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Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
(pasientrettightsloven) med merknader

Kapittel 1 Alminnelige bestemmelser

§ 1-1 Formal

Lovens formdl er a bidra til d sikre befolkningen lik tilgang pa helsehjelp av god kvalitet ved d gi
pasienter rettigheter overfor helsetjenesten. Lovens bestemmelser skal bidra til d fremme
tillitsforholdet mellom pasient og helsetjeneste og ivareta respekten for den enkelte pasients liv,
integritet og menneskeverd.

Merknader til § 1-1

Formalsbestemmelsen forklarer bakgrunnen for den helsepolitikk loven bygger pa, og skal virke som
en retningslinje for de ideelle mal som oppstilles i loven. Det er de overordnede malsettinger med
loven som gjengis.

Lovens formal er a bidra til fordelingsrettferdighet, bade ved a gi rettigheter og ved at disse sikres
prosessuelt, og ivareta pasientene i mgtet med helsevesenet, med hensyn til tillit og respekt for liv,
integritet og menneskeverd. Med lik tilgang til helsetjenester menes at befolkningen skal sikres
helsehjelp uavhengig av alder, kjgnn og bosted, samt gkonomisk, kulturell og spréklig bakgrunn og
sosial status. Dette stiller krav til organisatoriske forhold i helsetjenesten for & hindre ulikhet, samt til
profesjonalitet og forsvarlighet fra personellets side.

De helsetjenestene som tilbys skal ha god kvalitet, bade med hensyn til innhold og tidspunkt for
tjenesten. Kravet om god kvalitet ma sees i lys av kravet til forsvarlighet i tjenesten og for
helsepersonellet. Kvalitetsvurderinger ma foretas med utgangspunkt i pasientens stasted.

Bestemmelsen fremhever forholdet mellom pasient og helsevesen og setter fokus pa pasienten og
dennes behov og autonomi. Som en del av dette er det naturlig at helsetjenesten informerer pasientene
om hva slags rettigheter de har. I forhold til personer med en annen etnisk og kulturell bakgrunn stilles
det serlige krav til etablering av et tillitsforhold. De deler av helsepersonellet som betjener disse
gruppene ma derfor vektlegge dette serskilt i mgte med pasienter fra disse gruppene.

§ 1-2 Virkeomrade

Loven gjelder for alle som oppholder seg i riket. Kongen kan i forskrift gjgre unntak fra lovens kapittel
2 for personer som ikke er norske statsborgere eller ikke har fast opphold i riket.

Kongen gir forskrift om lovens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen og kan fastsette scerlige regler
under hensyn til de stedlige forhold. I den utstrekning det bestemmes av Kongen i forskrift gjelder
loven for personer pa norske skip i utenriksfart, i norske sivile luftfartgyer i internasjonal trafikk og pd
installasjoner og fartgy i arbeid pd norsk kontinentalsokkel.

Merknader til § 1-2

Bestemmelsen regulerer lovens stedlige og personellmessige virkeomrade. Lovens saklige
virkeomrade fremkommer av formélsbestemmelsen sammenholdt med definisjonsbestemmelsen.

Utgangspunktet er at lovens bestemmelser skal gjelde for enhver som oppholder seg i riket, jf. fgrste
ledd. Med hjemmel i annet ledd er det i forskrift om prioritering av helsetjenester og rett til ngdvendig
helsehjelp § 1 gjort unntak fra dette. Pasientrettighetsloven kapittel 2 med unntak av § 2-1 fgrste ledd,
gjelder bare for personer som enten har fast bopel eller oppholdssted i riket, er medlemmer av
folketrygden med rett til stgnad ved helsetjenester eller har rett til helsehjelp i henhold til
gjensidighetsavtale med annen stat (konvensjonspasienter). Det vises til forskriften med merknader
som er tatt inn i dette heftet. Pasienter som blir tildelt behandling i utlandet etter vedtak av norske
myndigheter, har rett til informasjon etter bestemmelsene i pasientrettighetsloven for & kunne gi



samtykke til at slik behandling skal gis. Retten til informasjon om utfgrt behandling og journalinnsyn
reguleres av det lands lovgivning hvor behandlingen ytes.

§ 1-3 Definisjoner
I loven her menes med

a. pasient: en person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller
som helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle;

b. pasientens pdargrende: den pasienten oppgir som pdrgrende og nermeste pdargrende. Dersom
pasienten er ute av stand til a oppgi pargrende, skal neermeste pdargrende veere den som i
storst utstrekning har varig og lgpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas
utgangspunkt i fplgende rekkefplge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i
ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn,
foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige sgsken, besteforeldre, andre
familiemedlemmer som stdr pasienten neer, verge eller hjelpeverge;

c. helsehjelp: handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformdl og som er utfgrt av helsepersonell;

d. helsetjenesten: primeerhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten,

e. helsepersonell: personer som nevnt i lov om helsepersonell § 3.

Merknader til § 1-3

Bokstav a definerer hvem som skal regnes som pasient. Begrepet pasient brukes om personer som gis
eller tilbys hjelp fra helsetjenesten eller som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om
helsehjelp. Ogsa "friske" personer som har bruk for ytelser fra helsetjenesten, for eksempel
helsestasjonsvirksomhet, prevensjonsveiledning o.l., vil vaere pasienter etter denne loven. Personer
som har kroniske lidelser eller funksjonshemninger faller ogsa under definisjonen av pasient fordi
disse ogsa er brukere av helsetjenesten. Dersom helsehjelp ytes uoppfordret, eventuelt mot personens
vilje, blir personen ogsa definert som pasient.

At ogsa den som anmoder om helsehjelp skal anses som pasient har sammenheng med retten til
ngdvendig helsehjelp i § 2-1. Ettersom de fleste bestemmelser i loven kan klages over, ma det ogsa
gjelde en sa sentral bestemmelse som § 2-1. Allerede ved henvendelsen til helsetjenesten ma pasienten
séledes defineres som pasient og kommer inn under klageinstituttet i kapittel 7 i loven.

Person som tilbys helsehjelp, men som avslar dette, defineres som pasient etter lovteksten, jf. "gis eller
tilbys". Retten til & avsla reguleres i lovens kapittel 4. En virkning av at personer som avslar tilbud om
helsehjelp anses som pasienter i lovens forstand, er at de dermed far anledning til & klage over at
avslaget er truffet pa grunnlag av manglende informasjon fra helsetjenesten

I bokstav b er utgangspunktet at pasientens pdargrende er den pasienten selv peker ut. Den n&rmeste
pargrende er den pasienten selv peker ut som n@rmest. Den n&rmeste pargrende er tillagt rettigheter
og oppgaver med hensyn til informasjon, samtykke og journalinnsyn. Det kan tenkes tilfeller hvor
forholdet mellom pasienten og pasientens nermeste familie er slik at det ikke er naturlig at disse
ivaretar pasientens rettigheter mot hans gnske. At pasientens valg skal legges vekt pa er uttrykkelig
uttalt i behandlingen av loven i Stortingets sosialkomite.

I de tilfeller der pasienten ikke er i stand til & oppgi eller ta stilling til spgrsmélet om nermeste
pargrende, er den nermeste den av de pargrende som i stgrst utstrekning har varig og lgpende kontakt
med pasienten likevel slik at det tas utgangspunkt i den rekkefglge som er angitt.

Dette innebzrer blant annet at ektefellen skal anses som pasientens n@rmeste pargrende med mindre
andre i stgrre utstrekning har varig og Igpende kontakt med pasienten. Dette vil for eksempel vare
tilfelle der en av ektefellene lider av senil demens og er pa pleiehjem, mens barnet har n@rmest
kontakt med den andre ektefellen. Dersom sistnevnte ektefelle blir syk, ma barnet anses & vere den
nermeste pargrende. Vilkaret om at den nermeste er den som i stgrst utstrekning har varig og Igpende
kontakt med pasienten, vil dessuten kunne medfgre at en hjelpeverge oppnevnt med serskilt sikte pa
helsespgrsmal, anses som den n@rmeste nar pasienten selv ikke har oppgitt andre.



Definisjonen av helsehjelp 1 bokstav c har dels et medisinsk element og dels et institusjonelt element.
Med det medisinske elementet menes handlingen og forméalet med den. Under begrepet "handling" gér
undersgkelse, behandling, utredning og vurdering, samt pleie- og omsorgstiltak. Med pleie og omsorg
menes hjelp til & opprettholde et best mulig liv til tross for sykdom, funksjonssvikt eller alderdom.
Ogsa abortinngrep, uttak av organer for transplantasjon og blodgivning omfattes.

Som en konsekvens av at blodgivning i en blodbank karakteriseres som helsehjelp er blodgiveren a
anse som pasient'. Dette medfgrer at pasientrettighetslovens bestemmelser vil komme til anvendelse,
herunder reglene om krav til pasientens samtykke. Ogsa reglene i helsepersonelloven om taushetsplikt,
informasjon, innsyn og dokumentasjonsplikt ma overholdes”.

Formalet med handlingen kan vere av ulik karakter. Med forebygging menes tiltak som tar sikte pa &
forebygge at sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemning oppstar. Under dette gar blant annet
bedriftshelsetjeneste, for eksempel slik at ansatte som det tas blodprgver av for a sjekke eventuell
smittefare, anses som pasienter som mottar helsehjelp etter loven.

Med diagnostisering menes de tiltak som foretas, basert pa pasientens sykehistorie og objektive funn,
for a fastsla pasientens sykdom. Helsehjelp med behandlende mal (terapeutisk) tar sikte pa hel eller
delvis helbredelse, og saledes endring i pasientens helsesituasjon, bade somatisk og psykisk.

En del helsehjelp har ikke som siktemal & helbrede, men a holde pasienten "sa frisk som mulig” og
hindre at tilstanden forverrer seg, eller for & lindre tilstander eller smerter, for eksempel terminalpleie.
Dette vil veere omfattet av begrepet helsehjelp i lovens forstand. Ogsa tjenester fra helsevesenet som
ikke tar sikte pa forandring, for eksempel til personer med fysiske eller psykiske varige
funksjonshemninger, er helsehjelp. Dette vil typisk vare tilfelle for personer med kroniske lidelser.
For disse personene er det viktig at de sikres helsehjelp som kan bidra til & holde lidelsen i sjakk og til
a leve sd normalt som mulig. Definisjonen har derfor tatt inn at handlinger som har helsebevarende
formaél skal anses som helsehjelp. Formélet med handlingen kan videre vare rehabilitering eller
habilitering, det vil si gjenoppretting av tapte funksjoner etter sykdom eller skade og oppbygging av
manglende funksjoner hos utviklingshemmede. Ordlyden i bestemmelsen innebarer at handlinger eller
ytelser fra helsepersonell eller helsetjenesten som har som formal & innga i forskning eller utprgvende
behandling faller utenfor definisjonen av helsehjelp. Som det fremgar av det som er nevnt ovenfor
legges det til grunn en vid definisjon av begrepet helsehjelp. Meningen er at pasientrettighetsloven
skal gjelde for helsehjelp innenfor helsetjenesten, med andre ord for tjenester som har et medisinsk
element.

Det er etter hvert blitt mer vanlig at helsepersonell tilbyr helsetjenester i ulike former pa internett.
Spgrsmaélet er om dette kan karakteriseres som helsehjelp etter helsepersonelloven § 3, jf.
pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav c. Det vises til juridisk betenkning om netthelsetjenester’. For at
noe skal framsta som “helsehjelp” ma radgivningen vere individuelt tilpasset av kvalifisert
handlingsrettet karakter og basert pa informasjon som personen som henvender seg (pasienten) gir fra
seg. Rammene for virksomheten (krav og tilbud om profesjonell hjelp), betalingsordninger og hvilke
tjenester som konkret blir tilbudt, vil ogsa vare viktige momenter i den helhetsvurderingen som ma
foretas. Dersom det fgrst ytes helsehjelp, er det et krav at tjenestene som ytes er forsvarlige, og at
helsepersonellovens plikter iakttas av helsepersonellet vedrgrende informasjon, journalfgring m.v. De
alminnelige pasientrettigheter etter loven her vil da gjelde, jf. § 1-3 bokstav d.

