettes et felles registreringskartotek.
Kartoteket skal angi hvorvidt de enkelte forvalt-
ningsorganer sitter inne med opplysninger om den
enkelte klient eller pasient, og hvor opplysningene
eventuelt finnes.

§ 6-4 tredje ledd skal lyde:

Ogsa yrkesutovere i medhold av helseperso-
nelloven, psykisk helsevernloven, helse- og omsorgs-
tienesteloven, lov om familievernkontorer, meklings-
menn 1 ekteskapssaker (jf. lov om ekteskap), samt
friskolelova plikter & gi opplysninger etter reglene i
andre ledd.

§ 6-7 tredje ledd skal lyde:

Opplysninger til andre forvaltningsorganer, jf.
forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6, kan bare gis nér
dette er nedvendig for & fremme barneverntjenestens,
institusjonens, senteret for foreldre og barns eller
omsorgssenteret for mindredriges oppgaver, eller for
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a forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade
for noens helse. Ogsa yrkesutgvere i medhold av hel-
sepersonelloven kan gis opplysninger etter denne be-
stemmelsen. Uten hinder av taushetsplikt skal barne-
verntjenesten av eget tiltak gi opplysninger til helse-
og omsorgstjenesten i kommunen nar det er grunn til
a tro at en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en
slik méate at det er overveiende sannsynlig at barnet
vil bli fodt med skade, jf. helse- og omsorgstjeneste-
loven § 10-3. Ogsa etter palegg fra de organer som er
ansvarlige for gjennomferingen av helse- og om-
sorgstjenesteloven, plikter barneverntjenesten a gi
slike opplysninger.

9. Tlov 25. september 1992 nr. 107 om lov om kom-
muner og fylkeskommuner gjores folgende end-
ringer:

§ 28 f'nr. 2 oppheves.

§ 28 f'nr. 3 skal lyde:

Administrasjonen i vertskommunen er under-
instans etter forvaltningsloven § 33 annet ledd ved
behandling av klager etter nr. 1. Det samme gjelder
der det i lov er fastsatt at et statlig organ er klagein-
stans.

§ 28 g nr. 2 oppheves.

§ 28 g nr. 3 skal lyde:

Hver av deltakerkommunene skal vere represen-
tert i klagenemnd oppnevnt etter nr. 1. Klagenemnda
velger selv sin leder og nestleder. For gvrig gjelder
bestemmelsene om faste utvalg sa langt de passer.

10. I lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer gjores folgende endringer:

§ 3-3 andre ledd skal lyde:

Forhandsunderspgkelse kan kreves bare nar en
slik sykdom vil forarsake ekstraordinare forebyg-
gende tiltak av hensyn til faren for overforing til an-
dre pasienter eller til personale, og safremt tiltakene
kan gi vesentlig sterre sikkerhet mot smitteoverfo-
ring eller bety en vesentlig lettelse eller besparelse
for helse- og omsorgstjenesten.

§ 3-8 forste ledd skal lyde:

Departementet skal fastlegge et nasjonalt pro-
gram for vaksinering mot smittsomme sykdommer.
Kommunen skal tilby befolkningen dette program-
met.
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§ 4-9 skal lyde:

§ 4-9 Plikt for helsepersonell til G gjennomga
oppleering, folge faglige retningslinjer og
gjennomfore tiltak

Etter palegg fra kommunestyret har helseperso-
nell ansatt i kommunen eller som yter helse- og om-
sorgstjenester pd vegne av kommunen, plikt til a
gjennomga nadvendig opplaring for & kunne delta i
de saerlige oppgaver som smittevernarbeidet krever.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig
smittsom sykdom har helsepersonell som har gjen-
nomgatt nedvendig opplaring, plikt til & delta og ut-
fore nedvendige oppgaver i smittevernarbeidet etter
kommunestyrets nermere bestemmelse.

Helsepersonell har plikt til & felge Helsedirekto-
ratets palegg etter § 7-10 om at en allmennfarlig
smittsom sykdom skal forebygges, undersokes, be-
handles, eller pleies etter bestemte faglige retnings-
linjer, eller at undersekelser eller analyser skal gjores
slik Helsedirektoratet bestemmer eller bare ma gjo-
res av noen som Helsedirektoratet har godkjent.

En lege som er ansatt i kommunen eller som yter
helse- og omsorgstjenester pa vegne av kommunen,
har plikt til & delta i forebyggelse av en allmennfarlig
smittsom sykdom og i undersekelse og behandling av
en person som er smittet med en slik sykdom, nar det
er ngdvendig og etter vedtak av kommunestyret.

§ 6-1 forste ledd skal lyde:

Enhver har rett til nedvendig smittevernhjelp.
Smittevernhjelp er & anse som en del av rett til nad-
vendige helse- og omsorgstjenester, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a forste og annet ledd og
$ 2-1 b forste og annet ledd.

§ 7-1 andre og tredje ledd skal lyde:

Kommunen skal ogsa utfere de oppgaver innen
smittevernet som palegges i loven her eller bestem-
melser 1 medhold av loven, herunder
— skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de

smittsomme sykdommer som forekommer i

kommunen,

— drive opplysning om smittsomme sykdommer og
gi rad og veiledning om hvordan de forebygges,

— serge for at individuelt forebyggende tiltak blir
satt 1 verk,

— serge for at andre tiltak etter loven her, folkehel-
seloven eller helse- og omsorgstjenesteloven blir
satt i verk.

Tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme
sykdommer eller motvirke at de blir overfort skal ut-
gjore et eget omrade i planen for kommunens helse-
og omsorgstjeneste. Helse- og omsorgstjienesten i
kommunen skal samarbeide med myndigheter som
har oppgaver av betydning for tiltakene.
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§ 7-2 andre ledd bokstav a skal lyde:

1. utarbeide forslag til plan for Aelse- og omsorgs-
tjenestens arbeid med vern mot smittsomme syk-
dommer, herunder beredskapsplaner og -tiltak,
og organisere og lede dette arbeidet,

§ 7-4 skal lyde:
§ 7-4 Fylkesmannens oppgaver

Fylkesmannen skal ha serlig oppmerksomhet
rettet mot allmennfarlige smittsomme sykdommer,
og skal holde Statens helsetilsyn og Helsedirektora-
tet orientert om forholdene i fylket, jf. helsetilsynslo-
ven.

§ 7-11 forste ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser
om samarbeid, og om hvilket ansvar og hvilke opp-
gaver kommuner, fylkeskommuner og regionale hel-
seforetak skal ha etter denne loven, helse- og om-
sorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven i
forbindelse med smittsomme sykdommer.

11.1 lov 15. desember 1995 nr. 74 om forbud mot
kjonnslemlestelse skal § 2 lyde:

Med bater eller fengsel inntil ett ar straffes yrkes-
utevere og ansatte i barnehager, barnevernet, den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, sosialtjenes-
ten, skoler, skolefritidsordninger og trossamfunn,
som forsettlig unnlater, ved anmeldelse eller pa an-
nen mate, a seke avverget en kjonnslemlestelse, jf. §
1. Tilsvarende gjelder for forstandere og religiose le-
dere i trossamfunn. Avvergelsesplikten gjelder uten
hensyn til taushetsplikt. Unnlatelsen er ikke straftbar
hvis kjennslemlestelsen ikke kommer til fullbyrdelse
eller til straftbart forsek.

12. T'lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjeres
folgende endringer:

§ 5-4 andre ledd skal lyde:

Stenad til legehjelp gis bare dersom legen har
fastlegeavtale med kommunen, jf. lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester § 3-1 femte ledd, eller av-
tale om driftstilskott med regionalt helseforetak, jf.
lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. § 2-1a sjette ledd. Det kreves ikke fastlegeavta-
le eller avtale om driftstilskott nar legehjelpen gis av
kommunal legevakt eller gjelder eyeblikkelig hjelp.

§ 5-8 andre ledd skal lyde:

Stenad til fysioterapi ytes bare dersom fysiotera-
peuten har avtale om driftstilskott med kommunen,
Jf- lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-
1 femte ledd.
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§ 5-12 forste ledd skal lyde:

Trygden yter stonad til dekning av utgifter til
kontrollundersgkelser under svangerskap som utfo-
res av jordmor. Stenad ytes bare dersom jordmor har
avtale om driftstilskott med kommunen eller er ansatt
i kommunen, jf. lov om kommunale helse- og om-
sorgstjenester § 3-1 femte ledd.

§ 6-8 forste ledd skal lyde:

Retten til grunnstenad og hjelpestonad faller bort
nar et medlem oppholder seg i en institusjon etter /ov
om kommunale helse- og omsorgstjenester eller lov
om spesialisthelsetjenesten m.m. Det samme gjelder
for et medlem som sitter i varetekt, soner straff eller
utholder sarreaksjon i en slik institusjon eller i en av
kriminalomsorgens anstalter.

Strekpunkt fem i innledningen til kapittel 21 om

saksbehandling i trygdesaker skal lyde:

— bistand fra barnevernstjenesten, den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, sosialtjenesten og
kommunale organer etter introduksjonsloven star
i§21-5

§ 21-5 skal lyde:

§ 21-5 Bistand fra barnevernstjenesten, den
kommunale helse- og omsorgstjenesten,
sosialtjenesten og kommunale organer etter
introduksjonsloven

Barnevernstjenesten, den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, sosialtjenesten og kommunale or-
ganer etter introduksjonsloven plikter & innhente
opplysninger og gi uttalelser til Arbeids- og velferds-
etaten og Helsedirektoratet eller det organ Helsedi-
rektoratet bestemmer om forhold som har betydning
for behandlingen av saker etter denne loven.

Departementet gir forskrifter om samarbeid mel-
lom Arbeids- og velferdsetaten og Helsedirektoratet,
barnevernstjenesten, den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, sosialtjenesten og kommunale orga-
ner etter introduksjonsloven.

§ 23-3 andre ledd nr. 2 bokstav f skal lyde:

Kvalifiseringsstenad etter lov om sosiale tienester i
arbeids- og velferdsforvaltningen,

13. I'lov 19. juni 1997 nr. 62 om familievernkontorer
skal § 9 lyde:

§ 9 Opplysninger til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten

Fagpersonell ved familievernkontor skal i sitt ar-
beid veere oppmerksomme pa forhold som ber fore til
tiltak fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten
eller sosialtjenesten, og skal av eget tiltak gi den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og sosialtje-
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nesten opplysninger om slike forhold. Opplysninger
kan likevel bare gis etter samtykke fra klienten, eller
sa langt opplysningene ellers kan gis uten hinder av
taushetsplikt.

Uten hinder av taushetsplikt etter § 5 skal fagper-
sonell ved familievernkontorer av eget tiltak gi opp-
lysninger til den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten nar det er grunn til a tro at en gravid kvinne
misbruker rusmidler pa en slik mate at det er over-
veiende sannsynlig at barnet vil bli fodt med skade,
if. helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3. Ogsa etter
palegg fra de organer som er ansvarlige for gjennom-
foringen av helse- og omsorgstjenesteloven, plikter
fagpersonell ved familievernkontorer a gi slike opp-
lysninger.

14. I lov 26. mars 1999 nr. 14 om skatt av formue og
inntekt gjores folgende endringer:

§ 5-42 forste ledd bokstav e skal lyde:

introduksjonsstenad beregnet etter lov om introduk-
sjonsordning for nyankomne innvandrere kapittel 3
og kvalifiseringsstenad etter lov om sosiale tjenester
i arbeids- og velferdsforvaltningen.

§ 5-43 forste ledd bokstav ¢ skal lyde:

bidrag til livsopphold etter lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen,

§ 12-2 forste ledd bokstav h skal lyde:

introduksjonsstenad beregnet etter lov om introduk-
sjonsordning for nyankomne innvandrere kapittel 3
og kvalifiseringsstenad etter lov om sosiale tjenester
i arbeids- og velferdsforvaltningen.