Sosiale tjenester faller utenfor. "Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk”, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a, vil imidlertid vaere helsehjelp etter loven, selv om tjenestetilbudet
skal inneholde bade helse- og sosialfaglig behandling.

Etter bokstav d er helsetjeneste definert som den virksomhet primarhelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten er lovpalagt & sgrge for. Dette omfatter virksomhet som
er offentlig eid, privateid og offentlig drevet, og privateid og privatdrevet som har avtale med stat,

' Brev av 20. juni 2003 fra Helsedepartementet

*Lov 2. juli 1999 nr. 64

* Juridisk betenkning vedrgrende enkelte spgrsmal knyttet til helsetjenester ved bruk av moderne former for telekommunikasjon av 13.01.04
utarbeidet av professor Aslak Syse pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet, tilgjengelig pA www.shdir.no (sgk: Syse)



fylke eller kommune. Rent privat virksomhet som ikke har avtale med stat, fylke eller kommune faller
utenfor definisjonen. Helsepersonell ansatt i slik virksomhet er imidlertid palagt plikter i henhold til
pasientenes rettigheter pA samme méate som helsepersonell ansatt i offentlig virksomhet. De fleste
rettigheter knyttet til behandling og undersgkelse vil derfor ogsa gjelde i forhold til helt privat
helsevirksombhet, blant annet journalinnsyn, informasjonsreglene og samtykkebestemmelsene.

Helsepersonell er definert i bokstav e, og er n@rmere definert i helsepersonelloven § 3. For det fgrste
omfattes de som har autorisasjon eller lisens etter helsepersonelloven §§ 48 og 49. Dernest omfattes
personell i helsetjenesten eller 1 apotek som yter helsehjelp, og studenter og elever som yter helsehjelp.
Medhjelpere til helsepersonell er helsepersonell nar de far tildelt oppgaver fra helsepersonell.

Kapittel 2 Rett til helsehjelp og transport

§ 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp

Pasienten har rett til pyeblikkelig hjelp. Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fra
kommunehelsetjenesten.

Pasienten har rett til npdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare dersom
pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostnadene stir i rimelig forhold til tiltakets
effekt. Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for nar medisinsk forsvarlighet krever at en
pasient som har en slik rettighet, senest skal fa ngdvendig helsehjelp.

Helsetjenesten skal gi den som sgker eller trenger helsehjelp, de helse- og behandlingsmessige
opplysninger vedkommende trenger for d ivareta sin rett.

Dersom det regionale helseforetaket ikke har sprget for at en pasient som har en rett til npdvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, far den ngdvendige helsehjelpen innen det tidspunktet som er
fastsatt i medhold av annet ledd, har pasienten rett til G motta ngdvendig helsehjelp uten opphold, om
ngdvendig fra privat tjenesteyter eller tjenesteyter utenfor riket.

Dersom det regionale helseforetaket ikke kan yte helsehjelp til en pasient som har en rett til npdvendig
helsehjelp, fordi det ikke finnes et adekvat medisinsk tilbud i riket, har pasienten rett til ngdvendig
helsehjelp fra tjenesteytere utenfor riket innen den frist som er fastsatt etter annet ledd.

Kongen kan gi forskrifter om hva som skal anses som helsehjelp pasienten kan ha rett til.

Departementet kan gi neermere forskrifter for fastsettelse av og informasjon om den tidsfristen som er
omtalt i annet ledd, og for organisering av og oppgjor for det tjenestetilbud pasienten har rett til d
motta fra privat tjenesteyter eller tjenesteyter utenfor riket etter fjerde ledd.

Endret ved lov 12. desember 2003 nr. 110

Merknader til § 2-1

Retten til gyeblikkelig hjelp i forste ledd forste punktum innebarer en plikt for bade
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten til & yte helsehjelp nar hjelpen er patrengende
ngdvendig. Vurderingen av hva som er patrengende ngdvendig ma avgjgres ut fra forsvarlig medisinsk
skjgnn i hvert enkelt tilfelle. Retten til gyeblikkelig hjelp korresponderer siledes med
helsepersonellets plikt til & yte gyeblikkelig hjelp, jf. helsepersonelloven § 7. Som et alminnelig
utgangspunkt omfatter gyeblikkelig hjelp situasjoner der det oppstér akutt behov for undersgkelse og
behandling blant annet for & gjenopprette og/eller vedlikeholde vitale funksjoner, for & forhindre
og/eller begrense alvorlig funksjonsnedsettelse som fglge av skade eller sykdom eller for a gi adekvat
smertebehandling ved smerter av kortvarig art. For det psykiske helsevernet gir forskrift om
gyeblikkelig hjelp i det psykiske helsevernet nermere bestemmelser om hva som regnes som
gyeblikkelig hjelp situasjoner.

Forste ledd annet punktum uttaler pasientens rett til ngdvendig helsehjelp overfor den kommunen der
pasienten bor eller midlertidig oppholder seg slik det fglger av lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) § 2-1. Kommunen plikter a legge til rette

10



for forebyggende helsetjenester, behandling av sykdom, medisinsk habilitering og rehabilitering, samt
pleie og omsorgstjenester. Rettigheten til pasienten overfor kommunehelsetjenesten er begrenset av
hva tilgjengelige ressurser gjgr mulig, men kommunehelsetjenesteloven angir en minstestandard for
forsvarlig helsehjelp som kommunen ikke kan gé under, jf. helsepersonelloven § 4.

Bestemmelsen gir i annet ledd fprste punktum en lovfestet rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten gjennomgikk store organisatoriske endringer gjennom
statlig overtagelse av tjenesten (sykehusreformen). Spesialisthelsetjenesten er ikke en del av
forvaltningen, men er organisert i helseforetak, jf. helseforetakloven'. Som en del av organiseringen av
spesialisthelsetjenesten er landet delt inn i fem helseregioner. I hver region er det etablert et regionalt
helseforetak med staten ved Helsedepartementet som eier. Det enkelte regionale helseforetak har
ansvar for eierskap og ledelse av sykehus og andre institusjoner i spesialisthelsetjenesten, som er
organisert som helseforetak. De regionale helseforetakene er videre péalagt & sgrge for at befolkningen
innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjenester, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a.

De regionale helseforetakenes sgrge for ansvar strekker seg lenger enn retten til ngdvendig helsehjelp
etter § 2-1 annet ledd. Det betyr at de regionale helseforetakene har plikt til & sgrge for at det ytes
spesialisthelsetjenester ogsa til pasienter som ikke omfattes av retten til ngdvendig helsehjelp. Hva
som er spesialisthelsetjeneste er ikke definert i lov. I forarbeidene til spesialisthelsetjenesteloven
fremgéar det at "spesialisthelsetjenesten er en samlebetegnelse pd den type helsetjenester som man ikke
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har funnet det hensiktsmessig d legge ansvaret for pa det kommunale niva™. Hva som er
hensiktsmessig i denne sammenheng vil kunne forandre seg over tid, bade pa grunn av den medisinske
utvikling og endring i organisering av helsetjenestene’. I praksis vil spesialisthelsetjenesten omfatte de
kategorier helsetjenester som de regionale helseforetak har plikt til & sgrge for bade i og utenfor
institusjon. Etter at staten ved de regionale helseforetakene fra 1. januar 2004 overtok
fylkeskommunenes tidligere ansvar etter sosialtjenesteloven for behandlingstiltak for
rusmiddelmisbrukere (rusreformen), er for eksempel begrepet spesialisthelsetjeneste utvidet i forhold
til det som tidligere har vert ansett som spesialisthelsetjeneste. De regionale helseforetakenes ansvar
er utvidet til ogsa a sgrge for "tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk”, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5, det vil si at tjenestetilbudet skal inneholde bade
helse- og sosialfaglig behandling.

Pasientens rett til ngdvendig helsehjelp bestemmes av hva som faller inn under begrepet helsehjelp, og
hvilken hjelp som er ngdvendig. Begrepet helsehjelp omfatter handlinger som har forebyggende,
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, jf. § 1-3
bokstav c. Om en pasient har en materiell rettighet til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, ma
avgjgres etter en konkret, individuell vurdering av vedkommende pasients tilstand basert pa
alvorlighetsgrad, pasientens lidelse, utsikt til bedring og behandlingens effekt. Dessuten méa de
forventede resultatene sta i et akseptabelt forhold til kostnadene. Vilkarene for a ha rett til ngdvendig
helsehjelp er nermere fastlagt i prioriteringsforskriften’. Det vises til forskriften med merknader som
er tatt inn bak 1 dette rundskrivet.

Annet ledd annet punktum gir noen begrensninger i retten til ngdvendig helsehjelp. Retten til
helsehjelp gjelder bare dersom pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostnadene star i et
rimelig forhold til tiltakets effekt. Disse begrensningene er innarbeidet i prioriteringsforskriften § 2.
Det vises til forskriften med merknader. Retten til ngdvendig helsehjelp omfatter som hovedregel ikke
utprgvende eller eksperimentell behandling. I helt spesielle tilfeller er det gjort unntak for
eksperimentell og utprgvende behandling i utlandet. Unntaket fremgar av prioriteringsforskriften § 3
annet ledd.

Av annet ledd tredje punktum fremgar at spesialisthelsetjenesten skal fastsette en konkret, individuell
frist for nér en rettighetspasient, det vil si en pasient som har rett til ngdvendig helsehjelp etter annet

“Lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m.

* Ot.prp.nr. 10 (1998-1999)

° Ot.prp nr. 66 (2000-2001)

" Forskrift av 1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om dispensasjons- og klagenemnd
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ledd fgrste punktum, senest skal fa oppfylt sin rettighet til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Fristen vil ikke bare gjelde behandling i snever forstand, men ogsa retten til
tiltak som har for eksempel forebyggende, diagnostiserende og rehabiliterende formal, jf. § 1-3
bokstav c. Pasienten har et rettslig krav pa at det fastsettes en frist, og spesialisthelsetjenesten har en
korresponderende plikt til a fastsette fristen. Den fristen som fastsettes er avgjgrende for nar pasienten
kan kreve oppfyllelse av den materielle rettigheten til helsehjelp som pasienten har etter annet ledd
fgrste punktum. Fristen kan ikke settes til et senere tidspunkt enn nar medisinsk forsvarlighet krever at
pasienten gis ngdvendig helsehjelp. Fristen kan heller ikke settes s marginalt at uforsvarlighet inntrer
med en gang fristen utlgper. Dersom fristen brytes, og Rikstrygdeverket skaffer pasienten et subsidizert
behandlingstilbud etter fjerde ledd, ma det vere tid til 4 {4 etablert et forsvarlig behandlingstilbud.
Fristen ma derfor ikke settes s marginalt at behandlingen med ngdvendighet vil bli uforsvarlig etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Fastsettelsen av den individuelle fristen overfor pasienter som er vurdert til & ha rett til tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, mé baseres pa en tverrfaglig vurdering av nér
forsvarlighet krever at behandling senest gis".

I det fglgende vil det omtales n@ermere hvordan fristen skal fastsettes. Det vises i denne sammenheng
ogsa til Helsedepartementets brev til Helse @st RHF vedrgrende forstaelsen av fristbestemmelsen’.
Fristen skal fastsettes i forbindelse med, og pa bakgrunn av, den individuelle vurderingen av den
enkelte rettighetspasients helsetilstand som foretas innen 30 dagers perioden, jf. § 2-2. En
skjgnnsmessig medisinskfaglig forsvarlighetsvurdering av den enkelte pasients helsetilstand vil vare
grunnlaget for fristfastsettelsen. Det skal settes en frist for nar medisinsk forsvarlighet krever at man
gér videre med diagnostisk og/eller behandlende helsehjelp.

I de tilfellene der endelig diagnose er fastlagt idet pasientens helsetilstand er vurdert, skal det settes en
frist for nar spesialisthelsetjenesten senest skal yte helsehjelp. Fristen skal settes til et konkret
tidspunkt, som sikrer at behandlingen bade kan pabegynnes og fullfgres som et medisinsk forsvarlig
forlgp. Det er ikke tilstrekkelig at behandlingen bare er medisinsk forsvarlig nar den pabegynnes. Av
dette fglger det at dersom pasienten er vurdert 4 ha behov for helsehjelp som vil strekke seg over et
tidsrom, kortere eller lengre, ma spesialisthelsetjenesten planlegge behandlingen og sette fristen slik at
det pa dette tidspunktet kan startes et behandlingsforlgp som er forsvarlig pa ethvert tidspunkt.

I situasjoner der det av medisinske arsaker ikke foreligger en diagnose innen utlgpet av 30 dagers
perioden, skal pasienten innen denne perioden ha fétt en vurdering med hensyn til videre undersgkelse
og behandling. Det vises til merknadene til § 2-2. For rettighetspasienters vedkommende skal
vurderingen omfatte fastsettelse av frist for nar spesialisthelsetjenesten skal yte helsehjelp i form av
diagnostikk, og den behandling som derved blir ngdvendig. I disse tilfellene ma fristen fastsettes under
hensyntagen til at bade undersgkelsen og behandlingen skal kunne pabegynnes og fullfgres som et
medisinsk forsvarlig forlgp. Fastsettelsen ma skje pa grunnlag av de opplysningene som foreligger
etter den vurderingen som er foretatt i lgpet av 30 dagers perioden. Dersom vurderingen tilsier at
pasienten ville kunne ha behov for ytterligere helsehjelp etter at diagnostikken er gjennomfgrt, ma
planleggingen og fristfastsettelsen ta hgyde for at denne helsehjelpen kan ytes innen et medisinsk
forsvarlig forlgp. Det vil si at fristen ma settes som om videre undersgkelse kan komme til & vise at
pasientens tilstand vil kreve den helsehjelpen som er mest tidskritisk av de behandlingsalternativene
man star overfor nar vurderingen blir foretatt.

Ved fastsettelse av fristen far spesialisthelsetjenesten en juridisk bindende forpliktelse til & oppfylle
pasientens rettighet, og pasienten far et rettslig krav pa behandling innen den fristen
spesialisthelsetjenesten setter. Spesialisthelsetjenesten kan derfor ikke uten videre endre den fastsatte
fristen, selv om det viser seg at pasienten kan vente lenger pa ngdvendig helsehjelp uten at forlengelse
av ventetiden ville vert i strid med forsvarlighetskravet. Skulle det imidlertid vise seg at pasienten
trenger helsehjelp pa et tidligere tidspunkt, for eksempel fordi tilstanden har forverret seg, vil det fglge
av kravet til forsvarlig helsetjeneste i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 at pasienten skal ha helsehjelp
pa dette tidligere tidspunktet.

* Helsedepartementets rundskriv I-8/2004
’ Brev av 21. mai 2004 fra Helsedepartementet
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Da den individuelle behandlingsfristen er fastsatt pa grunnlag av en medisinsk forsvarlighetsvurdering
basert pa de opplysningene om pasientens helsetilstand som foreld innenfor 30 dagers fristen, kan
imidlertid situasjonen se annerledes ut nar pasienten deretter mottar helsehjelp som gir nye
opplysninger om pasientens helsetilstand. Dette kan vare tilfelle der det av medisinske grunner ikke
har vaert mulig & stille en diagnose innen 30 dagers fristen, men ogsa hvor nye opplysninger om
pasientens helsetilstand viser at pasientens helsemessige situasjon er annerledes enn antatt ved
fristfastsettelsen.

Situasjonen kan da vere at pasienten ikke lenger er & anse som en rettighetspasient, for eksempel fordi
fristen er fastsatt pa grunnlag av en “i-verste-falls-vurdering” mens de nye opplysningene viser at
pasientens helsetilstand ikke var s alvorlig som fryktet. For eksempel viser en kul i brystet seg likevel
ikke a veere kreft, men en helt ufarlig tilstand. I og med at pasienten etter fastsettelse av fristen har
mottatt helsehjelp i form av videre undersgkelse og/eller behandling, slik han var vurdert & ha behov
for, har pasienten fatt oppfylt sine rettigheter som rettighetspasient. Spesialisthelsetjenesten har
ivaretatt sine forpliktelser innenfor fristen, ved igangsetting av den videre
undersgkelsen/behandlingen. Det forutsettes at de nye opplysningene som tilsier et endret
behandlingsforlgp er dokumentert og at vurderingen begrunnes i journalen. De vanlige regler for
dokumentasjon i journalen vil gjelde, jf. journalforskriften § 8".

Dersom situasjonen er at pasienten fremdeles er a anse som rettighetspasient, og at han eller hun har
rett til ytterligere helsehjelp, enten i form av videre undersgkelse eller behandling, er det verken
adgang til a endre fristen til ulempe for pasienten eller til & fastsette separate frister for de enkelte
elementene i behandlingsforlgpet. A fgrst sette en frist for videre undersgkelse og deretter en ny frist
for behandling er det ikke adgang til. I de tilfellene der det av medisinske arsaker ikke foreligger en
diagnose innen utlgpet av 30 dagers perioden, skal pasienten innen denne perioden ha fétt en vurdering
med hensyn til videre undersgkelse og behandling, jf. § 2-2. I enkelte spesielle situasjoner der det er
testet ut et behandlingsopplegg som viser seg ikke a fgre frem, eller det av andre medisinske grunner
er ngdvendig a ga over til et helt annet behandlingsopplegg, har pasienten pa dette tidspunktet krav pa
at det settes en separat frist for det nye behandlingsopplegget, slik at pasienten totalt sett far et faglig
forsvarlig behandlingsforlgp regnet fra det tidspunktet helsehjelpen ble igangsatt. Det forutsettes ogsa
her at den vurderingen som er foretatt, og begrunnelsen for fastsettelse av en egen frist, dokumenteres
i pasientens journal.

Det fglger av tredje ledd at helsetjenesten skal gi den som sgker eller trenger helsehjelp, de helse- og
behandlingsmessige opplysninger vedkommende trenger for & ivareta sin rett. Opplysningsplikten
innebzrer at pasienten skal ha den konkrete informasjon vedkommende trenger for & ivareta sin rett til
ngdvendig helsehjelp. Slik opplysningsplikt pahviler primarhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og
tannhelsetjenesten, jf. § 1-3 bokstav d. Det vises i tillegg til de generelle informasjonskravene i § 3-2
flg.

Fjerde ledd regulerer pasientens subsidizre rett til helsehjelp ved brudd pa den fastsatte fristen, jf.
annet ledd. Retten oppstar i og med fristbrudd og gir pasienten rett til & motta ngdvendig helsehjelp
uten opphold, om ngdvendig fra privat tjenesteyter eller i utlandet. For & sikre at pasientens rettighet
oppfylles ved brudd pa fristen vil pasienten kunne henvende seg direkte til Rikstrygdeverket, som ved
fristbrudd har ansvar for a finne et egnet behandlingssted. Pasienten kan ikke fritt velge tjenesteyter, jf.
prioriteringsforskriften § 6. Pasienten behgver ikke fgrst & henvende seg til den aktuelle institusjonen
med anmodning om oppfyllelse. Formidlingsenheten i Rikstrygdeverket kan kontaktes direkte pa
telefon 815 335 33. Det fglger av ansvarsreglene i spesialisthelsetjenesteloven at det ogsa etter et
fristbrudd er det regionale helseforetaket i pasientens bostedsregion som har ansvaret for at pasienten
far helsehjelp, og foretaket ma derfor dekke kostnadene ved at pasienten gis ngdvendig helsehjelp, om
ngdvendig privat eller i utlandet. Det regionale helseforetaket kan imidlertid, ogsa etter at fristen er
overskredet, oppfylle sitt ansvar for a sgrge for at pasienten far ngdvendig helsehjelp ved umiddelbart
a fremsette et tilbud om helsehjelp ovenfor Rikstrygdeverket. Rikstrygdeverket ma kunne kreve at
helseforetaket senest i 1gpet av den pafglgende dag ma fremskaffe et behandlingstilbud til pasienten.
Rikstrygdeverket kan godta tilbudet dersom behandling kan gis like raskt som det subsidizre
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behandlingstilbud de kan fremskaffe. Det er ikke noe mal i seg selv a sende pasienter utenlands, og
mange pasienter vil foretrekke at helsetjenesten ytes i neeromradet slik at de kan spares for lang reise
og kan ha familie i narheten. Ved at pasienten er sikret et subsidizrt tilbud om ngdvendig helsehjelp
som, om ngdvendig, ytes av privat tjenesteyter innenlands eller i utlandet, innebarer dette at
pasientens rett ikke er begrenset av kapasiteten i det offentlige tjenestetilbudet. Nar den
behandlingsfristen som spesialisthelsetjenesten har satt, omfatter bade diagnostikk og eventuelt
forebyggende, kurativ, helsebevarende eller rehabiliterende behandling, vil pasienten, i tilfelle
fristbrudd, ha krav pa at Rikstrygdeverket skaffer helsehjelp som omfatter bade diagnostikk og
forebyggende, kurativ, helsebevarende eller rehabiliterende behandling, gitt at den diagnostiske
behandlingen viser at disse formene for helsehjelp er ngdvendig.

Etter femte ledd har rettighetspasienter rett til ngdvendig helsehjelp i utlandet dersom det ikke finnes et
adekvat medisinsk tilbud i Norge. Denne bestemmelsen erstatter ordningen med bidrag fra
folketrygden til behandling i utlandet nar det manglet kompetanse i Norge''. Forskriftbestemmelser om
rett til helsehjelp i utlandet pa grunn av manglende kompetanse i Norge er innarbeidet i
prioriteringsforskriften. Pasienten vil ikke fa rett til ngdvendig helsehjelp i utlandet dersom det finnes
et anerkjent behandlingstilbud i Norge, selv om det kan vare utviklet et mer avansert
behandlingstilbud i utlandet. Det er den medisinske vurdering som legges til grunn for retten til
ngdvendig helsehjelp i utlandet etter femte ledd. Manglende kapasitet og lang ventetid gir ikke rett til
behandling i utlandet, jf. prioriteringsforskriften § 3 tredje ledd. Eksperimentell eller utprgvende
behandling omfattes som hovedregel ikke av bestemmelsen. Unntaksvis kan imidlertid enkeltpersoner
med sjeldne sykdomstilstander i spesielle tilfeller gis rett til eksperimentell eller utprgvende
behandling i utlandet. Det vises til prioriteringsforskriften § 3 annet ledd. Det skal ogsa i disse tilfeller
settes en frist for nar behandling i utlandet senest skal ytes, slik at disse pasientene far samme klare
rettsstilling som pasienter som kan fa helsehjelp i Norge. Dersom det regionale helseforetak ikke har
sgrget for et tilbud i utlandet innen fristen, har ogsé disse pasientene et subsidizrt krav pa helsehjelp
og kan henvende seg til Rikstrygdeverket for & fa et tilbud i utlandet. Malet er selvfglgelig at foretaket
skal skaffe et tilbud fgr fristen gér ut. Foretakene kan derfor bli enige med Rikstrygdeverket om a
benytte deres kompetanse og kontaktnett til & fa formidlet et tilbud pé vegne av foretaket fgr fristen
gar ut. Klager pa manglende oppfyllelse av retten etter femte ledd skal behandles av klagenemnda for
utenlandssaker, jf. § 7-2 annet ledd og prioriteringsforskriften kapittel II.