15. I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. gjores folgende endringer:

§ 2-1 a skal lyde:

§ 2-1 a De regionale helseforetakenes ansvar for
spesialisthelsetjenester

Det regionale helseforetaket skal serge for at per-
soner med fast bopel eller oppholdssted innen helse-
regionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor in-
stitusjon, herunder
1. sykehustjenester,

2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske
tjenester,

3. akuttmedisinsk beredskap,

4. medisinsk nedmeldetjeneste, luftambulansetje-
neste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt
med bat,

5. tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengighet, herunder institusjonsplasser som
kan ta imot rusmiddelavhengige med hjemmel i
helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 til 10-4,
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6. transport til undersekelse eller behandling i /el-
se- og omsorgstjenesten og
7. transport av behandlingspersonell.

Det regionale helseforetaket skal sorge for at
helseinstitusjoner som de eier, eller som mottar til-
skudd fra de regionale helseforetakene til sin virk-
somhet, bidrar til a fremme folkehelsen og forebygge
sykdom og skade.

De regionale helseforetakenes ansvar etter forste
ledd innebcerer en plikt til a planlegge, gjennomfore,
evaluere og korrigere virksomheten slik at tjeneste-
nes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt
i lov eller forskrift. Kongen kan gi forskrifter med
neermere bestemmelser om pliktens innhold.

De regionale helseforetakene skal peke ut institu-
sjoner i det enkelte helseforetak som kan ta imot rus-
middelavhengige med hjemmel i helse- og omsorgs-
tienesteloven §§ 10-2 til 10-4.

Det regionale helseforetaket plikter & yte hjelp
ved ulykker og andre akutte situasjoner i helseregio-
nen.

Tjenester som nevnt i forste ledd kan ytes av de
regionale helseforetakene selv, eller ved at de inngér
avtale med andre tjenesteytere.

Departementet kan ved forskrift gi nermere be-
stemmelser om krav til tjenester som omfattes av
denne loven.

Ny § 2-1 e skal lyde:
§ 2-1 e Samhandling og samarbeid

Det regionale helseforetakets ansvar etter § 2-1
a forste ledd innebcerer ogsa en plikt til a legge til
rette for nadvendig samarbeid mellom ulike helse-
foretak innad i det regionale helseforetaket, med an-
dre regionale helseforetak, fylkeskommuner, kommu-
ner eller andre tienesteytere om a tilby tjenester om-
fattet av loven.

De regionale helseforetakene skal sorge for at
det inngas samarbeidsavtaler som nevnt i helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-1. Det regionale helsefore-
taket kan beslutte at ett eller flere av helseforetakene
det eier, skal innga og veere part i slike avtaler.

§ 2-2 skal lyde:
§ 2-2 Plikt til forsvarlighet

Helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold til
denne loven skal vere forsvarlige. Spesialisthelsetje-
nesten skal tilrettelegge sine tjenester slik at perso-
nell som utforer tienestene, blir i stand til a overholde
sine lovpalagte plikter, og slik at den enkelte pasient
eller bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetil-
bud.
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§ 2-5 nytt andre ledd skal lyde:

Dersom en pasient har behov for tjenester bade
etter loven her og etter helse- og omsorgstjenestelo-
ven, skal kommunen sorge for at arbeidet med planen
settes i gang og koordineres. Helseforetaket skal sa
snart som mulig varsle kommunen nar det ser at det
er behov for en individuell plan som omfatter tjenes-
ter bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunen,
og skal i slike tilfeller medvirke i kommunens arbeid
med individuell plan.

Névaerende andre ledd blir nytt tredje ledd.

Ny § 2-5 a skal lyde:
§ 2-5 a Koordinator

For pasienter med behov for komplekse eller
langvarige og koordinerte tienester etter loven her,
skal det oppnevnes koordinator. Koordinator skal
sorge for nadvendig oppfolging av den enkelte pa-
sient, sikre samordning av tjenestetilbudet i forbin-
delse med institusjonsopphold og overfor andre tje-
nesteytere samt sikre fremdrift i arbeidet med indivi-
duell plan.

Koordinatoren bor veere lege, men annet helse-
personell kan veere koordinator nar det anses hen-
siktsmessig og forsvarlig.

Departementet kan i forskrift gi ncermere bestem-
melser om hvilke oppgaver koordinatoren skal ha.

Ny § 2-5 b skal lyde:
§ 2-5 b Koordinerende enhet

Helseforetaket skal ha en koordinerende enhet
som skal ha en generell oversikt over habiliterings-
og rehabiliteringstiltak i helseregionen. Enheten skal
ha oversikt over, og nodvendig kontakt med, habilite-
rings- og rehabiliteringsvirksomheten i kommunen. [
tillegg skal enheten ha overordnet ansvar for arbei-
det med individuell plan og for oppnevning, opplce-
ring og veiledning av koordinator, jf. §§ 2-5 og
2-5a.

Departementet kan gi forskrift med ncermere be-
stemmelser om hvilket ansvar den koordinerende en-
heten skal ha.

Ny § 2-6 skal lyde:
§ 2-6 Utskrivningsklare pasienter

Regionalt helseforetak skal innga samarbeidsav-
tale med kommunene om utskrivningsklare pasienter,
Jf-$ 2-1 e annet ledd.

Departementet kan i forskrift gi ncermere bestem-
melser om ordningens omfang og innhold og kriteri-
er for nar en pasient er utskrivningsklar, herunder
kriterier for samarbeid mellom kommunen og spesia-
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listhelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter, og
betalingssatser etter forste ledd.

§ 3-2 forste ledd skal lyde:

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
skal serge for at journal- og informasjonssystemene
ved institusjonen er forsvarlige. Den skal ta hensyn
til behovet for effektiv elektronisk samhandling ved
anskaffelse og videreutvikling av sine journal- og in-
formasjonssystemer.

Ny § 3-3 skal lyde:

§ 3-3 Meldeplikt til Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

Formalet med meldeplikten er a forbedre pa-
sientsikkerheten. Meldingene skal brukes for a avkla-
re drsaker til hendelser og for a forebygge at tilsva-
rende skjer igjen.

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
skal straks sende melding til Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten om betydelig personskade
pd pasient som folge av ytelse av helsetjeneste eller
ved at en pasient skader en annen. Det skal ogsa mel-
des fra om hendelser som kunne ha fort til betydelig
personskade. Meldingen skal ikke inneholde person-
identifiserende opplysninger.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
skal behandle meldingene for a bygge opp og formid-
le kunnskap til helsepersonell, helsetjenesten, bruke-
re, ansvarlige myndigheter og produsenter om tiltak
som kan iverksettes for a forbedre pasientsikkerhe-
ten.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
skal sikre at opplysninger om enkeltpersoner ikke
kan tilbakefores til den det gjelder.

Ved mistanke om alvorlig systemsvikt skal Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten varsle Sta-
tens helsetilsyn.

Melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tienesten kan ikke i seg selv danne grunnlag for a inn-
lede sak eller fatte vedtak om reaksjon i medhold av
helsepersonelloven kapittel 11. Det samme gjelder
for begjeering om patale etter helsepersonelloven
$ 67 annet ledd.

Departement kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om meldinger som nevnt i annet ledd, her-
under om innholdet i meldingene. Departementet kan
bestemme at meldeplikten ogsa skal gjelde for spe-
sialisthelsetjenester som ikke er omfattet av annet
ledd.

Ny § 3-3 a skal lyde:

§ 3-3 a Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlige
hendelser

For a sikre tilsynsmessig oppfolging skal helse-
foretak og virksomheter som har avtale med helse-
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foretak eller regionale helseforetak straks varsle om
alvorlige hendelser til Statens helsetilsyn. Med alvor-
lig hendelse menes dadsfall eller betydelig skade pa
pasient hvor utfallet er uventet i forhold til paregne-
lig risiko.

Departementet kan i forskrift gi ncermere bestem-
melser om varsling som etter forste ledd, herunder
om innholdet i varslene. Departementet kan i for-
skrift ogsa bestemme at andre helsetjenester enn de
som fremgdr av forste ledd, skal omfattes av vars-
lingsplikten.

Ny § 3-4 skal lyde:
§ 3-4 Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg

Helseinstitusjon som omfattes av denne lov, skal
opprette kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg som
ledd i det systematiske arbeidet institusjonen skal ut-
Jore i henhold til § 2-1 a tredje ledd og § 3-4 a.

Utvalgene kan uten hinder av taushetsplikt kreve
opplysninger som er nodvendige for utforelse av de-
res arbeid.

Departementet kan ved forskrift gi ncermere be-
stemmelser om utvalgenes arbeid, herunder om in-
formasjon til pasienter og om habilitet for utvalgets
medlemmer.

Ny § 3-4 a skal lyde:
§ 3-4 a Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Enhver som yter helsetjenester etter denne lov,
skal sorge for at virksomheten arbeider systematisk
for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Departementet kan i forskrift gi ncermere bestem-
melser om plikten etter forste ledd.

§ 3-7 oppheves.

§ 3-11 forste og andre ledd skal lyde:

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven,
har plikt til & gi videre den informasjon som er ned-
vendig for at allmennheten skal kunne ivareta sine
rettigheter, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-
1b,§2-2,§2-3,§2-40g § 2-5.

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven,
har plikt til & gi slik informasjon som pasienten har
rett til & motta etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-2 siste ledd.

§ 3-12 skal lyde:

§ 3-12 Henvisning fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal vurdere henvisning fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten om behandling
som nevnt i § 2-1 a ferste ledd nr. 5.
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Kongen kan fastsette naermere forskrifter om den
kommunale helse- og omsorgstjenestens og sosialtje-
nestens adgang til & henvise til behandling som nevnt
i § 2-1 a forste ledd nr. 5.

§ 3-13 skal lyde:
§ 3-13 Varsel til tilsynsmyndigheten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal uten ugrunnet opphold varsle Fylkesmannen ved
innleggelse med hjemmel i Aelse- og omsorgstjenes-
teloven §§ 10-2 og 10-3. Varsel skal ogsa gis ved inn-
leggelse med hjemmel i helse- og omsorgstjenestelo-
ven § 10-4 dersom samtykket er gitt ved direkte over-
gang fra opphold med hjemmel i Aelse- og omsorgs-
tienesteloven §§ 10-2 og 10-3.

§ 3-14 skal lyde:

§ 3-14 Adgang til tilbakeforing ved romming fra
behandling for rusmiddelavhengighet m.m.

Er en person plassert i en institusjon med hjem-
mel i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2, 10-3
eller 10-4, kan institusjonen begrense adgangen til &
forlate institusjonen i den utstrekning det er nodven-
dig etter vedtakets formal.

Bestemmelsene i helse- og omsorgstjenesteloven
§ 12-4 gjelder tilsvarende for tjenester som nevnt i
$ 2-1a forste ledd nr. 5.

Kongen kan gi forskrifter med naermere bestem-
melser om tilbakeforing ved remming fra institusjon
etter plassering med hjemmel i helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 10-2, 10-3 eller 10-4, herunder regler
om ansvar for innbringing, praktisk gjennomfering
og saksbehandling.

§ 3-15 skal lyde:
§ 3-15 Varsel til kommunen ved utskrivning

Nér utskrivning fra tjeneste som nevnti § 2-1 a
forste ledd nr. 5 ber medfere tiltak fra den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten, og pasienten ensker
det, skal kommunen varsles om utskrivningen i god
tid pa forhand. Utskrivning skal planlegges og forbe-
redes i samarbeid mellom bererte parter. Ved ut-
skrivning etter innleggelse med hjemmel i helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3 skal kommu-
nen alltid varsles.

§ 3-16 andre ledd skal lyde:

Regler etter forste ledd bokstav b og d kan gjere
unntak fra reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-1 b andre og fjerde ledd.
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§ 4-2 fjerde ledd nytt andre punktum skal lyde:

Departementet kan gi forskrifter med ncermere
bestemmelser om tildeling av avtalehjemmel til lege-
og psykologspesialister.

§ 5-2 tredje ledd skal lyde:

Det regionale helseforetaket i pasientens bosteds-
region skal dekke utgifter til behandling, forpleining,
reise og opphold og reise og opphold for nedvendig
ledsager nar en pasient har rett til nedvendig helse-
hjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b
fjerde eller femte ledd og annen norsk myndighet har
forskuttert belopet overfor norske eller utenlandske
tjenesteytere.