Kongen er i sjette ledd gitt hjemmel til & gi forskrift om hva som skal anses som helsehjelp pasienten
kan ha rett til. Hiemmelen er benyttet til & gi prioriteringsforskriften”.

Syvende ledd gir departementet hjemmel til 4 legge oppgaven med a skaffe et subsidizrt tilbud til
Rikstrygdeverket. Det forventes at den legen som har henvist pasienten til spesialisthelsetjenesten,
eventuelt fastlegen, om ngdvendig hjelper pasienten med a henvende seg til Rikstrygdeverket for a fa
et subsidiert tilbud. Departementet kan gi n&@rmere forskrifter om fastsettelse av tidsfristen og om det
tilbudet Rikstrygdeverket skal gi pasienten, herunder om forholdet mellom det regionale helseforetaket
og Rikstrygdeverket.

§ 2-2 Rett til vurdering

Pasient som henvises til sykehus eller spesialistpoliklinikk som omfattes av § 2-4, har rett til d fa sin
helsetilstand vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det skal vurderes om det er
ngdvendig med helsehjelp, og gis informasjon om ndr behandlingen forventes a bli gitt.

Det skal vurderes om pasienten har en slik rettighet overfor spesialisthelsetjenesten som omtalt i § 2-1
annet ledd, og eventuelt fastsettes en slik frist som omtalt i samme ledd annet punktum. Pasienter som
har en slik rettighet, skal underrettes om dette og om fristen. I underretningen skal pasienten ogsd gis
opplysning om klageadgang, klagefrist og den neermere fremgangsmdten ved d klage. Henvisende lege
skal ogsd underrettes.

" Folketrygdloven § 5-22 annet ledd og Forskrift av 14. januar 1999 om bidrag til behandling i utlandet og om klagenemnd for bidrag til
behandling i utlandet ble opphevet 1. september 2004.
 Se note 4
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Vurderingen skjer pa grunnlag av henvisningen. Om ngdvendig skal supplerende opplysninger
innhentes eller pasienten innkalles til underspkelse.

Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom, har pasienten rett til raskere vurdering.
Endret ved lov 12. desember 2003 nr. 110

Merknader til § 2-2

Retten til vurdering har to hovedformal. For det fgrste skal den sikre tilgang til
spesialisthelsetjenesten. Rask vurdering av henvisningene og prioritering av pasientene bidrar til &
sikre alvorlig syke pasienter rask behandling. For det andre skal det gis en rask tilbakemelding til
pasient og primarlege om hvordan problemer blir tatt hand om.

Retten til vurdering etter fgrste ledd gjelder alle pasienter som henvises til spesialisthelsetjenesten,
uavhengig av prioriteringsgruppe. Det gjgres altsd ingen prioritering mellom pasienter pa dette stadiet,
og de begrensningene som gjelder for rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten etter

§ 2-1 er uten betydning her.

Vurderingsfristen er fastsatt i loven til maksimum 30 virkedager (eller raskere, jf. fjerde ledd) fra
henvisningen er mottatt, og er den samme for alle pasienter. Dette i motsetning til behandlingsfristen
etter § 2-1 annet ledd som bare gjelder rettighetspasienter og fastsettes av spesialisthelsetjenesten selv
etter en individuell, medisinsk faglig vurdering av den enkelte pasient. Formalet med begge disse
fristbestemmelsene er a skape et redskap som sikrer at pasienter med de alvorligste
sykdomstilstandene skal bli behandlet fgrst. Selv om det dreier seg om ulike frister, ma de i forhold til
rettighetspasienter ses i sammenheng fordi de regulerer to ulike stadier i en sammenhengende
behandlingskjede. Dersom vurderingsplikten ikke oppfylles vil det kunne oppsta problemer i forhold
til fastsettelse av behandlingsfrist for rettighetspasienter, og dermed med & oppfylle denne
pasientrettigheten i samsvar med § 2-1 annet ledd. Sosial- og helsedirektoratet har understreket at hele
vurderingsprosessen skal vare avsluttet innen 30 dagers fristen, og at bestemmelsen ikke har ressurs-
eller kapasitetsbegrensninger i forhold til pasientens rett til & fa sin helsetilstand vurdert innen fristen".

Plikten til & foreta vurdering gjelder ethvert sykehus og spesialistpoliklinikk som er omfattet av retten
til fritt sykehusvalg etter § 2-4, herunder de private sykehusene som er omfattet av ordningen. De
vurderingene som foretas av de private sykehusene, forplikter ikke andre sykehus eller
spesialistpoliklinikker med mindre det fglger av avtalen med det regionale helseforetak. Det er det
regionale helseforetak i pasientens bostedsregion som er ansvarlig for at pasienten far oppfylt sin rett
til vurdering. Dette er en del av plikten til & sgrge for et tilbud om spesialisthelsetjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a.

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk tilbys bade ved sykehus/
spesialistpoliklinikker og ved andre typer helseinstitusjonstyper som ikke er direkte omfattet av plikten
til vurdering etter bestemmelsen i § 2-2. Bestemmelsen om rett til ngdvendig helsehjelp i § 2-1
omfatter imidlertid ogsa tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk. Om den enkelte
pasient som henvises til slik behandling har en rettighet etter denne bestemmelsen ma derfor vurderes.
De regionale helseforetakene ma derfor organisere sitt tilbud slik at det foreligger et tilstrekkelig antall
institusjoner som har i oppgave a foreta denne vurderingen. Dette kan eventuelt gjgres ved at det
regionale helseforetaket palegger andre helseinstitusjoner enn de som er omfattet av plikten etter § 2-2
til ogsa 4 foreta slike vurderinger pa vegne av det regionale helseforetaket. Ved avtale med private
tjenesteytere ma det i tilfelle eksplisitt fastsettes i avtalen at virksomheten skal foreta vurdering etter §
2-2, og at denne vurderingen forplikter det regionale helseforetaket, blant annet til 4 oppfylle
rettighetene til pasienter som er blitt innrgmmet rett til ngdvendig helsehjelp i samsvar med
pasientrettighetsloven § 2-1. Vurderingen etter § 2-2 skal skje innen 30 virkedager etter at
henvisningen er mottatt, eventuelt raskere dersom det er mistanke om alvorlig eller livstruende
sykdom. Likhetshensyn taler for at pasienter som henvises til tverrfaglig spesialisert behandling ved
institusjoner som ikke er direkte omfattet av plikten etter § 2-2, bgr gis en vurdering innen samme
frist. Uavhengig av fristen for vurdering som fglger av bestemmelsen i § 2-2 vil alle de tverrfaglige

" Brev av 14. februar 2003 fra Sosial- og helsedirektoratet

15



spesialiserte tjenestene som skal foreta denne vurderingen vare underlagt kravet om forsvarlig
virksombhet etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-2. Dette kan i enkelte tilfeller innebere at
vurderingen ma foretas raskere enn fristen etter § 2-2".

Sosial- og helsedirektoratet har presisert at vurderingsretten ikke inneberer en absolutt rett til & fa stilt
en endelig diagnose innen 30 dager der medisinske forhold gjgr dette umulig"”. Det er pasientens
helsetilstand som skal vurderes innen fristens utlgp med hensyn pa videre undersgkelse og behandling.
Det vises til Innst.O.Nr. 91 (1998-99) fra Sosialkomiteen om pasientrettighetsloven § 2-2 s. 23 som
lyder: ”Komiteen forutsetter at det innen fristens utlgp skal foreligge en reell og faglig vurdering av
pasientens tilstand med hensyn pd videre undersgkelse og behandling fra spesialistens side for at
lovens ordlyd skal veere oppfylt”. Det ma derfor skilles mellom begrepene diagnose og helsetilstand
nar det skal vurderes hva som skal til for at pasientens rett til vurdering anses innfridd. Endelig
diagnose er et sluttprodukt som, om mulig, foreligger idet pasienten er ferdig utredet. I visse tilfeller er
ikke diagnosen klar fgr et behandlingsforsgk er sluttfgrt, nemlig ut fra bedgmmelse av mulig
behandlingsrespons. I andre tilfeller star man overfor alternative diagnoser som kan kreve langvarig
utredning. I enkelte tilfeller finner man ingen sikker forklaring pa helseplagene, og det settes en
symptomdiagnose, enten midlertidig eller som endelig konklusjon.

Forste ledd annet punktum sier at det skal vurderes om det er ngdvendig med helsehjelp. Med dette
menes noe annet og mer enn a vurdere om pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp etter 2-1. Det
skal for alle pasienter vurderes om de har behov for helsehjelp. Det skal videre informeres om nar det
planlegges & yte behandlingen. Tidsfastsettelsen er ikke rettslig bindende i forhold til pasienter som
ikke omfattes av rett til ngdvendig helsehjelp etter § 2-1, men den bgr vaere sé presis som mulig.

Etter annet ledd har pasienten krav pa at vurderingsretten ogsa skal omfatte en vurdering av om
pasienten har en rettighet overfor spesialisthelsetjenesten til helsehjelp, jf. § 2-1 annet ledd. Pasienten
har et krav pa at den offentlige helsetjenesten foretar en slik vurdering, men det er ikke noe til hinder
for at regionale helseforetak avtaler med et privat sykehus eller en avtalespesialist at de skal foreta
vurderingen pa vegne av den offentlige spesialisthelsetjenesten. I sa fall vil vurderingen av pasientens
rettigheter vere bindende for den offentlige helsetjenesten dersom pasienten senere behandles der.
Dersom pasienten vurderes til & ha rett til helsehjelp skal det ogsa fastsettes en frist for nar medisinsk
forsvarlighet krever at pasienten senest skal fa oppfylt rettigheten. Det vises til merknadene til § 2-1
annet ledd. Rettighetspasienter skal videre fa informasjon om at de har en rett til ngdvendig helsehjelp
og om den fastsatte fristen for oppfyllelse av rettigheten. Hensikten med at henvisende lege skal
informeres om at pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp, er blant annet at vedkommende skal
kunne hjelpe pasienten med & henvende seg til spesialisthelsetjenesten eller Rikstrygdeverket for a fa
et tilbud om helsehjelp, dersom spesialisthelsetjenesten ikke har gitt et slikt tilbud innen utlgpet av
fristen. I den grad fastlegen er en annen enn henvisende lege, bgr sykehuset spgrre pasienten om hvem
som er fastlege og orientere denne dersom pasienten ikke motsetter seg dette. Etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-12 har ogsa sosialtjenesten adgang til & henvise til tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk. Dersom det er sosialtjenesten som er henvisende
instans, mé bestemmelsen i § 2-2 annet ledd forstas slik at underretningen skal sendes sosialtjenesten.

Det fremgér av tredje ledd forste punktum at vurderingen skal baseres pa henvisningen. Henvisningen
ma séledes inneholde de opplysninger som er ngdvendige for & vurdere pasienten, slik at spesialisten i
stgrst mulig grad kan basere sine tilbakemeldinger pa henvisningen uten & innhente ytterlige
opplysninger eller innkalle pasienten til undersgkelse. For & sikre dette er det utarbeidet et
henvisningsskjema til bruk for henvisende lege. Skjemaet kan hentes elektronisk pa Sosial- og
helsedirektoratets internettsider www.SHdir.no/skjema eller bestilles fra direktoratets
trykksaksekspedisjon. Skjemaet erstatter tidligere henvisningsskjema I-0908 B/97.
Henvisningsskjemaet er ment som et hjelpemiddel bade for henvisende lege og for
spesialisthelsetjenesten.