§ 6-2 skal lyde:

§ 6-2 Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og
Fylkesmannen

Enhver som utferer tjeneste eller arbeid som an-
gér helsetjenester som omfattes av denne loven, skal
pa anmodning gi Statens helsetilsyn eller Fylkesman-
nen opplysninger som tilsynsorganet finner nadven-
dige for a kunne utfare sine oppgaver i medhold av
lov, forskrift eller instruks. Den som skal gi opplys-
ning etter forste punktum, skal ogsa gi Statens helse-
tilsyn og Fylkesmannen adgang til virksomheten.

Den som skal gi opplysninger etter forste ledd,
eller som ensker & gi opplysninger til Statens helse-
tilsyn eller Fylkesmannen av eget tiltak, kan gjore det
uten hinder av taushetsplikt dersom det antas a vere
nedvendig for & fremme tilsynsorganets oppgaver et-
ter lov, forskrift eller instruks.

Opplysninger som er gitt Statens helsetilsyn eller
Fylkesmannen 1 henhold til denne bestemmelsen, kan
uten hinder av taushetsplikten forelegges sakkyndige
til uttalelse eller departementet til orientering.

§ 6-3 skal lyde:

§ 6-3 Veiledningsplikt overfor den kommunale
helse- og omsorgstjenesten

Helsepersonell som er ansatt i statlige helseinsti-
tusjoner som omfattes av denne loven, eller som mot-
tar tilskudd fra regionale helseforetak til sin virksom-
het, skal gi den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten 1ad, veiledning og opplysninger om helsemessige
forhold som er pékrevet for at den kommunale helse-
og omsorgstjenesten skal kunne lose sine oppgaver
etter lov og forskrift.

§ 6-4 skal lyde:
§ 6-4 Bistand fra politiet

Helsepersonell kan uten hinder av taushetsplikt
gi ut taushetsbelagte opplysninger nér dette er ned-
vendig for & innhente bistand fra politiet til fullbyr-
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delse av tvangsvedtak overfor rusmiddelavhengige
etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-
3 eller vilkar etter helse- og omsorgstjenesteloven §
10-4. Politiet har plikt til & yte slik bistand.

Kapittel 7 overskriften skal lyde:
Kapittel 7. Forskjellige bestemmelser
Ny § 7-3 skal lyde:

§ 7-3 Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og
kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale faglige retningslinjer og veiledere
som understotter de mal som er satt for helse- og om-
sorgstjenesten. Retningslinjer og veiledere skal base-
res pa kunnskap om god praksis og skal bidra til kon-
tinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester.

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale kvalitetsindikatorer som hjelpe-
middel for ledelse og kvalitetsforbedring i spesialist-
helsetjenesten, og som grunnlag for at pasienter kan
ivareta sine rettigheter. Kvalitetsindikatorene skal

gjores offentlig tilgjengelige.

16. I lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjen-
nomfering av psykisk helsevern gjores folgende
endringer:

§ 1-2 andre og tredje ledd skal lyde:

Med tvungen observasjon menes slik undersekel-
se, pleie og omsorg som nevnt i ferste ledd, med sikte
pa a klarlegge om vilkarene for tvungent psykisk hel-
severn foreligger uten at det er gitt samtykke etter be-
stemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven ka-
pittel 4.

Med tvungent psykisk helsevern menes slik un-
dersgkelse, behandling, pleie og omsorg som nevnt i
forste ledd uten at det er gitt samtykke etter bestem-
melsene 1 pasient- og brukerrettighetsloven kapittel
4.

§ 1-3 forste ledd skal lyde:

Med offentlig myndighet forstas i loven her kom-
munelegen eller dennes stedfortreder, den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten, sosialtjenesten, politi-
et eller kriminalomsorgen.

§ 1-5 skal lyde:
§ 1-5 Forholdet til pasient- og brukerrettighetsloven

Ved etablering og gjennomforing av psykisk hel-
severn gjelder pasient- og brukerrettighetsloven.

§ 2-1 forste ledd skal lyde:

Psykisk helsevern ytes pa bakgrunn av samtykke
etter bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetslo-
ven, med mindre annet folger av loven her.
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§ 22 andre og tredje ledd skal lyde:

For barn under 16 ar kreves slikt samtykke etter
bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-4.

Grunnen til begjeringen om slikt samtykke og
selve samtykket skal nedtegnes i et dokument som
undertegnes av pasienten og den faglig ansvarlige.
Gjelder det personer som pa grunn av fysiske eller
psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk ut-
viklingshemning apenbart ikke er i stand til & forsta
hva samtykket omfatter, undertegner den faglig an-
svarlige og den som eventuelt handler pa pasientens
vegne, med de begrensninger som folger av pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-3. Gjelder det barn un-
der 16 ar, undertegner den faglig ansvarlige og den
eller de som samtykker pa vegne av barnet.

§ 3-6 forste ledd skal lyde:

Offentlig myndighet skal ved varsling av Aelse-
og omsorgstjenesten og ved nedvendig bistand som
beskrevet i loven her, bidra til at personer som mé an-
tas & fylle vilkérene for tvungent psykisk helsevern,
og som ikke selv sgker behandling, blir undersgkt av
lege. Om nedvendig skal det fremmes begjering om
tvungen undersgkelse, tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern.

§ 4-1 nytt andre ledd skal lyde:

Dersom en person har behov for tilbud bade etter
loven her og etter helse- og omsorgstjenesteloven,
skal kommunen sorge for at arbeidet med planen set-
tes i gang og koordineres. Institusjonen skal sa snart
som mulig varsle kommunen nar den ser at det er be-
hov for en individuell plan som ogsa omfatter kom-
munale helse- og omsorgstjenester, og skal i slike til-
feller medvirke i kommunens arbeid med individuell
plan.

Navaerende andre ledd blir tredje ledd.

§ 4-5 tredje ledd skal lyde:

Utover det som folger av rimelige begrensninger
1 husordensreglement, kan det ikke vedtas restriksjo-
ner i retten til & kommunisere med kontrollkommi-
sjonen, departementet, Statens helsetilsyn, Fylkes-
mannen, Stortingets ombudsmann for forvaltningen,
pasient- og brukerombud, prest eller tilsvarende sje-
lesorger, juridisk radgiver eller den som opptrer pa
pasientens vegne i en klagesak.

§ 6-1 andre ledd skal lyde:

I den utstrekning det er mulig, skal kontrollkom-
misjonen ogsa fore den kontroll den finner nedven-
dig for pasientenes velferd. Den kan ta opp saker etter
eget initiativ eller etter henvendelse fra pasienten, pa-
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sientens nermeste parerende eller personalet. Finner
den forhold den vil papeke, skal den ta saken opp
med den faglig ansvarlige og eventuelt Fylkesman-
nen.

17. Tlov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter gjo-
res folgende endringer:

Lovens tittel skal lyde:
Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven)

§ 1-1 skal lyde:
§ 1-1 Formal

Lovens formal er & bidra til & sikre befolkningen
lik tilgang pa tjenester av god kvalitet ved & gi pa-
sienter og brukere rettigheter overfor helse- og om-
sorgstjenesten.

Lovens bestemmelser skal bidra til & fremme til-
litsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og
omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta
respekten for den enkelte pasients og brukers liv, in-
tegritet og menneskeverd.

§ 1-3 skal lyde:
§ 1-3 Definisjoner

I loven her menes med

a. pasient: en person som henvender seg til helse-
og omsorgstjenesten med anmodning om helse-
hjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir
eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle;

b. pasientens parerende: den pasienten oppgir som
parerende og narmeste parerende. Dersom pa-
sienten er ute av stand til & oppgi parerende, skal
narmeste pargrende veere den som 1 sterst ut-
strekning har varig og lepende kontakt med pa-
sienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i fol-
gende rekkefolge: ektefelle, registrert partner,
personer som lever i ekteskapslignende eller
partnerskapslignende samboerskap med pasien-
ten, myndige barn, foreldre eller andre med forel-
dreansvaret, myndige sesken, besteforeldre, an-
dre familiemedlemmer som star pasienten ner,
verge eller hjelpeverge. Ved tvungen observa-
sjon eller tvungent psykisk helsevern har den
som 1 sterst utstrekning har hatt varig og lepende
kontakt med pasienten tilsvarende rettigheter
som den naermeste parerende etter psykisk helse-
vernloven og loven her, dersom ikke serlige
grunner taler mot dette.

c. helsehjelp: handlinger som har forebyggende,
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, reha-
biliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som
er utfort av helsepersonell;

d. helse- og omsorgstjenesten: den kommunale hel-
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se- og omsorgstienesten, spesialisthelsetjenes-
ten, tannhelsetjenesten og private tilbydere av
helse- og omsorgstjenester;

e. helsepersonell: personer som nevnt i lov om hel-
sepersonell § 3;

1. bruker: en person som anmoder om eller mottar
tienester omfattet av helse- og omsorgstjeneste-
loven som ikke er helsehjelp etter bokstav c.

Kapittel 2 overskriften skal lyde:

Kapittel 2. Rett til helse- og omsorgstjenester og
transport

§ 2-1 oppheves.

Ny § 2-1 a skal lyde:

§ 2-1 a Rett til nadvendig hjelp fra kommunens
helse- og omsorgstjeneste

Pasient og bruker har rett til oyeblikkelig hjelp
fra kommunen, jf. helse- og omsorgstjenesteloven
s 3-5.

Pasient og bruker har rett til nadvendige helse-
og omsorgstjenester fra kommunen.

Pasient og bruker har rett til et verdig tjenestetil-
bud i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven
$ 4-1 forste ledd, bokstav b.

Kommunen skal gi den som soker eller trenger
helse- og omsorgstjenester, de helse- og behand-
lingsmessige opplysninger vedkommende trenger for
a ivareta sin rett.

Kongen kan gi forskrifter med necermere bestem-
melser om hva som skal anses som helse- og om-
sorgstjenester som pasient og bruker kan ha rett til.

Ny § 2-1 b skal lyde:

§ 2-1 b Rett til nodvendig helsehjelp fra spesialist-
helsetjenesten

Pasienten har rett til oyeblikkelig helsehjelp, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-1.

Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare dersom
pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og
kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt.
Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for nar
en pasient som har en slik rettighet, senest skal fa
nodvendig helsehjelp. Fristen skal fastsettes i sam-
svar med det faglig forsvarlighet krever.

Helse- og omsorgstjenesten skal gi den som soker
eller trenger helsehjelp, de helse- og behandlings-
messige opplysninger vedkommende trenger for a
ivareta sin rett.

Dersom det regionale helseforetaket ikke har
sorget for at en pasient med rett til nodvendig helse-
hjelp fra spesialisthelsetjenesten far den nodvendige
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helsehjelpen innen tidspunkt fastsatt i medhold av
annet ledd, har pasienten rett til nodvendig helse-
hjelp uten opphold, om nodvendig fra privat tjeneste-
yter eller tienesteyter utenfor riket.

Dersom det regionale helseforetaket ikke kan yte
helsehjelp til en pasient som har rett til nodvendig
helsehjelp fordi det ikke finnes et adekvat tilbud i ri-
ket, har pasienten rett til nodvendig helsehjelp fra
tienesteyter utenfor riket innen den frist som er fast-
satt etter annet ledd.

Kongen kan gi forskrifter med necermere bestem-
melser om hva som skal anses som helsehjelp som
pasienten kan ha rett til.

Departementet kan gi forskrifter med ncermere
bestemmelser om fastsettelse av, og informasjon om,
tidsfristen for a yte helsehjelp som nevnt i annet ledd,
herunder en frist for nar barn og unge under 23 ar
med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet se-
nest skal motta nodvendig helsehjelp. Departementet
kan ogsa gi forskrifter med ncermere bestemmelser
om organiseringen av, og oppgjoret for, tjenester pa-
sienten har rett til a motta fra privat tjenesteyter eller
tienesteyter utenfor riket etter fjerde ledd.

Ny § 2-1 c skal lyde:
§ 2-1 ¢ Pasientrettigheter i fastlegeordningen

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har
rett til a sta pa liste hos lege med fastlegeavtale. Det
samme gjelder asylsokere og deres familie nar de er
medlem av folketrygden.

Personer som star pa fastleges liste har rett til a
skifte fastlege inntil to ganger i aret, og rett til a fa en
ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege
med fastlegeavtale.

Rettigheter i forste og annet ledd gjelder ikke i de
kommuner der plikten til a ha fastlegeordning er sus-
pendert etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
tredje ledd.

Departementet kan gi forskrifter med nermere
bestemmelser om gjennomforing og utfylling av pa-
sientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om
barns plassering pa liste og om rett til a bytte fastle-

ge.

§ 2-3 skal lyde:
§ 2-3 Rett til fornyet vurdering

Etter henvisning fra allmennlege har pasienten
rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spe-
sialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare én gang for
samme tilstand. Ved behov for tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelavhengighet, gjelder
retten til fornyet vurdering ogsa etter henvisning fra
helse- og omsorgstjenesten i kommunen og sosialtje-
nesten.

21

§ 2-4 tredje ledd skal lyde:

For pasienter under tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevern-
loven kapittel 3, gjelder ikke retten etter forste ledd
dersom dette vil vere uforsvarlig eller i betydelig
grad er egnet til & svekke formalet med det tvungne
vernet. Tilsvarende gjelder for pasienter som tas inn
pa institusjon med hjemmel i helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 10-2 og 10-3, dersom dette vil vare
uforsvarlig eller i betydelig grad er egnet til & svekke
formalet med inntaket. Retten etter forste ledd gjel-
der heller ikke valg av senter for legemiddelassistert
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten dersom dette
vil veere uforsvarlig eller 1 betydelig grad egnet til &
svekke formalet med behandlingen.

§ 2-5 skal lyde:
§ 2-5 Rett til individuell plan

Pasient og bruker som har behov for langvarige
og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til
a fa utarbeidet individuell plan i samsvar med be-
stemmelsene 1 helse- og omsorgstjenesteloven, spe-
sialisthelsetjenesteloven og lov om etablering og
gjennomforing av psykisk helsevern.

§ 2-7 skal lyde:
§ 2-7 Forvaltningslovens anvendelse

Forvaltningsloven kapittel 1V og V gjelder ikke
for vedtak som treffes etter dette kapitlet.

For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgs-
tienesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a til
d, 3-6 og 3-8, som forventes a vare lenger enn to
uker, gjelder likevel reglene i forvaltningsloven ka-
pittel IV og V med de scerlige bestemmelsene som fol-
ger av loven her.

Er det flere som samtidig soker en tjeneste det er
knapphet pa, regnes de ikke som parter i samme sak.
En soker som mener seg forbigatt, kan ikke klage
over at en annen har fatt ytelsen.

Ny § 2-8 skal lyde:
§ 2-8 Tiltak ved scerlig tyngende omsorgsoppgaver

De som har scerlig tyngende omsorgsarbeid, kan
kreve at den kommunale helse- og omsorgstjenesten
treffer vedtak om at det skal settes i verk tiltak for a
lette omsorgsbyrden og hva tiltakene i tilfelle skal be-
sta i.

§ 3-1 skal lyde:

§ 3-1 Pasientens og brukerens rett til medvirkning

Pasient og bruker har rett til 8 medvirke ved gjen-
nomfoering av helse- og omsorgstjenester. Pasienten
har herunder rett til & medvirke ved valg mellom til-
gjengelige og forsvarlige undersokelses- og behand-
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lingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses
den enkeltes evne til & gi og motta informasjon.

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes
i samarbeid med pasient og bruker. Det skal legges
stor vekt pa hva pasienten og brukeren mener ved ut-
forming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8. Barn
under 18 ar skal tas med pa rad nar barnets utvikling
0og modning og sakens art tilsier det.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse,
har pasientens neermeste pararende rett til G medvir-
ke sammen med pasienten.

Onsker pasient eller bruker at andre personer
skal veere til stede nar helse- og omsorgstjenester gis,
skal dette som hovedregel imatekommes.

§ 3-2 skal lyde:
§ 3-2 Pasientens og brukerens rett til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er ned-
vendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet
i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om
mulige risikoer og bivirkninger.

Informasjon skal ikke gis mot pasientens uttrykte
vilje, med mindre det er nedvendig for & forebygge
skadevirkninger av helsehjelpen, eller det er bestemt
i eller i medhold av lov.

Informasjon kan unnlates dersom det er patren-
gende nedvendig for & hindre fare for liv eller alvor-
lig helseskade for pasienten selv. Informasjon kan
ogsa unnlates dersom det er klart utilradelig av hen-
syn til personer som star pasienten ner, a gi slik in-
formasjon.

Dersom pasienten blir pafert skade eller alvorlige
komplikasjoner, skal pasienten informeres om dette.
Pasienten skal samtidig gjeres kjent med adgangen til
a soke erstatning hos Norsk Pasientskadeerstatning.

Dersom det etter at behandlingen er avsluttet,
oppdages at pasienten kan ha blitt pafert betydelig
skade som folge av helsehjelpen, skal pasienten om
mulig informeres om dette.

Brukere skal ha den informasjon som er nodven-
dig for a fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og
for a kunne ivareta sine rettigheter.

§ 3-3 skal lyde:
§ 3-3 Informasjon til pasientens ncermeste pararende

Dersom pasienten samtykker til det eller forhol-
dene tilsier det, skal pasientens nermeste parerende
ha informasjon om pasientens helsetilstand og den
helsehjelp som ytes.

Er pasienten over 16 ar og apenbart ikke kan iva-
reta sine interesser pa grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser, demens eller psykisk utviklingshem-
ning, har bade pasienten og dennes narmeste pare-
rende rett til informasjon etter reglene i § 3-2.
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§ 3-5 skal lyde:
§ 3-5 Informasjonens form

Informasjonen skal vere tilpasset mottakerens
individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, er-
faring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen
skal gis pa en hensynsfull mate.

Personellet skal sé langt som mulig sikre seg at
mottakeren har forstitt innholdet og betydningen av
opplysningene.

Opplysning om den informasjon som er gitt, skal
nedtegnes i pasientens eller brukerens journal.

§ 4-4 tredje ledd skal lyde:

For helsehjelp som nevnt i bokstav b gis skal beg-
ge foreldrene eller andre med foreldreansvaret, sa
langt rad er, fa si sin mening. Beslutning om helse-
hjelp som nevnt i bokstav b kan paklages til Fylkes-
mannen etter kapittel 7. Fylkesmannen kan vedta at
helsehjelpen skal avsluttes inntil det er fattet vedtak
pa grunnlag av klage fra den andre forelderen eller
andre med foreldreansvaret.

§ 4A-6 tredje ledd andre punktum skal lyde:

Videre skal kopi av vedtak etter § 4A-5 sendes til
Fylkesmannen.

§ 4A-7 forste ledd skal lyde:

Vedtak om helsehjelp etter § 4A-5 kan paklages
til Fylkesmannen av pasienten eller pasientens naer-
meste parerende.

§ 4A-8 skal lyde:
§ 4A-8 Overproving og etterfolgende kontroll

Fylkesmannen kan av eget tiltak overprove ved-
tak som er truffet etter § 4A-5.

Dersom et vedtak om helsehjelp etter dette kapit-
let ikke er péklaget og helsehjelpen vedvarer, skal
Fylkesmannen, nar det har gétt tre maneder fra vedta-
ket ble truffet, av eget tiltak vurdere om det fortsatt er
behov for helsehjelpen.

§ 4A-10 skal lyde:
§ 4A-10 Domstolsproving

Vedtak i klagesak etter § 4A-7 som inneberer
innleggelse og tilbakeholdelse i institusjon, eller hel-
sehjelp som strekker seg ut over tre méaneder, kan av
pasienten eller pasientens narmeste pargrende brin-
ges inn for retten etter reglene i lov 17. juni 2005 nr.
90 om mekling og rettergang i sivile tvister (tvistelo-
ven) kapittel 36. Tilsvarende gjelder for Fylkesman-
nens vedtak om helsehjelp som inneberer innleggel-
se og tilbakeholdelse, eller som strekker seg ut over
tre maneder, jf. § 4A-8.
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§ 5-1 skal lyde:
§ 5-1 Rett til innsyn i journal

Pasienten og brukeren har rett til innsyn i journa-
len sin med bilag og har etter sarskilt foresporsel rett
til kopi. Pasienten og brukeren har etter forespersel
rett til en enkel og kortfattet forklaring av faguttrykk
eller lignende.

Pasienten og brukeren kan nektes innsyn i opp-
lysninger i1 journalen dersom dette er patrengende
nedvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig hel-
seskade for pasienten eller brukeren selv, eller inn-
syn er klart utilradelig av hensyn til personer som stér
vedkommende neer.

En representant for pasienten eller brukeren har
rett til innsyn i opplysningene som pasienten eller
brukeren nektes innsyn i, med mindre representanten
anses uskikket for dette. En lege eller advokat kan
ikke nektes innsyn, med mindre sarlige grunner taler
for dette.

Reglene i § 3-3 og § 3-4 om andres rett til infor-
masjon gjelder tilsvarende for innsyn i journal.

Nermeste parerende har rett til innsyn 1 journal
etter en pasients eller brukers ded, om ikke sarlige
grunner taler mot dette.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om retten til innsyn i journal, herunder be-
stemmelser om betaling for kopier.

§ 5-2 skal lyde:

§ 5-2 Retting og sletting av journal

Pasienten, brukeren eller den som opplysningene
gjelder, kan kreve at opplysningene i journalen rettes
eller slettes etter reglene i helsepersonelloven § 42 til
§ 44.

§ 5-3 skal lyde:
§ 5-3 Overforing og utlan av journal

Pasienten og brukeren har rett til & motsette seg
utlevering av journal eller opplysninger i journal.
Opplysningene kan heller ikke utleveres dersom det
er grunn til & tro at pasienten eller brukeren ville mot-
sette seg det ved foresparsel. Utlevering kan likevel
skje dersom tungtveiende grunner taler for det. Over-
foring eller utlevering av journal eller opplysninger i
journal skal skje i henhold til bestemmelsene i lov om
helsepersonell.

§ 6-1 skal lyde:

§ 6-1 Barns rett til helsekontroll

Barn har rett til nedvendig helsehjelp ogsé i form
av helsekontroll i den kommunen barnet bor eller
midlertidig oppholder seg, jf. helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2.
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Foreldrene plikter a medvirke til at barnet deltar
i helsekontroll.

Ny § 6-5 skal lyde:
§ 6-5 Barns partsrettigheter

Et barn kan opptre som part i en sak og gjore
partsrettigheter gjeldende dersom det har fylt 12 ar
og forstar hva saken gjelder. I en sak som gjelder til-
tak overfor rusmiddelavhengige under 18 ar, jf. hel-
se- og omsorgstjenesteloven kapittel 10, skal barnet
alltid regnes som part.

§ 7-1 oppheves.

§ 7-2 skal lyde:
§ 7-2 Klage

Pasient eller bruker eller dennes representant
som mener at bestemmelsene i kapitlene 2, 3 og 4,
samt § 5-1, § 6-2 og § 6-3 er brutt, kan klage til Fyl-
kesmannen. Klagen sendes til den som har truffet en-
keltvedtaket eller avgjorelsen.

Pasient eller representant for pasienten som me-
ner at bestemmelsen i § 2-1 b femte ledd ikke er over-
holdt, kan klage til en klagenemnd som oppnevnes av
departementet. Klagenemnda skal ha fem medlem-
mer. Lederen skal vare jurist. Departementet opp-
nevner medlemmer og deres personlige varamedlem-
mer for to ar om gangen. Det er adgang til & gjenopp-
nevne medlemmer og varamedlemmer.

Forste ledd gjelder tilsvarende for andre som
mener de ikke har fatt sine selvstendige rettigheter
etter kapitlene 3 til 6 oppfylt.