Ngdvendige opplysninger vil vare opplysninger om aktuell diagnose/problemstilling hvor pasientens
plager og symptomer sé langt mulig ma spesifiseres. I tillegg til gvrige relevante pasientopplysninger

" Helsedepartementets rundskriv I-8/2004
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(som familie/sosiale forhold/yrke, tidligere sykdommer, aktuell lidelse, funn, supplerende
undersgkelser, iverksatt behandling, medikamenter m.v.), mé ogsa henvisende leges vurderinger
fremga av henvisningen, herunder en vurdering av hastegrad og forventet utredning og behandling.
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-12 gir sosialtjenesten i kommunen samme adgang som leger til &
henvise til "tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk™, jf. spesialisthelsetjenesteloven §
2-1 a fgrste ledd nr. 5. Bestemmelsens annet ledd gir hjemmel til a fastsette forskrift om henvisning fra
sosialtjenesten, herunder om samarbeidet mellom lege og sosialtjeneste.

Retten til vurdering er ikke bare en rett til & fa en formell tilbakemelding fra spesialisthelsetjenesten.
Den omfatter i henhold til tredje ledd annet punktum ogsa kliniske undersgkelser i tilfeller hvor
henvisningen ikke kan gi tilstrekkelig informasjon. Da ma de ngdvendige undersgkelser foretas innen
30 virkedager fra den fgrste henvisningen er mottatt av spesialisthelsetjenesten. Kravet til
forsvarlighet, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, vil avgjgre om pasienten ma undersgkes av
spesialist, eller om en vurdering basert pa henvisningen er tilstrekkelig. Tiden fra henvisningen er
mottatt til vurderingen er gjort skal ikke overstige 30 virkedager, selv om pasienten ma undersgkes av
flere spesialister eller overfgres fra en institusjon til en annen.

Etter fjerde ledd har pasienten rett til raskere vurdering ved mistanke om alvorlig eller livstruende
sykdom. Det mé alltid vurderes hvor lenge det er forsvarlig at pasienten venter pa & fa sin helsetilstand
vurdert. Det kan saledes hende at vurderingen av hva som er forsvarlig tilsier at pasienten ma
undersgkes mye raskere enn 30 dager. Dette vil kunne gjgre seg gjeldende ved for eksempel mistanke
om kreft, men ogsa i andre tilfeller hvor det foreligger mistanke om alvorlig sykdom. Fristen pa 30
virkedager ma anses som en maksimumsfrist, og det ma vurderes om det er forsvarlig a la pasienten
vente sd lenge. Forsvarlighetskravet, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, kan altsd kreve at pasientens
helsetilstand vurderes tidligere enn fristen pa 30 virkedager. I de generelle merknadene til
bestemmelsen uttalte Sosialkomiteen at det bgr vaere en maksimumsfrist pa 15 dager i slike tilfeller. I
forvaltningspraksis er det lagt til grunn at bestemmelsen om raskere vurdering enn fristen pa 30 dager
ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom betyr at spesialisthelsetjenesten ma vurdere
henvisningen for & avgjgre om det foreligger slik mistanke . Det forutsetter at spesialisthelsetjenesten
har et system som ivaretar at henvisningene vurderes uten ungdig forsinkelse slik at pasientens rett til
raskere undersgkelse/behandling blir innfridd. En viktig del av vurderingstemaet blir derfor
alvorlighetsgrad. Sykehuset/poliklinikken ma videre forsikre seg om at henvisningen er av en slik
kvalitet at retten til vurdering kan innfris. En mangelfull henvisning fritar ikke spesialisthelsetjenesten
fra plikten til & vurdere pasientens helsetilstand innen 30 dager.

Det beror pa en konkret helhetsvurdering om retten til vurdering er oppfylt i det enkelte tilfellet.
Kravet til forsvarlighet i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 ma veie tungt i vurderingen. I tillegg vil det
vere avgjgrende om formalene som begrunner rett til vurdering nas. Pasienten skal sikres adgang til
spesialisthelsetjenesten, og man ma ha grunnlag for & avgjgre om pasienten har rett til ngdvendig
helsehjelp, samt fastsette en frist for oppfyllelse av retten. Pasientens videre utrednings- og
behandlingsbehov skal pa bakgrunn av vurderingen kunne planlegges slik at pasienten kan informeres
om dette.

Etter at sykehuset eller spesialistpoliklinikken har foretatt den ngdvendige vurdering av pasienten,
samt eventuelt fastsatt en individuell frist for behandling, har institusjonene en plikt til a fgre
ventelister over pasientene, jf. forskrift om ventelisteregistrering med merknader”. Det skal fgres
venteliste over pasienter som er registrert for undersgkelse og behandling. Det skal fremgé av
ventelisten om pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp etter § 2-1. Dersom pasienten har en slik rett
skal den fristen som er fastsatt i medhold av § 2-1 annet ledd fremga av ventelisten. Videre skal det
fremgéa om det spkes om innleggelse, dagbehandling eller poliklinisk behandling. Pasienter som
trenger gyeblikkelig hjelp, jf. § 2-1 fagrste ledd, skal ikke registreres pa venteliste. Pasienter har ikke
rett til & sta pa venteliste flere steder samtidig for samme tilstand. Institusjonene skal til enhver tid
holde ventelistene oppdatert.
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Det fglger av pasientrettighetsloven § 7-1 at pasienten, eller dennes representant, kan anmode den som
yter helsehjelp om at retten til vurdering oppfylles. Hvis anmodningen ikke tas til fglge, kan det klages
til Helsetilsynet i fylket, se § 7-2. Pasienten kan for det fgrste klage pa at retten til vurdering ikke er
innfridd. For det andre kan pasienten klage over vurderingens kvalitet, for eksempel at det burde ha
vart innhentet supplerende opplysninger, eller at pasienten skulle ha vert innkalt til forundersgkelse.
Helsetilsynet i fylket kan overprgve alle sider av saken. Dersom pasienten gis medhold i klagen skal
pasienten fa oppfylt sin rett til vurdering. Hvis pasienten er uenig i det medisinske grunnlag som ligger
til grunn for vurderingen ma pasienten be om en fornyet vurdering, se § 2-3.

§ 2-3 Rett til fornyet vurdering

Etter henvisning fra allmennlege har pasienten rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av
spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare én gang for samme tilstand.

Merknader til § 2-3

Retten til fornyet vurdering oppstar pa det tidspunkt pasienten har fatt den fgrste vurderingen, jf. § 2-2.
Pasientens krav om ny vurdering ma vere relatert til gnsket om en fornyet vurdering i forhold til den
forste vurderingen. Bakgrunnen for kravet kan vaere at man er uenig i diagnosen eller vurderingen av
sykdommens alvorlighet, eller det kan vare uenighet med hensyn til behandlingsopplegg. Kravet vil
ogsa kunne fremmes der man gnsker en fornyet vurdering "for sikkerhets skyld", kanskje fordi man
har en fornemmelse av at noe er feil. Pasienten behgver med andre ord ikke begrunne sitt gnske om
fornyet vurdering. Det foreligger ikke en plikt til & gi den nye vurderingen innen 30 dager.

Det er visse begrensninger i retten til & fa ny vurdering av sin helsetilstand. Fornyet vurdering kan bare
kreves én gang for samme tilstand. Med dette menes bade pasientens diagnose og den
behandlingsform som er foreslatt. Hva som er samme eller ulike tilstander er langt pa vei et faglig
spgrsmal, og vil matte avgjgres konkret i forbindelse med anmodningen om ny vurdering. For
pasienter med kronisk sykdom ma dette ikke praktiseres strengere enn at retten til fornyet vurdering
blir reell.

Pasienten ma fa en henvisning fra en allmennlege for at spesialisthelsetjenesten skal foreta en ny
vurdering av pasientens helsetilstand. Dersom allmennlegen mener det ikke foreligger grunner som
tilsier at pasienten har noe a vinne pa en ny vurdering, kan ikke pasienten kreve ny vurdering etter
bestemmelsen. Det kan for eksempel dreie seg om situasjoner der pasienten allerede er grundig utredet
og konklusjonene ut fra faglige vurderinger ikke synes tvilsomme, men hvor pasienten likevel har
vanskelig med & forsone seg med diagnosen. Allmennlegen kan imidlertid ikke begrense krav om
fornyet vurdering ut fra gkonomiske hensyn eller andre hensyn av utenforliggende karakter. Det betyr
at legen ma ha saklig grunn for a la vere a henvise en pasient til fornyet vurdering. Da henvisning til
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk ogsa kan foretas av sosialtjenesten, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-12, ma bestemmelsen for disse tjenestene tolkes slik at retten til
fornyet vurdering ogsa gjelder etter henvisning fra sosialkontoret”.

I den nye vurderingen kan det vare behov for a foreta nye kliniske undersgkelser for & vurdere
pasientens tilstand pa ny. Bestemmelsen innebzrer imidlertid ingen rett for pasienten eller plikt for
legen til & gjennomfgre slike undersgkelser, dersom det ikke er ngdvendig for & foreta en forsvarlig
fornyet vurdering. Kravet til forsvarlighet avgjgr om pasienten mé undersgkes av den nye spesialisten,
eller om en ny vurdering basert pa henvisningen med sakens dokumenter er tilstrekkelig. Innholdet i
den nye vurderingen vil svare til innholdet i en vurdering etter § 2-2. Det ma altsa vurderes om
pasienten har behov for helsehjelp og i sa fall utarbeides et behandlingsopplegg. Legen som foretar
den nye vurderingen ma ogsa avgjgre om pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp og eventuelt
fastsette en frist for nar medisinsk forsvarlighet krever at helsehjelpen senest ma ytes pasienten, jf.

§ 2-1 annet ledd.

En ny vurdering skal vere et selvstendig alternativ til den opprinnelige. Fornyet vurdering er noe
annet enn en klage, og den nye vurderingen er ikke ngdvendigvis bedre enn den opprinnelige. Det er

" Helsedepartementets rundskriv 1-8/2004
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saledes ikke meningen at den nye vurderingen skal ha forrang i forhold til den fgrste nar det gjelder
hva som skal legges til grunn ved senere behandling. Pasienten kan i samrad med henvisende lege
velge hvilken av vurderingene som legges til grunn for henvisning til behandling, se § 3-1 om
pasientens rett til medvirkning og § 3-2 om pasientens rett til informasjon. Dersom den vurderingen
som legges til grunn for henvisning gir pasienten rett til ngdvendig helsehjelp etter § 2-1 annet ledd,
vil pasienten ha rett til ngdvendig helsehjelp.

Det vil vaere naturlig at pasienten velger det behandlingsstedet som har gitt den valgte vurdering, da
det behandlingsforlgp som fglger av vurderingen ikke vil vare bindende for et annet sykehus.

Helsedepartementet har lagt til grunn at pasienter ikke har et lovfestet krav pa & bli henvist til fornyet
vurdering i utlandet”. Det vises i denne forbindelse til forarbeidene til pasientrettighetsloven™. Et
regionalt helseforetak kan imidlertid etter en konkret vurdering velge a akseptere at en pasient blir
henvist til vurdering i utlandet for foretakets regning.

Det fglger av § 7-1 at pasienten, eller dennes representant, kan anmode den som yter helsehjelp om at
rettigheten til fornyet vurdering oppfylles. Hvis anmodningen ikke tas til fglge, kan det klages til
Helsetilsynet i fylket, se § 7-2. Pasienten kan klage pa at retten til fornyet vurdering ikke er innfridd.
Dersom den fornyede vurderingen er gjennomfgrt pa en uforsvarlig mate, kan pasienten klage ogsa
over dette. Helsetilsynet i fylket kan overprgve alle sider av saken. Dersom pasienten gis medhold i
klagen, skal pasienten fa oppfylt sin rett til fornyet vurdering.