Pasientens eller brukerens representant etter for-
ste og annet ledd er den som har fullmakt til a klage
pa pasientens eller brukerens vegne, eller som har
samtykkekompetanse etter kapittel 4. Fullmektig som
ikke er advokat, skal legge frem skriftlig fullmakt.

§ 7-3 skal lyde:
§ 7-3 Klagens form og innhold

Klage til Fylkesmannen skal veere skriftlig. Kla-
gen skal vere undertegnet av pasienten eller bruke-
ren eller den som representerer pasienten eller bruke-
ren. Klagen ber nevne det forhold som det klages
over og gi opplysninger som kan vare av betydning
for behandlingen av klagen. Inneholder klagen feil
eller mangler, setter Fylkesmannen en kort frist for
rettelse eller utfylling.

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

Pasienten, brukeren eller andre som har rett til
det kan, dersom vedkommende mener bestemmelser
om plikter fastsatt i eller i medhold av helsepersonel-
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loven er brutt til ulempe for seg, be tilsynsmyndighe-
ten om en vurdering av forholdet. Tilsynsmyndighe-
ten kan eventuelt ilegge en administrativ reaksjon et-
ter helsepersonelloven kapittel 11. Reglene i dette
kapitlet kommer ikke til anvendelse pa slike anmod-
ninger.

§ 7-5 skal lyde:
§ 7-5 Frist for klage

Fristen for klage etter § 7-2 er fire uker etter at
vedkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig
kunnskap til a fremme en klage.

§ 7-6 forste ledd skal lyde:

Forvaltningslovens regler om behandling av kla-
ger over enkeltvedtak gjelder sé langt de passer, med
de serlige bestemmelser som er gitt i dette kapitlet.
Fylkesmannen skal ved proving av kommunale ved-
tak om helsetjenester legge vekt pa hensynet til det
kommunale selvstyret ved proving av det frie skjonn,
Jf- forvaltningsloven § 34 andre ledd tredje punktum.
For ovrige kommunale vedtak skal klageinstansen
legge stor vekt pa hensynet til det kommunale selvsty-
re ved proving av det frie skjonn.

§ 8-1 skal lyde:
§ 8-1 Formal

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & iva-
reta pasientens og brukerens behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetje-
nesten og den kommunale /else- og omsorgstjenes-
ten, og for a bedre kvaliteten 1 disse tjenestene.

§ 8-2 forste ledd skal lyde:

Staten skal serge for at det er et pasient- og bru-
kerombud i hvert fylke. Pasient- og brukerombudets
arbeidsomradde omfatter statlige spesialisthelsetje-
nester og kommunale /else- og omsorgstjenester.

§ 8-3 forste ledd skal lyde:

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjel-
der forhold i den statlige spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjienesten, opp til
behandling enten pd grunnlag av en muntlig eller
skriftlig henvendelse eller av eget tiltak.

§ 8-6 skal lyde:

§ 8-6 Pasient- og brukerombudets adgang til helse-
og omsorgstjenestens lokaler

Pasient- og brukerombudet skal ha fri adgang til
alle lokaler hvor det ytes statlige spesialisthelsetje-
nester og kommunale /else- og omsorgstjenester.
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18. T lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
gjores folgende endringer:

§ 1 skal lyde:
§ 1 Lovens formal

Lovens formal er & bidra til sikkerhet for pasien-
ter og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten samt tillit
til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.

§ 3 forste ledd nr. 2 skal lyde:

personell i helse- og omsorgstjenesten eller i apotek
som utforer handlinger som nevnt i tredje ledd,

§ 3 tredje og fjerde ledd skal lyde:

Med helsehjelp menes enhver handling som har
forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebeva-
rende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformdl
og som utferes av helsepersonell.

Med helseinstitusjon menes institusjon som herer
under spesialisthelsetjenesteloven og helse- og om-
sorgstjenesteloven. Departementet kan i forskrift
fastsette ncermere bestemmelser om hvilke institusjo-
ner som skal omfattes.

§ 4 andre ledd skal lyde:

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige
kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvi-
se pasienter videre der dette er nedvendig og mulig.
Dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesut-
ovelsen skje ved samarbeid og samhandling med an-
net kvalifisert personell. Helsepersonell har plikt til
a delta i arbeid med individuell plan nar en pasient
eller bruker har rett til slik plan etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-5.

§ 7 forste ledd skal lyde:

Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de
evner nar det ma antas at hjelpen er patrengende ned-
vendig. Med de begrensninger som folger av pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-9, skal nedvendig helse-
hjelp gis selv om pasienten ikke er i stand til & sam-
tykke, og selv om pasienten motsetter seg helsehjel-
pen.

§ 10 forste ledd skal lyde:

Den som yter helsehjelp, skal gi informasjon til
den som har krav pa det etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 til § 3-4. I helseinstitu-
sjoner skal informasjon etter forste punktum gis av
den som helseinstitusjonen utpeker.

§ 16 andre ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift fastsette nermere
bestemmelser om ordinering av legemidler gjennom
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virksomhetens prosedyrer som skal kunne erstatte le-
ges eller tannleges individuelle ordinering til enkelt-
pasienter.

§ 18 andre ledd skal lyde:

Dersom helsepersonell skal yte tjenester til barn
eller personer med utviklingshemning, skal politiat-
test som nevnti § 20 a vedlegges meldingen. Innehol-
der meldingen en politiattest med merknader, skal
den straks oversendes Fylkesmannen.

§ 20 skal lyde:
§ 20 Plikter etter pasientskadeloven

Den som utenfor den offentlige helse- og om-
sorgstjenesten yter helsehjelp som nevnt i pasient-
skadeloven § 1, skal melde fra og yte tilskudd til
Norsk Pasientskadeerstatning etter pasientskadelo-
ven § 8.

§ 20 a forste ledd skal lyde:

Helsepersonell som skal yte helsehjelp til barn el-
ler personer med utviklingshemning, har plikt til &
fremlegge politiattest ved tilbud om stilling, ved inn-
gaelse av avtale om a yte helse- og omsorgstjenester
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 femte
ledd, inngéelse av avtale etter tannhelsetjenesteloven
§ 4-2 forste ledd og spesialisthelsetjenesteloven § 2-
1 a sjette ledd, samt ved melding om apning, overta-
gelse, og inntreden i privat virksombhet, jf. § 18. Plik-
ten omfatter ikke personell som bare sporadisk yter
slike tjenester og som i alminnelighet ikke vil veere
alene med barn eller personer med utviklingshem-
ning.

§ 22 skal lyde:
§ 22 Samtykke til a gi informasjon

Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at
opplysninger gjores kjent for den opplysningene di-
rekte gjelder, eller for andre i den utstrekning den
som har krav pa taushet samtykker. Et forsikringssel-
skap kan likevel ikke f& adgang eller kjennskap til
opplysninger som den opplysningene direkte gjelder,
kan nektes innsyn i etter pasient- og brukerrettighets-
loven § 5-1 annet ledd.

For personer under 16 ar gjelder reglene i pa-
sient- og brukerrettighetsloven §§ 4-4 og 3-4 annet
ledd tilsvarende for samtykke etter forste ledd.

For personer over 16 ar som ikke er i stand til &
vurdere spersmalet om samtykke av grunner som
nevnt i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 annet
ledd, kan nermeste parerende gi samtykke etter for-
ste ledd.
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§ 29 b skal lyde:

§ 29 b Opplysninger til kvalitetssikring, administra-
sjon, planlegging eller styring av helse- og
omsorgstjenesten

Departementet kan bestemme at helseopplysnin-
ger kan eller skal gis til bruk ved kvalitetssikring, ad-
ministrasjon, planlegging eller styring av helse- og
omsorgstjenesten, og at det kan skje uten hensyn til
taushetsplikt. Dette kan bare skje dersom behandlin-
gen av opplysningene er av vesentlig interesse for
samfunnet og hensynet til pasientens integritet og
velferd er ivaretatt. Graden av personidentifikasjon
skal ikke veere storre enn nedvendig for det aktuelle
formalet. Kun 1 seerskilte tilfeller kan det gis tillatelse
til bruk av direkte personidentifiserbare opplysninger
som for eksempel navn eller fodselsnummer. Regle-
ne om taushetsplikt gjelder tilsvarende for den som
mottar opplysningene.

Departementet kan sette vilkar for bruken av
opplysninger etter paragrafen her.

§ 30 skal lyde:

§ 30 Opplysninger til Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen

Helsepersonell skal gi Statens helsetilsyn og Fy/-
kesmannen adgang til virksomhetens lokaler, og gi
alle de opplysninger som ansees péakrevd for utevel-
sen av tilsyn med helsepersonells virksomhet. Helse-
personell skal uten hinder av taushetsplikten utlevere
de dokumenter, lyd- og bildeopptak og lignende som
kreves av Statens helsetilsyn og Fylkesmannen.

§ 32 skal lyde:

§ 32 Opplysninger til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere
oppmerksom pé forhold som ber fore til tiltak fra den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, og skal av
eget tiltak gi den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten opplysninger om slike forhold etter & ha inn-
hentet samtykke fra pasienten, eller s& langt opplys-
ningene ellers kan gis uten hinder av taushetsplikt et-
ter § 21.

Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helse-
personell av eget tiltak gi opplysninger til den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, nar det er grunn
til & tro at en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en
slik mate at det er overveiende sannsynlig at barnet
vil bli fedt med skade, jf. helse- og omsorgstjeneste-
loven § 10-3. Ogsa etter palegg fra de organer som er
ansvarlige for gjennomferingen av den kommunale
helse- og omsorgstjenesteloven, skal helsepersonell
gi slike opplysninger.
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I helseinstitusjoner skal det utpekes en person
som skal ha ansvaret for utleveringen av slike opp-
lysninger.

§ 38 forste ledd, forste punktum skal lyde:

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens skal
snarest mulig gi skriftlig melding til Fylkesmannen
om betydelig personskade som voldes pa pasient som
folge av ytelse av helsehjelp, eller ved at en pasient
eller bruker skader en annen.

Ny § 38 a skal lyde:

§ 38 a Melding om behov for individuell plan og
koordinator

Helsepersonell skal snarest mulig gi melding om
pasienters og brukeres behov for individuell plan og
koordinator, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
$ 2-5, helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2,
samt spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a. Helseper-
sonell som yter spesialisthelsetjenester, skal gi mel-
ding til koordinerende enhet for habiliterings- og re-
habiliteringsvirksomhet i spesialisthelsetjenesten.
Annet helsepersonell skal gi melding til koordineren-
de enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirk-
somhet i kommunen.

§ 41 forste ledd skal lyde:

Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journa-
len til den som har krav pa det etter reglene i pasient-
og brukerrettighetsloven § 5-1.

§ 42 tredje ledd skal lyde:

Avslag pa krav om retting kan paklages til Fy/-
kesmannen, som etter & ha innhentet uttalelse fra Da-
tatilsynet, avgjor om retting kan foretas.

§ 43 tredje ledd forste punktum skal lyde:

Avslag pa krav om sletting kan paklages til Fyil-
kesmannen.

§ 55 skal lyde:
§ 55 Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

Den som mener at bestemmelser om plikter fast-
satt i eller i medhold av denne lov er brutt til ulempe
for seg, kan be Fylkesmannen om en vurdering av
forholdet. Pasienten eller brukeren kan opptre ved
representant. Kravet sendes Fylkesmannen.

Representant etter forste ledd er den som har full-
makt til & fremsette en anmodning pa andres vegne
eller som har samtykkekompetanse etter reglene i pa-
sient- og brukerrettighetsloven kapittel 4. Fullmektig
som ikke er advokat, skal legge frem skriftlig full-
makt.
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Fylkesmannen skal vurdere de synspunkter som
er fremsatt i anmodningen, og kan ogsé ta opp for-
hold som ikke er berert i anmodningen.

Hvis Fylkesmannen mener at det bor ilegges en
reaksjon etter kapittel 11, skal saken oversendes Sta-
tens helsetilsyn. Tredje ledd gjelder tilsvarende for
behandlingen av saken hos Statens helsetilsyn.

Statens helsetilsyn eller Fylkesmannen skal gi
den som har fremsatt en anmodning, underretning
om resultatet av sin behandling av saken og en kort
begrunnelse for resultatet.

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

§ 56 forste ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helseperso-
nell som forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter et-
ter denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av
den, hvis pliktbruddet er egnet til & medfere fare for
sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, til & pafore
pasienter eller brukere en betydelig belastning eller
til 1 vesentlig grad & svekke tilliten til helsepersonell
eller helse- og omsorgstjenesten.

§ 64 forste ledd skal lyde:

Hvis det er grunn til & tro at vilkarene for a kalle
tilbake rekvireringsretten er oppfylt og helseperso-
nell ansees & vaere til fare for sikkerheten i Aelse- og
omsorgstjenesten, kan Statens helsetilsyn suspendere
retten til & rekvirere legemidler som nevnt i § 63 inn-
til saken er avgjort, men ikke utover seks maneder.
Hvis helsepersonellet forhaler saken, kan suspensjo-
nen forlenges en gang med ytterligere seks méaneder.

Ny § 67 a skal lyde:

§ 67 a Forbud mot bruk av meldinger etter spesia-
listhelsetjenesteloven § 3-3 som grunnlag for
a opprette sak mot helsepersonell i medhold
av kapittel 11

Melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tienesten etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 kan
ikke i seg selv danne grunnlag for a innlede sak eller
fatte vedtak om reaksjon i medhold av kapittel 11 i lo-
ven her. Det samme gjelder for begjeering om patale
etter § 67 annet ledd.

19. T'lov 2. juni 2000 nr. 39 om apotek gjores folgen-
de endringer:
§ 2-8 forste ledd bokstavene a og b skal lyde:

a. samarbeid med den lokale helse- og omsorgstje-
nesten
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b. utfering av farmaseytisk kvalitetskontroll i den
lokale helse- og omsorgstjenesten

§ 5-5 a andre ledd skal lyde:

For pasienters innsynsrett i lagrede opplysninger
gjelder pasient- og brukerrettighetsloven.

20. I'lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og so-
sial beredskap gjores folgende endringer:

§ 1-1 forste ledd skal lyde:

Formalet med loven er & verne befolkningens liv
og helse og bidra til at nedvendig helsehjelp, Aelse-
0g omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys
befolkningen under krig og ved kriser og katastrofer
1 fredstid.

§ 2-2 forste ledd skal lyde:

Kommuner, fylkeskommuner, regionale helse-
foretak og staten plikter & utarbeide en beredskaps-
plan for de helse- og omsorgstjenester eller sosialtje-
nester de skal serge for et tilbud av eller er ansvarlige
for. Beredskapsplanen skal ogsd omfatte tjenester
som etter lov eller avtale tilbys av private virksomhe-
ter som en del av de respektive tjenester. Det skal
ogsa i nedvendig utstrekning utarbeides delplaner for
aktuelle institusjoner og tjenesteomrader.

§ 2-3 skal lyde:
§ 2-3 Varsel og rapportering

Virksomheter loven omfatter, plikter & varsle om
forhold innen helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten som kan gi grunnlag for tiltak etter
denne lov. Varsel gis til departementet eller den myn-
dighet departementet bestemmer.

Departementet kan palegge virksomheter som
nevnt i forste ledd formell rapportering om forhold
av betydning for helse- og omsorgstjenesten eller so-
sialtjenesten. Departementet kan gi forskrift om rap-
porteringsplikten.

§ 3-1 forste ledd skal lyde:

Nér betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan departe-
mentet med de begrensninger som folger av annet
ledd mot erstatning kreve avstatt til staten til eie, bruk
eller annen serlig radighet fast eiendom, rettigheter
og lagsere av ethvert slag som trengs til bruk for Aelse-
og omsorgstienester eller sosiale tjenester, til bolig
for personell eller lagring av materiell og utstyr. Av-
staelse til bruk omfatter rett til & foreta de endringer
ved gjenstanden eller den faste eiendom som anses
nedvendig.
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§ 5-1 skal lyde:
§ 5-1 Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

Nar betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan departe-
mentet palegge en eller flere virksomheter som om-
fattes av loven & ta imot og & gi nedvendige helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester til personer,
uten hensyn til hvor disse bor eller oppholder seg.
Departementet kan videre bestemme at en slik virk-
somhets ressurser innen helse- og omsorgstjenesten
eller sosialtjenesten, herunder personellressurser,
skal stilles til radighet for en kommune, en fylkes-
kommune, et regionalt helseforetak eller staten.

§ 6-2 forste ledd skal lyde:

Departementet kan gi forskrifter til utfylling og
gjennomfering av denne loven, herunder om tilsyn
med planlegging og gjennomforing av tiltak etter lo-
ven og om administrasjon og drift av helse- og-
omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt
ved kriser og katastrofer i fredstid.

21. I lov 18. mai 2001 nr. 21 om gjennomfering av
straff mv. gjores folgende endringer:

§ 7 a andre ledd skal lyde:

Uten hinder av taushetsplikten har kriminalom-
sorgen rett til & innhente fra:

a. Folkeregisteret; opplysninger om innsattes navn,
fodselsnummer, fadested, bopel og statsborger-
skap.

b. Tilsatte i barnevernet og sosialtjenesten; opplys-
ninger om innsattes barne- og familieforhold som
er ngdvendige for & ivareta hensynet til barnet og
den gvrige familien under straffegjennomforing,
ved permisjon, ved lgslatelse og ved overforing
til andre gjennomferingsformer enn fengsel med
hoyt sikkerhetsniva.

c. Helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten;
opplysninger som nevnt i bokstav b, samt opplys-
ninger som er strengt nedvendige for & avverge
fare for liv og helse for den innsatte selv, andre
innsatte og tilsatte.

22. I'lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og be-
handling av helseopplysninger gjeres folgende
endringer:

§ 1 skal lyde:
§ 1 Lovens formal

Formalet med denne lov er & bidra til & gi helse-
og omsorgstjienesten og helseforvaltningen informa-
sjon og kunnskap uten a krenke personvernet, slik at
tienestene kan gis pa forsvarlig og effektiv mate.
Gjennom forskning og statistikk skal loven bidra til
informasjon og kunnskap om befolkningens helse-
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forhold, arsaker til nedsatt helse og utvikling av syk-
dom for administrasjon, kvalitetssikring, planlegging
og styring. Loven skal sikre at helseopplysninger blir
behandlet i samsvar med grunnleggende personvern-
hensyn, herunder behovet for personlig integritet,
privatlivets fred og tilstrekkelig kvalitet pa helseopp-
lysninger.

§ 3 skal lyde:
§ 3 Saklig virkeomrade

Loven gjelder for
1. behandling av helseopplysninger i helseforvalt-

ningen og helse- og omsorgstjenesten, som skjer

helt eller delvis med elektroniske hjelpemidler
for & fremme formal som beskreveti § 1, og

2. annen behandling av helseopplysninger i helse-
forvaltningen og helse- og omsorgstjenesten til
slike formal, nar helseopplysningene inngér eller
skal innga i et helseregister.

Loven gjelder bade offentlig og privat virksom-
het.

Kongen i Statsrad kan i forskrift bestemme at lo-
ven helt eller delvis skal gjelde for behandling av hel-
seopplysninger utenfor helseforvaltningen eller 4el-
se- og omsorgstjenesten for & ivareta formal som be-
skrevet i § 1.

Loven gjelder ikke for behandling av helseopp-
lysninger som reguleres av helseforskningsloven.

§ 5 fjerde ledd skal lyde:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 4-3 til 4-8
gjelder tilsvarende for samtykke etter denne lov.
Barn mellom 12 og 16 ar kan selv treffe beslutning
om samtykke, dersom pasienten av grunner som ber
respekteres, ikke eonsker at opplysningene gjores
kjent for foreldrene eller andre med foreldreansvar.

§ 6 nytt fjerde ledd skal lyde:

Kongen kan i forskrift fastsette at opplysninger i
behandlingsrettet register skal behandles elektro-
nisk.

§ 6 a skal lyde:

§ 6 a Virksomhetsovergripende, behandlingsrettede
helseregistre

Det kan bare etableres virksomhetsovergripende,
behandlingsrettede helseregistre som fremgar av lo-
ven her eller annen lov.

Virksomhetsovergripende  behandlingsrettede
helseregistre kan bare inneholde narmere bestemte
helseopplysninger i et begrenset omfang som er nod-
vendige og relevante for samarbeid mellom virksom-
heter om forsvarlige helse- og omsorgstjenester til
pasienten eller brukeren. Slike registre kan bare etab-
leres i tillegg til de behandlingsrettede helseregistre-
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ne virksomheten etablerer internt i virksomheten, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-2 og helse- og om-
sorgstjenesteloven § 5-10, jf. helsepersonelloven
§§ 39 og 40. Virksomhetsovergripende, behand-
lingsrettede helseregistre skal fores elektronisk.

Kongen i Statsrad kan i forskrift gi neermere be-
stemmelser om etablering, drift og behandling av
helseopplysninger i1 virksomhetsovergripende be-
handlingsrettede helseregistre. Virksomhetsovergri-
pende behandlingsrettede helseregistre kan bare
etableres uten samtykke fra pasienten eller brukeren
dersom dette er nadvendig for & ivareta forméalet med
registeret. Det kan ikke etableres sentrale behand-
lingsrettede helseregistre etter denne bestemmelsen.

Forskrift etter tredje ledd skal naermere angi for-
malet med behandlingen av helseopplysningene og
hvilke opplysninger som skal behandles. Forskriften
skal videre angi hvem som er databehandlingsan-
svarlig for opplysningene, herunder om plassering,
tilgang, tilgangskontroll, samt gi pasienten e/ler bru-
keren rett til & motsette seg behandling av opplysnin-
ger 1 registeret eller stille krav om samtykke.

§ 6 c forste ledd skal lyde:

Kongen i Statsrad kan i forskrift gi neermere be-
stemmelser om etablering av registre og behandling
av helseopplysninger i registrene til folgende formal:
1. saksbehandling for & avgjere om det kan treffes

vedtak om frikort og refusjon av betalte egenan-

deler, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6,

spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 og folketrygd-

loven kapittel 5
2. administrering og samordning av transport til un-

dersgkelse eller behandling i helse- og omsorgs-

tienesten, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a

forste ledd nr. 6.

§ 7 tredje ledd skal lyde:

Kongen i Statsrad kan i forskrift gi neermere be-
stemmelser om etablering av lokale helseregistre og
behandling av helseopplysninger i lokale helseregis-
tre for ivaretakelse av oppgaver etter helse- og om-
sorgstjenesteloven og smittevernloven. Navn, fod-
selsnummer eller andre direkte personidentifiserende
kjennetegn kan bare behandles etter samtykke fra den
registrerte. Samtykke fra den registrerte er ikke ned-
vendig, dersom det i forskriften bestemmes at helse-
opplysningene bare kan behandles i pseudonymisert
eller avidentifisert form. Forskriften skal angi forma-
let med behandlingen av helseopplysningene, hvilke
opplysninger som kan behandles, og eventuelt ner-
mere regler om hvem som skal foreta pseudonymise-
ringen og prinsipper for hvordan det skal gjores.
Kommunen er databehandlingsansvarlig for opplys-
ningene, med mindre noe annet er bestemt i forskrif-
ten. Databehandlingsansvaret kan delegeres.
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§ 8 andre ledd skal lyde:

Kongen i Statsrad kan i forskrift gi naermere be-
stemmelser om etablering av sentrale helseregistre
og behandling av helseopplysninger i sentrale helse-
registre for ivaretakelse av oppgaver etter apoteklo-
ven, helse- og omsorgstjenesteloven, tannhelsetje-
nesteloven, smittevernloven og spesialisthelsetjenes-
teloven, herunder overordnet styring og planlegging
av tjenestene, kvalitetsutvikling, forskning og statis-
tikk. Navn, fodselsnummer eller andre direkte
personidentifiserende kjennetegn kan bare behandles
etter samtykke fra den registrerte. Samtykke fra den
registrerte er ikke nadvendig, dersom det i forskriften
bestemmes at helseopplysningene bare kan behand-
les 1 pseudonymisert eller avidentifisert form. For-
skriften skal eventuelt fastsette naermere regler om
hvem som skal foreta pseudonymiseringen og prin-
sipper for hvordan det skal gjores.