§ 2-4 Rett til valg av sykehus

Pasienten har rett til d velge pd hvilket sykehus eller distriktspsykiatrisk senter, eller behandlingssted i
en slik institusjon, behandlingen skal foretas. Det er en forutsetning at sykehuset eller det
distriktspsykiatriske senteret eies av et regionalt helseforetak eller har avtale med et regionalt
helseforetak som gir pasienten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

Departementet kan gi neermere forskrifter om slike avtaler som er omtalt i fprste ledd.

Endret ved lov 12. desember 2003 nr. 110

Merknader til § 2-4

Bestemmelsen gir pasienter rett til fritt sykehusvalg pa landsbasis. Retten til fritt sykehusvalg er en av
flere rettigheter i pasientrettighetsloven kapittel 2 som skal bidra til & sikre befolkningen lik tilgang pa
helsehjelp av god kvalitet. Denne rettigheten skal bidra til & utjevne ventetiden og optimalisere
ressursutnyttelsen i den samlede sykehussektoren, ogsa den private delen. Den skal videre bidra til &
gke pasientenes mulighet til medbestemmelse pa helseomradet ved & gi dem en rett til a velge hvilket
sykehus de skal behandles pa.

Valgretten oppstar allerede nar pasienten skal henvises til spesialisthelsetjenesten for vurdering.
Pasienten kan velge bade hvor vurdering og behandling skal skje. Da det normalt er primarlegen som
henviser pasienten vil han eller hun vare pasientens viktigste radgiver ved valg av sykehus, og dermed
bista pasienten slik at pasienten treffer fornuftige valg. Primarlegen bgr derfor gi god informasjon om
hvilke tilbud som finnes, om valgets betydning for pasienten og om den praktiske gjennomfgringen av
fritt sykehusvalg. Henvisende lege vil ha en rolle som koordinator. Som koordinator bgr henvisende
lege ivareta at det bare sendes henvisning til ett sykehus av gangen. Nar retten til fornyet vurdering
benyttes, jf. § 2-3, kan pasienten ogsa velge hvilket sykehus som skal foreta den.

Retten til fritt sykehusvalg gjelder all planlagt utredning og/eller behandling innenfor somatikken og
det psykiske helsevernet. Valgretten omfatter ogsa barne- og ungdomspsykiatrien. I gyeblikkelig
hjelp-situasjoner har derimot pasienten ikke rett til  velge sykehus. Nar gyeblikkelig hjelp-situasjonen
er opphgrt, har imidlertid pasienten rett til fritt sykehusvalg pa vanlig mate.

" Brev av 25.juli 2003 fra Helsedepartementet
* Ot.prp.nr. 12 (1998-99)
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Pasienten kan benytte seg av retten til fritt sykehusvalg ved de forskjellig trinnene i helsehjelpen. Det
vil si at vurdering av pasientens helsetilstand kan skje pa et sykehus, pasienten kan fa utfgrt en
operasjon ved et annet og motta rehabilitering ved et tredje sykehus. Pasienten kan ogsa utgve
valgretten mens behandlingen pagar. Det vil si at pasienten har rett til & skifte sykehus. I slike tilfeller
ma helsepersonell kunne vurdere om det er medisinsk forsvarlig & avbryte behandlingen.

Nar det gjelder retten til fritt sykehusvalg innenfor tvungent psykisk helsevern, har
Helsedepartementet lagt til grunn at det frie sykehusvalg gjelder ’sa langt det passer”, jf. psykisk
helsevernloven § 1-5". Det fremholdes imidlertid at det vil kunne veere en rekke tilfeller under tvunget
psykisk helsevern hvor bestemmelser om fritt sykehusvalg ikke vil passe. Dette ma vurderes konkret i
det enkelte tilfelle, og ved denne vurderingen ma blant annet pasientens sykdomstilstand tillegges
vesentlig vekt.

Pasientens rett til valg av sykehus omfatter ikke bare en rett til a velge offentlige sykehus og
distriktspsykiatriske sentre, men ogsa en rett til a velge private sykehus og distriktspsykiatriske sentre
dersom disse har avtale om fritt sykehusvalg med det regionale helseforetak. I innstilling til
Odelstinget fra sosialkomiteen fremhevet komiteens flertall ar ”Innlemmelse av alle grupper private
sykehus i ordningen med fritt sykehusvalg ... vil gi pasientene mer omfattende og differensierte
valgmuligheter. Det vil ogsd kunne gi en bedre utnyttelse av de samlede ressurser i bdde den private
og offentlige delen av sykehussektoren. At pasientenes rettigheter ndr det gjelder sykehusvalg utvides,
vil kunne gke de offentlige sykehusenes motivasjon til d legge vekt pd pasientenes gnsker og
egendefinerte behov."”

Valgretten kan videre knyttes til enheter hvor den aktuelle behandling ytes, jf. ”... eller
behandlingssted i en slik institusjon...”. Denne tilfgyelsen i lovteksten kom inn i forbindelse med
Stortingets behandling, og presiserer pasientens valgrett slik at pasienten skal kunne velge
behandlingssted innenfor et helseforetak med flere sykehus™.

Poliklinikker er omfattet av fritt sykehusvalg dersom de organisatorisk er en del av et sykehus selv om
poliklinikken fysisk ligger utenfor sykehusets omrade. Disse poliklinikkene kjennetegnes ved at
spesialistene som arbeider der har et ansettelsesforhold til sykehuset. Sosial- og helsedepartementet
har lagt til grunn at privatpraktiserende spesialist dermed ikke inngér i det frie sykehusvalg, selv om
hun/han driver sin praksis inne pa sykehusets omrade og mottar enkelte stgttefunksjoner derfra®. Det
vises til forarbeidene til pasientrettighetsloven, hvor det star: ”Med fritt sykehusvalg menes
innleggelser og polikliniske konsultasjoner innen sykehusets organisasjon. Dette betyr at ogsd
poliklinikker som fysisk sett ligger utenfor sykehusets omrdde vil veere inkludert, sd lenge det
organisatorisk er en del av et offentlig sykehus (spesialistene har et ansettelsesforhold til sykehuset)”
25

Helsedepartementet har lagt til grunn at barnehabiliteringstjenesten i sykehus omfattes av fritt
sykehusvalg®. Det fremheves imidlertid at det ma tas med i vurderingen at
barnehabiliteringsavdelingen legger opp til oppfelgning og samarbeid med kommunen hvor barnet
bor. Dette innebarer at barnehabiliteringsavdelingen i oppfglgingen og utredningen av barn har
kontakt med barnehagen og barnets gvrige hjemmemilj@ over en viss tid. I praksis vil det derfor vaere
uhensiktsmessig at det er lang avstand mellom barnehabiliteringsavdelingen og kommunen hvor
barnet bor.

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk tilbys ogsa ved institusjoner som ikke er
omfattet av § 2-4. Dette innebarer at den lovfestede retten etter § 2-4 til a velge hvor behandlingen
skal foretas, ikke vil gjelde direkte ved all henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk. Bestemmelsen vil bare gjelde direkte ved henvisning til slik behandling i den grad
disse tjenestene tilbys ved et sykehus eller et DPS. For a forhindre at de regionale helseforetakenes

*' Brev av 21. mai 2003 fra Helsedepartementet

* Innst.O.nr. 23 (2003-2004)

* Innst.O.nr. 23 (2003-2004)

* Brev av 21.desember 2001 fra Sosial- og helsedepartementet
* Ot.prp.nr. 12 (1998-1999)

* Brev av 3. mai 2002 fra Helsedepartementet
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valg nar det gjelder den organisatoriske plasseringen av rustiltakene i helseforetaksstrukturen blir
bestemmende for hvilke rettigheter rusmiddelmisbrukere vil ha i forhold til valg av behandlingssted,
har Helsedepartementet i styringsbrev bedt de regionale helseforetakene fra 1. januar 2004 om a
praktisere en ordning der rusmiddelmisbrukere som skal motta tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk gis en reell rett til valg av behandlingssted”.

Dersom pasientens rett til & velge sykehus skal vare reell, ma pasientens rettighet ’speiles” av at
sykehuset har en tilsvarende plikt til & ta imot alle pasienter som gnsker det. Den lovpalagte ordningen
med fritt sykehusvalg medfgrer at sykehusene som er omfattet av ordningen, er forpliktet til a ta imot
alle pasienter som velger seg til sykehuset, uavhengig av bostedsregion. Nar et privat sykehus inngar
avtale med regionale helseforetak om & motta fritt sykehusvalg-pasienter, ma de innenfor rammen av
denne avtalen prioritere pasientene sine i samsvar med de alminnelige anerkjente
prioriteringsprinsipper, jf. prioriteringsforskriften. De kan ikke la selvbetalende pasienter g foran fritt
sykehusvalg-pasienter. Dessuten ma de private sykehusene pa linje med de offentlige vurdere om
pasientene har rett til ngdvendig helsehjelp, og eventuelt treffe vedtak om nar ngdvendig helsehjelp
senest skal ytes. Det vises til merknadene til § 2-2.

I prioriteringen mellom pasienter fra egen helseregion og andre regioner vil utgangspunktet for en lege
vaere at alle pasienter skal vurderes ut fra et medisinsk forsvarlig skjgnn. Utgangspunktet ved fritt
sykehusvalg skal saledes vare at alle pasienter skal prioriteres pa lik linje uavhengig av bosted.
Sykehus kan saledes ikke nedprioritere pasienter fra andre bostedsregioner. Det er et unntak fra dette.
Sykehuset kan avvise pasienter fra andre bostedsregioner som benytter retten til fritt sykehusvalg nar
det ma prioritere pasienters rett til vurdering og behandling i egen bostedsregion. Det er et krav om at
sykehuset ved & motta pasienten ikke vil klare & oppfylle retten til vurdering etter § 2-2 eller retten til
behandling etter § 2-1 annet ledd overfor pasienter fra egen bostedsregion. En virksomhet som har
landsfunksjon kan imidlertid ikke avvise pasienter fra andre helseregioner. Adgangen til & avvise
pasienten gjelder bare inntil pasienten er registrert pa venteliste, jf. forskrift om ventelisteregistrering
§ 3 med merknader”. Ved & sette en pasient pa ventelisten forplikter sykehuset seg til 4 yte den
helsehjelp vedkommende er henvist for. Sykehuset ma derfor avgjgre om det har kapasitet til a vurdere
og behandle pasienten fgr en pasient som benytter fritt sykehusvalg registreres pa ventelisten.
Avgjgrelsen ma treffes straks etter at sykehuset har mottatt henvisningen. Nér institusjonen avviser en
henvisning skal henvisningen returneres til henvisende instans umiddelbart.

Dersom en rettighetspasient, jf. § 2-1 annet ledd, gnsker a benytte retten til fritt sykehusvalg vil ikke
dette medfg@re at pasientens rett til ngdvendig helsehjelp innen den fastsatte behandlingsfristen faller
bort. Det fglger av § 2-1 annet ledd at rettighetspasienter far et rettskrav pa behandling innen den
fristen spesialisthelsetjenesten setter. Fristen er fastsatt pa et medisinsk faglig grunnlag etter en
vurdering av pasientens helsetilstand, uavhengig av kapasitetsvurderinger, og er en juridisk bindende
forpliktelse for spesialisthelsetjenesten. Fristen for & igangsette et forsvarlig behandlingsforlgp star fast
uavhengig av om en senere faglig vurdering fraviker fra den fgrste med hensyn til hvilken behandling
som er ngdvendig. Det vises til vare merknader til § 2-1. Nar en rettighetspasient er gitt en rett til &
velge sykehus pa ethvert trinn av helsehjelpen, inneberer dette at den fastsatte behandlingsfristen ma
legges til grunn ogsa for behandlingsforlgpet ved det nye sykehuset, sd langt dette sykehuset av
kapasitetsgrunner ikke ma avvise pasienten, jf. ovenfor. I dialog med pasienten ma det likevel vere
anledning til a legge inn helt ngdvendig tid, for praktisk gjennomfgring av sykehusvalget, sa lenge
forsvarlighetskravet ved dette ivaretas.

Pasienten kan velge hvor behandlingen skal skje, men ikke nivaet pa behandlingen, Jf. annet ledd.
Retten til fritt sykehusvalg innebarer ikke en rett til & velge mer spesialisert behandling enn det
pasienten er henvist for.

Det regionale helseforetakets behandlings- og forpleiningsutgifter og reiseutgifter til behandling skal
dekkes av det regionale helseforetaket i pasientens bostedsregion, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 5-2.
Det regionale helseforetaket ma dermed dekke kostnadene hvis pasienten velger a fa ngdvendig

*" Helsedepartementets rundskriv I-8/2004 kapittel 3.6
* Forskrift av 7. desember 2000
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helsehjelp ved et annet offentlig eller privat sykehus i en annen bostedsregion. Pasienten ma betale en
forhgyet egenandel for reisekostnader.

Helsedepartementet har lagt til grunn at retten til fritt sykehusvalg ikke innebrer en rett for pasienten
til & velge transportmiddel”. Valg av transportmiddel foretas ut fra en vurdering av hva som er
hensiktsmessig og medisinsk forsvarlig i det enkelte tilfellet. I forbindelse med innfgringen av
sykehusreformen ble sgrge-for-ansvaret for luftambulansetjenesten overfgrt fra folketrygden til de
regionale helseforetakene. Formélet med overfgringen var blant annet at de regionale helseforetakene
fritt skulle disponere bade bat, bil og luftambulanse og prioritere bruken mellom disse ut fra hva som
er hensiktsmessig i det enkelte tilfelle for & kunne yte befolkningen i helseregionen ngdvendig
helsehjelp. I mange tilfeller vil for gvrig pasienten kunne bruke offentlig tilgjengelig transport til det
sykehus vedkommende velger seg til.

En viktig forutsetning for at pasienten skal fa full uttelling for sin rett til fritt sykehusvalg, er at
pasienten har tilstrekkelig informasjon rundt det a skulle velge et sykehus. Helsedepartementet har
prioritert bl.a. & skaffe informasjon om sykehusenes ventetider for vanlige inngrep.
Helseinstitusjonene har etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-11 plikt til & gi slik informasjon som er
ngdvendig for at allmennheten skal kunne ivareta sine rettigheter, jf. pasientrettighetsloven §§ 2-1 til
2-5. En vesentlig forutsetning for reell valgmulighet er at pasienten har tilgang pa ngdvendig
informasjon. Informasjonen ma vare oppdatert, lett tilgjengelig og ha en slik form at det ikke kreves
spesielle forutsetninger for a kunne nyttiggjgre seg den.

Elektronisk informasjon om fritt sykehusvalg finnes pd www.sykehusvalg.net. Dette nettstedet
presenterer informasjon om forventede ventetider for et utvalg inngrep, samt bakgrunnsinformasjon
om selve ordningen. Meningen er at nettstedet skal vaere et verktgy til hjelp for pasienter og deres
radgivere ved valg av behandlingssted. Den elektroniske informasjonen suppleres med en telefonisk
informasjonstjeneste vedrgrende retten til fritt sykehusvalg, telefon 815 69 113.

§ 2-5 Rett til individuell plan

Pasient som har behov for langvarige og koordinerte helsetjenester, har rett til a fa utarbeidet
individuell plan i samsvar med bestemmelsene i kommunehelsetjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern.

I kraft 1. juli 2001 iflg. res 8. juni 2001 nr. 595

Merknader til § 2-5

I forbindelse med at det er gitt bestemmelse om rett til ngdvendig helsehjelp, er det ogsa gitt en rett for
pasienter med behov for langvarige og koordinerte helsetjenester til & fa utarbeidet en plan for sitt
behandlingsopplegg. Planen skal bidra til & klargjgre ansvarsforhold ved behandling av pasienten.
Saledes skal planen angi hva slags behandling pasienten kan forventes a fa og til hvilken tid.

Med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven™, spesialisthelsetjenesteloven™ og psykisk
helsevernloven® er det vedtatt en forskrift™” om individuelle planer etter helselovgivningen. Pasienten
har rett til & delta i arbeidet med sin individuelle plan, og det skal legges til rette for dette. Individuell
plan skal ikke utarbeides uten pasientens samtykke.

Av hensyn til malet om et helhetlig og godt samarbeid til pasientens beste mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste er det viktig & veere oppmerksom pé tilsvarende bestemmelse om individuell
plan i sosialtjenesteloven § 4-3a™. Dette er viktig nar pasienten har behov for béde sosial- og
helsetjenester. I tillegg til & veaere serlig aktuelt i forhold til pasienter med langvarige og/eller kroniske
lidelser, vil dette samarbeidsverktgyet ogsa vare sentralt i forhold til behandlingstilbudet til

* Brev av 24. juli 2002 fra Helsedepartementet

* Lov 19. november 1982 nr. 66

*Lov 2. juli 1999 nr. 61

*Lov 2. juli 1999 nr. 62

“FOR 8. juni 2001 nr. 676

* Endringslov av 28. november 2003 nr. 99, i kraft 1. januar 2004
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rusmiddelmisbrukere, hvor kommunene har et hovedansvar for a forebygge og avhjelpe rusproblemer,
mens spesialisthelsetjenesten har ansvar for ” tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk”, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a fgrste ledd nr. 5.

§ 2-6 Rett til syketransport

Pasienten og ledsager har rett til dekning av ngdvendige utgifter ndr pasienten md reise i forbindelse
med en helsetjeneste som omfattes av lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. og som
dekkes av et foretak etter lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak mm. Det samme gjelder
helsetjenester som omfattes av lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr. 19 kapittel 5, herunder reise
til familievernkontor og helsestasjon.

Stonad ytes bare til dekning av reiseutgifter til det ncermeste stedet der helsetjenesten kan gis.

Ved beregning av stgnaden skal taksten for den billigste reisemdten med rutegdende transportmiddel
legges til grunn, med mindre pasientenes helsetilstand gjgr det ngdvendig d nytte et dyrere
transportmiddel, eller det ikke gdr rutegdende transport.

Retten til dekning av ngdvendige utgifter etter denne paragrafen faller bort i den utstrekning utgiftene
dekkes etter annen lovgivning.

Departementet kan gi forskrifter om dekning av reise- og oppholdsutgifter for pasienter og utgifter til
ngdvendig ledsager, herunder dekning av utgifter ved fritt sykehusvalg og regler om utbetaling av
refusjon.

Tilfoyd ved lov 28. november 2003 nr. 96 (i kraft 1. januar 2004)

Merknader til § 2-6

Fra 1. januar 2004 ble ansvaret for syketransport overfert fra folketrygden til spesialisthelsetjenesten
ved de regionale helseforetakene. For & sikre viderefgring av pasientenes rettigheter er hjemlene for
dekning av reiseutgifter til undersgkelse og behandling, og for ngdvendig ledsager, flyttet fra
folketrygdloven §§ 5-16 til og med 5-18 til pasientrettighetsloven § 2-6 med tilhgrende forskrift.
Formalet med ordningen er a sikre befolkningen lik adgang til medisinsk behandling uansett bosted.

Bestemmelsen regulerer retten til dekning av reise til undersgkelse og behandling, herunder retten til &
ta med ngdvendig ledsager. Reiseutgifter dekkes til det nermeste stedet behandlingen kan gis. Som
hovedregel er dette helsetjenester som ytes innen egen helseregion. Ved beregning av stgnaden skal
taksten for billigste reisemate legges til grunn, med mindre pasientens helsetilstand gjgr det ngdvendig
a nytte dyrere transportmiddel. Det gis likevel dekning av utgifter for reise til sykehus som ikke er det
n@rmeste nar pasienten benytter retten til fritt sykehusvalg eller blir henvist til behandling i annen
helseregion.

Bestemmelsen gir ogsa departementet hjemmel til & gi forskrifter om dekning av reise og
oppholdsutgifter, utgifter til ngdvendig ledsager, herunder dekning av utgifter ved fritt sykehusvalg og
regler om utbetaling av refusjon. Det vises til forskrift av 19. desember 2003 nr.1756 om dekning av
utgifter ved reise for undersgkelse eller behandling.

§ 2-7 Forvaltningslovens anvendelse
Forvaltningslovens regler gjelder ikke for vedtak som treffes etter dette kapitlet.
Endret ved lov 12. desember 2003 nr. 110

Merknader til § 2-7

Sosialkomiteen viste til at de vurderingene som foretas for a avgjgre om en pasient har rett til
ngdvendig helsehjelp, og om det skal fastsettes en individuell frist for behandling, foretas som en
integrert del av de kliniske og tekniske prevene og undersgkelsene og medisinskfaglige vurderingene
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som legespesialister og annet helsepersonell foretar av pasienten™. I flere sammenhenger har det
kommet opp at det er uklart i hvilken grad forvaltningsloven gjelder for avgjgrelser som tas i klinisk
arbeid. I tillegg er det innbyrdes forholdet mellom saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven og
helselovgivningen uklart.

Saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven er fgrst og fremst beregnet pé tradisjonell
forvaltningsvirksomhet. Nar helsepersonell ma arbeide innenfor rettslige rammer som bade er
krevende og uklare, mente komiteen at det kan fgre til feil bruk av ressurser og ungdig byrékratisering
som ikke er til beste for pasienten. Pasienten er best tjent med at helsepersonells ressurser benyttes til
medisinskfaglig arbeid. Helselovgivningen har dessuten s@rlige regler som er bedre tilpasset den
kliniske situasjonen, og som sikrer at pasientenes interesser blir ivaretatt i forhold til bl.a. informasjon,
medvirkning og rett til a klage. Pa denne bakgrunn ble det under Stortingets behandling innfgrt en
bestemmelse som klargjgr at forvaltningsloven ikke skal gjgres gjeldende for avgjgrelser etter
pasientrettighetsloven kapittel 2.

Selv om forvaltningslovens saksbehandlingsregler ikke synes godt egnet innenfor helsetjenestene,
fremhevet komiteen behovet for at pasienter som ikke far rett til ngdvendig helsehjelp eller rett til &
kreve behandling innen et bestemt tidspunkt, mé f& informasjon om klageadgang, klagefrist og
klageinstans, jf. § 2-2 annet ledd.

For vedtak om hjemmesykepleie og vedtak om tildeling eller bortfall av plass i sykehjem eller boform
for heldggns omsorg og pleie gjelder likevel forvaltningslovens regler, jf. kommunehelsetjenesteloven
§ 2-1 fjerde ledd.

Kapittel 3 Rett til medvirkning og informasjon

§ 3-1 Pasientens rett til medvirkning

Pasienten har rett til @ medvirke ved gjennomfgring av helsehjelpen. Pasienten har herunder rett til d
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til a gi og motta informasjon.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nermeste pdargrende rett til d
medvirke sammen med pasienten.

Onsker pasienten at andre personer skal veere til stede ndr helsehjelp gis, skal dette imgtekommes sd
langt som mulig.

Merknader til § 3-1

Forste ledd fprste punktum slér fast at pasient som mottar helsehjelp har rett til & medvirke. Retten til &
medvirke forutsetter et samspill mellom pasient og helsepersonell. Det ligger dermed ogsa et element
av egeninnsats fra pasientens side for a virkeliggjgre medvirkningen. Ut over det helt ngdvendige for &
fa gjennomfort for eksempel undersgkelsen, er det imidlertid opp til pasienten i hvor stor grad denne
gnsker a medvirke ytterligere.