§ 9 skal lyde:

§ 9 Serlig om innsamling av helseopplysninger til
sentrale, regionale og lokale helseregistre,
meldingsplikt mv.

Virksomheter og helsepersonell som tilbyr eller
yter tjenester 1 henhold til apotekloven, helse- og om-
sorgstjenesteloven, smittevernloven, spesialisthelse-
tjenesteloven eller tannhelsetjenesteloven, plikter &
utlevere eller overfere opplysninger som bestemt i
forskrifter etter §§ 6 a, 6 c, 7 og 8 samt etter paragra-
fen her.

Kongen kan gi forskrifter om innsamling av hel-
seopplysninger etter §§ 6 a, 6 ¢, 7 og 8, herunder be-
stemmelser om hvem som skal gi og motta opplys-
ningene og om frister, formkrav og meldingsskjema-
er. Den som mottar opplysningene, skal varsle avsen-
deren av opplysningene dersom opplysningene er
mangelfulle.

§ 11 andre ledd skal lyde:

Helseopplysninger kan bare anvendes til andre
formal enn helse- og omsorgstjenester til den enkelte
eller administrasjon av slike tjenester nar personiden-
tifisering er nedvendig for & fremme disse formélene.
Det skal alltid begrunnes hvorfor det er nedvendig &
benytte personidentifiserbare opplysninger. Tilsyns-
myndigheten kan i medhold av § 31 kreve at den da-
tabehandlingsansvarlige legger frem begrunnelsen.

§ 12 forste ledd skal lyde:

Helseopplysninger i behandlingsrettet helsere-
gister kan sammenstilles med opplysninger om sam-
me pasient eller bruker i annet behandlingsrettet hel-
seregister, i den grad helseopplysningene kan utleve-
res etter helsepersonelloven §§ 25, 26 og 45.
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§ 13 a skal lyde:

§ 13 a Forbud mot urettmessig tilegnelse av helse-
opplysninger

Det er forbudt & lese, soke etter eller p4 annen
mate tilegne seg, bruke eller besitte helseopplysnin-
ger som behandles etter denne loven uten at det er be-
grunnet 1 helse- og omsorgstjenester til den enkelte,
administrasjon av slike tjenester eller har saerskilt
hjemmel i lov eller forskrift.

§ 15 fjerde og femte ledd skal lyde:

Taushetsplikt er likevel ikke til hinder for utleve-
ring av opplysninger om en pasient eller bruker skal
betale egenandel til helsepersonell eller andre som
gir helse- og omsorgstjenester eller yter andre tjenes-
ter til pasient eller bruker som folketrygden er sto-
nadspliktig for. Taushetsplikt er heller ikke til hinder
for utlevering av slike opplysninger til helseforetake-
ne i forbindelse med oppgjer for syketransport.

Opplysninger om en pasients eller brukers navn,
transportbehov og om pasienten eller brukeren skal
betale egenandel og eventuelt belopet kan gis til
transporter i forbindelse med transport som omfattes
av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a forste ledd
nr. 6.

§ 15 a overskriften skal lyde:

§ 15 a Opplysninger til kvalitetssikring, administra-
sjon, planlegging eller styring

§ 16 fjerde ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrift om sikkerhet ved be-
handling av helseopplysninger etter denne lov. Kon-
gen kan herunder sette nermere krav til elektronisk
signatur, kommunikasjon og langtidslagring, om
godkjenning (autorisasjon) av programvare, sertifi-
sering og om bruk av standarder, klassifikasjonssys-
temer og kodeverk, samt hvilke nasjonale eller inter-
nasjonale standardsystemer som skal folges.

§ 22 forste ledd skal lyde:

Den som ber om det, har rett til innsyn i behand-
lingsrettet helseregister i den grad dette folger av pa-
sient- og brukerrettighetsloven § 5-1 og helseperso-
nelloven § 41.

§ 25 forste ledd skal lyde:

Det kan nektes innsyn i behandlingsrettet helse-
register etter reglene 1 pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 5-1.

§ 31 forste ledd skal lyde:

Datatilsynet forer tilsyn med at bestemmelsene i
loven blir fulgt og at feil eller mangler blir rettet, jf.
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personopplysningsloven § 42, med mindre tilsyns-
oppgavene paligger Statens helsetilsyn eller Fylkes-
mannen etter helsetilsynsloven.

23. I'lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pa-
sientskader mv. gjores folgende endringer:

§ 1 forste ledd, bokstav a skal lyde:

i institusjon under spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

§ 2 forste ledd bokstav e skal lyde:

forhold som medferer ansvar for helse- og omsorgs-
tjenesten eller helsepersonell etter alminnelige erstat-
ningsregler.

§ 7 skal lyde:

§ 7 Plikt til a betale tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatning for den offentlige helse- og omsorgs-
ljenesten

Staten, regionale helseforetak, fylkeskommuner
og kommuner yter tilskudd til Norsk Pasientskadeer-
statning for 4 dekke erstatning for pasientskader
voldt i den offentlige helse- og omsorgstjenesten,
samt bidrag til driften i samsvar med forskrift gitt av
Kongen.

Til den offentlige helse- og omsorgstjenesten
regnes virksomheten til staten, de regionale helse-
foretakene, helseforetakene, fylkeskommunene eller
kommunene. Det samme gjelder virksomhet som dri-
ves pa oppdrag av eller med driftstilskudd fra noen av
disse. Kongen kan i forskrift presisere hva som skal
regnes til den offentlige helse- og omsorgstjenesten,
herunder gjore unntak fra forste og annet punktum.

§ 8 skal lyde:

§ 8 Plikt for den som yter helsehjelp utenfor den
offentlige helse- og omsorgstjenesten til a
melde fira og yte tilskudd til Norsk Pasient-
skadeerstatning

Den som utenfor den offentlige helse- og om-
sorgstjenesten yter helsehjelp som nevnt 1 § 1, skal
melde fra og yte tilskudd til Norsk Pasientskadeer-
statning for & dekke erstatning for pasientskader
voldt utenfor den offentlige helse- og omsorgstjenes-
ten samt bidrag til driften.

Neaermere bestemmelser om melde- og tilskudds-
plikten, om registrering av meldingene og om til-
skuddsordningen fastsettes av Kongen i forskrift,
herunder kan det fastsettes fritak fra plikten etter for-
ste ledd.

Den som forsettlig unnlater a oppfylle plikten til
a melde fra eller plikten til & betale tilskudd til Norsk
Pasientskadeerstatning, straffes med beter eller feng-
sel inntil 3 maneder. Det samme gjelder den som i
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meldingen gir feil opplysninger slik at det betales for
lavt tilskudd.

§ 19 skal lyde:
§ 19 Lovens virkeomrade

Loven gjelder skade som voldes i riket med Sval-
bard. Loven gjelder ogsé skade ved helsetjenester
som mottas i utlandet i medhold av pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-1 b fjerde eller femte ledd eller
etter annet oppdrag fra norske myndigheter, og som
det offentlige helt eller delvis bekoster, herunder be-
handlingsreiser. Kongen kan bestemme at loven ikke
skal gjelde nar det ytes helsehjelp her i riket med seer-
skilt liten norsk tilknytning.

24. 1 lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m.
gjores folgende endring:

§ 1 forste ledd skal lyde:

Lovens formal er & bidra til & oppfylle de malset-
tinger som er nedfelt i spesialisthelsetjenesteloven
§ 1-1 og pasient- og brukerrettighetsloven § 1-1, ved
1. at det opprettes regionale helseforetak som etter

eiers retningslinjer skal planlegge og organisere

spesialisthelsetjenesten og legge til rette for
forskning og undervisning,

2. atdet legges til rette for at de regionale helsefor-
etakene skal organisere sine sykehus og andre
helseinstitusjoner som helseforetak.

§ 2 tredje ledd skal lyde:

Helseforetak er virksomhet som eies av regionalt
helseforetak alene og som er opprettet i medhold av
§ 9. Helseforetak yter spesialisthelsetjenester, forsk-
ning og undervisning samt andre tjenester som star i
naturlig sammenheng med dette, eller som er palagt
i lov eller avtalt med den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten.

§ 33 nytt tredje ledd skal lyde:

Regionalt helseforetak skal sorge for at den en-
kelte pasients utvidede rett til bruk av samisk sprak i
spesialisthelsetjenesten blir ivaretatt, jf. sameloven
$3-1nr.4o0g$ 3-5.

25. I'lov 21. juni 2002 nr. 34 om forbrukerkjop skal
§ 48 a andre ledd bokstav d lyde:

d) at forbrukeren kan ta kontakt med sosialtjenesten
1 den kommunen forbrukeren har fast bosted, for
a avklare om lov om sosiale tjenester i arbeids-
og velferdsforvaltningen gir rett til ekonomisk
stonad for & avhjelpe situasjonen.
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26. I 'lov 21. februar 2003 nr. 12 om behandlingsbio-
banker gjores falgende endring:

§ 11 skal lyde:

§ 11 Samtykkebestemmelse for diagnostiske
biobanker og behandlingsbiobanker

Samtykke til helsehjelp etter pasient- og bruker-
rettighetsloven §§ 4-1 og 4-2 omfatter ogsa innhen-
ting, oppbevaring og behandling av humant biologisk
materiale, herunder bruk av materialet til forebyg-
ging, kvalitetskontroll og metodeutvikling.

For personer uten samtykkekompetanse etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven § 4-3, gjelder pasient-
og brukerrettighetsloven §§ 4-4 til 4-8 om samtykke
pa vegne av andre tilsvarende.

§ 17 forste ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn skal i samsvar med helsetil-
synsloven fore tilsyn med at lovens bestemmelser
overholdes.

27. 1 lov 27. juni 2003 nr. 64 om alternativ behand-
ling av sykdom mv. gjares folgende endringer:

§ 2 tredje ledd skal lyde:

Med alternativ behandling menes helserelatert
behandling som uteves utenfor kelse- og omsorgstje-
nesten, og som ikke utgves av autorisert helseperso-
nell. Behandling som uteves i helse- og omsorgstje-
nesten eller av autorisert helsepersonell, omfattes li-
kevel av begrepet alternativ behandling nar det bru-
kes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor
helse- og omsorgstjenesten.

§ 2 femte ledd skal lyde:

Nar alternativ behandling uteves i helse- og om-
sorgstjenesten eller av autorisert helsepersonell, gjel-
der ogsé helsepersonelloven. Autorisert helseperso-
nell skal gi informasjon og innsyn i journal tilsvaren-
de det som folger av helsepersonelloven § 10 og § 41,
ogséa dersom pasienten ikke har rettigheter etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven.

§ 7 tredje ledd skal lyde:

Bestemmelsen i forste ledd gjelder ikke dersom
behandlingen skjer i samarbeid eller samforstéelse
med pasientens lege, og pasienten er myndig og har
samtykkekompetanse etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-3 forste og andre ledd. Det samme gjel-
der for andre pasienter dersom helse- og omsorgstje-
nesten ikke har helbredende eller lindrende behand-
ling a tilby pasienten. Samtykkebestemmelsene i pa-
sient- og brukerrettighetsloven §§ 4-4, 4-5, 4-7 og 4-
8 gjelder tilsvarende sé langt de passer.
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28. Ilov 4. juli 2003 nr. 84 om private skolar med rett
til statstilskot skal § 3-8 lyde:

§ 3-8 Helsetilsyn

Forskrift gitt i medhald av helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 andre ledd gjeld for elevar ved sko-
lar i Noreg godkjende etter denne lova. Kommunen
der skolen ligg, har ansvaret for 4 gjennomfere helse-
tenesta i samsvar med forskrifta og & dekkje utgifter
for helsetenesta ved skolane etter same reglar som for
offentlege skolar.

29. I 'lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedi-
sinsk bruk av bioteknologi m.m. gjeres folgende
endringer:

§ 2A-6 forste ledd skal lyde:

Dersom nemnda finner at preimplantasjonsdiag-
nostikk skal tilbys, og behandling ikke kan utfores
forsvarlig i Norge etter aksepterte metoder, skal tje-
nesten kjopes i utlandet. Dette gjelder uavhengig av
om vilkarene i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-
1 b femte ledd er oppfylt.

5-8 overskriften skal lyde:

§ 5-8 Forbud mot bruk av genetiske opplysninger
utenfor helse- og omsorgstjenesten

30. I lov 12. desember 2003 nr. 108 om kompensa-
sjon av merverdiavgift for kommuner, fylkes-
kommuner mv. skal § 2 forste ledd bokstav c ly-
de:

private eller ideelle virksomheter som produserer
helse- og omsorgstjenester, undervisningstjenester
eller sosiale tjenester som kommunen eller fylkes-
kommunen er palagt & utfore ved lov,

31. I'lov 2. juli 2004 nr. 64 om ordning med lokaler
for injeksjon av narkotika gjeres felgende end-
ringer:

§ 2 forste ledd skal lyde:

En sproyteromsordning som er etablert i med-
hold av denne loven, er & anse som kommunal helse-
0g omsorgstjeneste.

§ 3 andre ledd skal lyde:

For brukere av sproyteromsordningen skal sproy-
teromsordningen vere et supplement til kommunens
ovrige helse- og omsorgstjenester.

§ 6 tredje ledd skal lyde:

Adgang til sproyterommet er ikke nadvendig hel-
sehjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1



32

a. Avgjoerelse om adgang til sproyterommet kan ikke
paklages etter pasient- og brukerrettighetsloven § -
2.

32. I'lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff gjeres folgen-
de endringer:

§ 64 andre ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrift om at helse- og omsorgs-
tienesteloven kapittel 9 skal gjelde tilsvarende. Kon-
gen kan gi serlige regler om saksbehandlingen.

§ 65 andre ledd skal lyde:

Den domfelte, hans narmeste parerende og den
faglig ansvarlige ved den institusjon som har behand-
lingsansvaret for den domfelte, kan begjare oppher
av reaksjonen. Hvem som er den domfeltes naermeste
parerende, avgjeres etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-3 forste ledd bokstav b. Patalemyndig-
heten fremmer saken for tingretten, som treffer av-
gjorelsen ved dom. Behandlingen av saken skal pa-
skyndes.

§ 284 tredje ledd skal lyde:

Med bot eller fengsel inntil 1 ar straffes yrkesut-
gvere og ansatte i barnehager, barnevernet, sosialtje-
nesten, helse- og omsorgstjenesten, skoler, skolefti-
tidsordninger og trossamfunn, som ved anmeldelse
eller pa4 annen mate unnlater & soke & avverge en
kjennslemlestelse. Tilsvarende gjelder for forstande-
re og religigse ledere i trossamfunn. Avvergingsplik-
ten gjelder uten hensyn til taushetsplikt. Unnlatelsen
er ikke straffbar hvis kjennslemlestelsen ikke kom-
mer til fullbyrdelse eller til straffbart forsek.

33. Ilov 17. juni 2005 nr. 64 om barnehager skal § 21
lyde:
§ 21 Opplysningsplikt til sosialtjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten

Barnehagepersonalet skal gi sosialtjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten bistand i
klientsaker. De skal i sitt arbeid vaere oppmerksom pa
forhold som ber fere til tiltak fra kommunens side, og
skal av eget tiltak gi sosialtjenesten eller den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten opplysninger om sli-
ke forhold. Av eget tiltak kan opplysninger bare gis
etter samtykke fra klienten, eller sa langt opplysnin-
gene ellers kan gis uten hinder av taushetsplikt. Opp-
lysninger skal normalt gis av styrer.

34. Tlov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferds-
forvaltningen gjores folgende endringer:

§ 11 andre ledd skal lyde:

Pélegg om & gjore tjeneste i sosialtjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten etter lov
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23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap § 4-1 kan ogsa omfatte ansatte i etaten.

§ 14 a tredje ledd skal lyde:

Brukere som har fatt fastslatt at de har et bi-
standsbehov, har rett til & delta 1 utarbeidelsen av en
konkret plan for hvordan de skal komme i arbeid (ak-
tivitetsplan). Det skal likevel ikke utarbeides aktivi-
tetsplaner for personer som har rett til kvalifiserings-
program etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen.

35. Tlov 15. mai 2008 nr. 35 om utlendingers adgang
til riket og deres opphold her skal § 84 andre ledd
lyde:

Offentlige myndigheter skal etter anmodning gi
utlendingsmyndighetene opplysninger om referanse-
personen i en sak om oppholdstillatelse etter kapittel
6 eller om oppholdsrett etter kapittel 13 i loven her
har mottatt ekonomisk stenad etter lov om sosiale tje-
nester i arbeids- og velferdsforvaltmingen det siste
aret for opplysningene avgis. Opplysningene gis uten
hinder av taushetsplikt i lov om sosiale tjenester i ar-
beids- og velferdsforvaltmingen § 44.

36. I lov 20. juni 2008 nr. 42 om forbud mot diskri-
minering pa grunn av nedsatt funksjonsevne skal
§ 12 fjerde ledd lyde:

Kommunen skal foreta rimelig individuell tilret-
telegging av tjenestetilbud etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven av varig karakter for den enkelte, for &
sikre at personer med nedsatt funksjonsevne far et li-
keverdig tilbud.

37. I'lov 20. juni 2008 nr. 44 om medisinsk og helse-
faglig forskning gjeres folgende endringer:

§ 17 andre til sjette ledd skal lyde:

Samtykkekompetanse etter forste ledd kan bort-
falle i situasjoner som vist til i pasient- og brukerret-
tighetsloven § 4-3 andre ledd.

Foreldre eller andre med foreldreansvar ma sam-
tykke til forskning med mindrearige mellom 16 og 18
ar som inneberer legemsinngrep eller legemiddelut-
preving.

For samtykke til forskning som inkluderer delta-
kere under 16 ar, gjelder samtykkebestemmelsene i
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4 tilsvarende.
Dersom barn mellom 12 og 16 ar av grunner som ber
respekteres, ikke ensker at foreldrene, andre med for-
eldreansvar eller barnevernstjenesten gjores kjent
med opplysninger om barnet, skal dette ivaretas.

For personer uten samtykkekompetanse etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven § 4-3 andre ledd skal
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narmeste parerende etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-3 bokstav b samtykke.

For personer som er umyndiggjorte etter lov 28.
november 1898 om umyndiggjerelse gjelder pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-7 tilsvarende.

§ 18 forste ledd skal lyde:

Forskning som inkluderer mindrearige og perso-
ner uten samtykkekompetanse etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 4-3 kan bare finne sted dersom
a. eventuell risiko eller ulempe for personen er ube-

tydelig,

. personen selv ikke motsetter seg det, og
c. det er grunn til & anta at resultatene av forsknin-
gen kan vere til nytte for den aktuelle personen
eller for andre personer med samme aldersspesi-
fikke lidelse, sykdom, skade eller tilstand.

§ 28 skal lyde:

§ 28 Adgang til bruk av biologisk materiale som er
innsamlet i helse- og omsorgstjenesten til
forskning

Den regionale komiteen for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk kan bestemme at humant bio-
logisk materiale innsamlet i helse- og omsorgstjenes-
ten som ledd i diagnostisering og behandling, kan el-
ler skal brukes til forskningsformal uten innhenting
av pasientens samtykke. Dette kan bare skje dersom
slik forskning er av vesentlig interesse for samfunnet
og hensynet til deltakernes velferd og integritet er
ivaretatt. Den regionale komiteen for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk kan sette vilkar for bru-
ken.

Pasienten skal pa forhand ha blitt informert om at
humant biologisk materiale i visse tilfeller kan benyt-
tes til forskning og mé ha fatt adgang til & reservere
seg mot forskning pa humant biologisk materiale.

Det skal opprettes et elektronisk register med
oversikt over de pasientene som har reservert seg mot
at deres biologiske materiale benyttes til forskning.

§ 35 skal lyde:

§ 35 Adgang til bruk av helseopplysninger som er
innsamlet i helse- og omsorgstjenesten til
forskning

Den regionale komiteen for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk kan bestemme at helseopplys-
ninger kan eller skal gis fra helsepersonell til bruk i
forskning, og at det kan skje uten hinder av taushets-
plikt. Det samme gjelder opplysninger innsamlet i
helse- og omsorgstjenesten. Dette kan bare skje der-
som slik forskning er av vesentlig interesse for sam-
funnet og hensynet til deltakernes velferd og integri-
tet er ivaretatt. Den regionale komiteen for medisinsk
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og helsefaglig forskningsetikk kan sette vilkar for
bruken. Reglene om taushetsplikt etter § 7 gjelder til-
svarende for den som mottar opplysningene.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om bruk av taushetsbelagte opplysninger i
forskning.

38. I'lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og byg-
gesaksbehandling skal § 12-7 nr. 10 lyde:

krav om serskilt rekkefolge for gjennomforing av til-
tak etter planen, og at utbygging av et omrade ikke
kan finne sted for tekniske anlegg og samfunnstje-
nester som energiforsyning, transport og vegnett, so-
siale tjenester, helse- og omsorgstjenester, barneha-
ger, friomrader, skoler mv. er tilstrekkelig etablert,

39. I'lov 19. juni 2009 nr. 44 om kommunale krise-
sentertilbod skal § 4 andre ledd lyde:

Tilbod og tenester etter denne lova kan inngé som
ledd i samordninga av ein individuell plan etter anna
lovgiving, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1,
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5, psykisk hel-
severnloven § 4-1, og lov om sosiale tjenester i ar-
beids- og velferdsforvaltningen §§ 28 og 33.

40. I'lov 19. juni 2009 nr. 58 om merverdiavgift gjo-
res folgende endringer:

§ 3-2 forste ledd skal lyde:

(1) Omsetning og formidling av helsetjenester er

unntatt fra loven, herunder tjenester som

a. omfattes av helse- og omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven

b. omfattes av tannhelsetjenesteloven, samt tann-
tekniske tjenester

c. omfattes av folketrygdloven kapittel 5 og 10

d. ytes av yrkesgrupper med autorisasjon eller li-
sens etter helsepersonelloven

e. ytes av bedriftshelsetjenesten

§ 3-4 forste ledd skal lyde:

(1) Omsetning og formidling av sosiale tjenester

er unntatt fra loven, herunder sosiale tjenester

a. etter helse- og omsorgstjenesteloven og barne-
vernloven

b. som ytes i barne- og ungdomsinstitusjoner, fti-
tidsklubber, feriekolonier og lignende

c. som gjelder pass av barn

41. I'lov 26. mars 2010 nr. 9 om vergemal gjores fol-
gende endringer:

§ 57 forste ledd skal lyde:

Ma det antas at det er behov for vergemal for en
person som er innlagt i institusjon, skal institusjonen
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melde fra til Fylkesmannen. Meldeplikten gjelder
ogsa ansvarlig for kommunens sosialtjeneste og kom-
munens helse- og omsorgstjeneste utenfor institu-
sjon. Meldingen skal begrunnes.

§ 67 skal lyde:
§ 67 Vurdering av tvungen forvaltning

I forbindelse med opprettelsen av vergemalet
skal Fylkesmannen vurdere om midler som er under-
lagt tvungen forvaltning i medhold av folketrygdlo-
ven § 22-4, folketrygdloven § 22-6, helse- og om-
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sorgstjenesteloven § 12-4, i stedet skal forvaltes av
vergen.

§ 71 femte ledd skal lyde:

Retten serger for at saken blir tilstrekkelig opp-
lyst. Retten har i den forbindelse krav pa & fa bistand
fra politiet. Helsepersonell, ansatte i helse- og om-
sorgstjenesten, sosialtjenesten og ansatte i barne-
vernstjenesten kan gi nedvendige og relevante opp-
lysninger til oppnevnt sakkyndig og avgi vitneforkla-
ring uten hinder av taushetsplikt.

Dag Terje Andersen

president
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