Forste ledd annet punktum innebarer at pasienten skal medvirke ved valg av tilgjengelige og
forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder, men ikke at pasienten skal gis rett til a velge
hvilken metode som skal benyttes dersom helsepersonellet mener en annen metode er bedre egnet eller
mer forsvarlig. Valget mellom ulike metoder kan sta mellom en kort, men smertefull metode, en
langvarig, men uten smerter av betydning, og en metode som har en viss lengde og er noe smertefull,
men som er mer usikker. For pasienten kan det vaere vanskelig & velge i situasjoner hvor det ene
alternativet ikke har klare fordeler eller ulemper. Retten til & medvirke gker dermed kravene til
informasjon fra det behandlende helsepersonellet. I det ovennevnte eksempelet bgr helsepersonellet gi
pasienten en anbefaling om hvilken metode som i sum vil vere den beste.

* Innst.O.nr. 23 (2003-2004)
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Retten til & medvirke vil ikke under noen omstendighet frita helsepersonellet fra a treffe avgjgrelser
som sikrer forsvarlig behandling av pasienten. Helsepersonellet kan ikke la pasienten velge et
alternativ som ikke er forsvarlig faglig sett, og pasientens medvirkning medfgrer ikke at pasienten blir
ansvarlig for den helsehjelpen som blir gitt.

En del av medvirkningsretten er & la pasienten fa mulighet til & gi sin vurdering av helsehjelpen i
ettertid. Dersom helsehjelpen evalueres av helsetjenesten, skal pasientene sa langt det er mulig trekkes
inn i dette for & delta med erfaringstilbakefgring.

Etter annet ledd har ogsa pasientens n@rmeste pargrende under visse forutsetninger rett til 8 medvirke.
For hvem som er n&rmeste pargrende vises til § 1-3 bokstav b. Naermeste pargrendes medvirkningsrett
foreligger dersom pasienten &penbart ikke er i stand til & forstd hva samtykke omfatter, pd grunn av
psykiske forstyrrelser eller lignende, jf. § 4-3. Medvirkningsretten ma i representasjonssituasjoner
alltid utgves 1 pasientens egen interesse.

Det fremgér av tredje ledd at medvirkningsretten ogsd innebzrer at pasienten kan be om at andre
personer skal delta under undersgkelsen eller behandlingen. Det kan for eksempel gjelde ledsager ved
gynekologisk undersgkelse, farens deltakelse under fgdsel, en kommuneansatts deltakelse ved
undersgkelse av en person med psykisk utviklingshemning eller studenter og tolker. Det skal mye til
for at pasientens gnske ikke blir imgtekommet.

For at medvirkningsretten skal bli reell, er det viktig at den tilpasses hver enkelt pasients individuelle
forutsetninger og behov. Det ma derfor tas utgangspunkt i pasientens evne til & motta og gi
informasjon.

§ 3-2 Pasientens rett til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen. Pasienten skal ogsd informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

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

Informasjon kan unnlates dersom det er patrengende ngdvendig for a hindre fare for liv eller alvorlig
helseskade for pasienten selv. Informasjon kan ogsd unnlates dersom det er klart utilradelig av hensyn
til personer som stdr pasienten neer, d gi slik informasjon.

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

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

Merknader til § 3-2

Bestemmelsen angir hovedregelen om pasientens rett til informasjon. Det helsepersonell som har det
faglige ansvaret for helsehjelpen har plikten til a gi informasjon. Det kan for eksempel vare legen som
utfgrer operasjonen eller sykepleieren som gir pleien. Det helsepersonell som er i kontakt med
pasienten, vil alltid ha en alminnelig plikt til & gi informasjon og besvare spgrsmal. I helseinstitusjon
skal det utpekes en person som skal gi informasjon, se helsepersonelloven § 10 fgrste ledd. Den som
er utpekt som ansvarlig for a gi informasjon i helseinstitusjon, har ansvaret for at pasienten faktisk far
informasjon og at informasjonen tilfredsstiller de kravene som oppstilles i loven. Det er ogsa denne
personen som pasienten kan henvende seg til for a fa fullstendig informasjon. For gvrig er det opp til
den enkelte helseinstitusjon & utarbeide egne rutiner eller retningslinjer for hvordan
informasjonsplikten skal overholdes. Det vil saledes vere arbeidsgiver (den systemansvarlige) som har
ansvaret for & sikre informasjonsrutiner i helseinstitusjoner. Bestemmelsen ma sees i sammenheng
med spesialisthelsetjenesteloven § 3-7 om pasientansvarlig lege m.m. og med helsepersonelloven § 10.
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Etter forste ledd skal pasienten ha informasjon om sin helsetilstand og om innholdet i helsehjelpen, det
vil si den behandling, pleie, omsorg, diagnostikk eller undersgkelse som tilbys eller ytes.
Kvalitetskravene som stilles skal tilfredsstille kravet om informert samtykke i § 4-1, og kravet til
forsvarlig behandling i helsepersonelloven § 4. Informasjonen ma videre vere tilstrekkelig for at
pasienten kan benytte sin rett til medvirkning, herunder medvirke ved valg av helsehjelp der det er mer
enn ett alternativ. Dette gjelder ogsa rett til informasjon fra apotek om legemidler og om bruken av
dem. Informasjonskravet ma imidlertid avpasses etter situasjonen. I serlige situasjoner som for
eksempel ved akuttinnleggelser og i gyeblikkelig hjelp-situasjoner er det derfor tilstrekkelig a
informere om tiltakets art, eventuelle alvorlige komplikasjoner og risiko. Informasjonskravet er
saledes sammenfallende med kravene til informert samtykke i § 4-1.

Annet ledd slar fast at pasienten kan nekte & motta informasjon. Helsepersonell skal innenfor visse
grenser respektere pasientens gnske om ikke a bli informert. Retten til & nekte & motta informasjon kan
imidlertid ikke gjelde uinnskrenket. Hensynet til & forebygge skadevirkninger for pasienten selv eller
andre kan tilsi at pasienten bgr informeres selv om pasienten ikke selv gnsker det. Det kan ogsa
foreligge annet lovgrunnlag for a informere pasienten, uavhengig av pasientens vilje. Smittevernloven
§ 2-1 som hjemler informasjonsplikt ved allmennfarlige smittsomme sykdommer, kan tilsi at
informasjon skal gis til tross for at pasienten ikke gnsker det. Forsvarlighetskravet som gjelder for
helsepersonell og kravet til informert samtykke kan medfgre at helsehjelp ikke kan gis dersom
informasjon ikke blir gitt.

Etter tredje ledd skal informasjon ikke gis dersom det foreligger ngdrettslig grunnlag for a utelate
informasjon, bade av hensyn til pasienten selv og til hans omgivelser. Det skal imidlertid mye til for a
unnlate 4 gi informasjon ut fra ngdrettsbetraktninger. Begrunnelsen for at informasjon som nevnt i
tredje ledd ikke gis, skal nedtegnes i journalen, jf. helsepersonelloven § 40.

Nar det gjelder informasjon om skade, kan dette deles i to typetilfeller. I forbindelse med behandling
vil helsepersonell ha plikt til 4 informere om at skade har oppstatt. Pasientens rett til slik informasjon
er inntatt i fjerde ledd. Denne inneholder ogsa en regel om at pasienten skal gjgres kjent med adgangen
til & sgke erstatning. Det er naturlig at slik informasjon gis samtidig med informasjonen om selve
skaden.

I femte ledd er det andre typetilfellet regulert. Dersom det etter at behandlingsopplegget er avsluttet
viser seg at pasienten er pafgrt betydelig skade eller det er oppstatt alvorlige komplikasjoner som fglge
av helsehjelpen, skal pasienten informeres om dette. Dette er ikke bare et ansvar for helsepersonellet,
men er ogsa et virksomhetsansvar. For spesialisthelsetjenesten er denne plikten regulert i
spesialisthelsetjenesteloven § 3-11. Det gjelder i utgangspunktet ingen grense i tid for hvor lenge etter
utfgrt behandling m.v. helsetjenesten har plikt til & gi etterfglgende informasjon.

Pasientens rett til informasjon i slike tilfeller gjelder ogsa klageretten og adgangen til a sgke
erstatning. Det kreves imidlertid ikke at hver enkelt pasient skal informeres om dette gjennom
personlig kontakt med helsepersonell. Det er tilstrekkelig at klageretten og eventuelle
erstatningsmuligheter gjgres kjent gjennom oppslag eller annen form for generell informasjon. Det
viktige er imidlertid & sgrge for at pasientene faktisk kjenner til klageretten og at de sikres mulighet til
a fa neermere opplysninger om frister, klagekompetanse m.v.

For at pasienter skal ha rett til slik etterfglgende informasjon, er det et vilkar at det foreligger en
betydelig skade eller at komplikasjonene er alvorlige. Det ma foreligge en skade i medisinsk og
juridisk forstand i forhold til erstatningsspgrsmaél eller spgrsmél om gjenopprettende helsehjelp. At
helsehjelpen ikke har gitt et optimalt resultat utlgser altsé ikke slik etterfglgende informasjonsplikt.

§ 3-3 Informasjon til pasientens nzermeste pargrende

Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens nermeste pargrende ha
informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes.
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Er pasienten over 16 dr og dpenbart ikke kan ivareta sine interesser pd grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming, har bdde pasienten og dennes nermeste
pdrgrende rett til informasjon etter reglene i § 3-2.

Merknader til § 3-3

Bestemmelsen regulerer pasientens n@rmeste pargrendes rett til informasjon. Det fglger av fgrste ledd
at dersom pasienten gir sitt samtykke til at informasjon gis til de pargrende, skal de som hovedregel ha
informasjon om pasientens helsetilstand, herunder diagnose og behandlingsutsikter, og om
helsehjelpen. Pasienten kan bestemme at bare visse opplysninger skal gis.

Annet ledd regulerer informasjon til n@rmeste pargrende til pasienter som av ulike grunner apenbart
ikke kan ivareta sine interesser. For hvem som kan vere naermeste pargrende vises til § 1-3 bokstav b.
Bestemmelsen ma ses i sammenheng med reglene om samtykkekompetanse og representasjon i lovens
kapittel 4. For at de pargrende skal kunne ivareta pasientens rettigheter med hensyn til samtykke til
helsehjelp, méa de ha tilfredsstillende informasjon. Retten til informasjon er i disse tilfellene sidestilt
mellom pasienten selv og dennes nermeste pargrende. Det vil ofte veere grunn til & journalfgre hvilken
informasjon som er gitt til pargrende. Ogsa i tilfeller hvor pargrende ikke er representert kan de ha rett
til informasjon. I slike tilfeller bygger pargrendes rett til informasjon pa antatt samtykke fra pasienten.

Informasjon til pasienten selv kan ikke utelates selv om pasienten er ute av stand til 4 ivareta egne
interesser. Informasjonen ma imidlertid tilpasses den enkelte pasientens individuelle forutsetninger, se
§ 3-5 med merknader.

§ 3-4 Informasjon nar pasienten er mindrearig

Er pasienten under 16 dr, skal bdde pasienten og foreldrene eller andre med foreldreansvaret
informeres.

Er pasienten mellom 12 og 16 dr, skal opplysninger ikke gis til foreldrene eller andre med
foreldreansvaret ndr pasienten av grunner som bgr respekteres, ikke gnsker dette.

Informasjon som er ngdvendig for a oppfylle foreldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller andre
med foreldreansvaret ndr pasienten er under 18 dr.

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen for barn under 16 dr etter barnevernloven § 4-8
eller § 4-12, gjelder forste, annet og tredje ledd tilsvarende for barneverntjenesten.

Merknader til § 3-4

Forste ledd regulerer informasjon til barn og foreldre eller andre med foreldreansvaret. Hovedregelen
er at foreldre eller andre med foreldreansvaret skal gis informasjon nér pasienten er under 16 ar, i
tillegg til at barnet selv i alle aldre har krav pa informasjon om sin tilstand og om behandlingen.
Opplysningene ma gis i samarbeid med de foresatte og i en form som er tilpasset barnets alder og
utvikling, se merknadene til § 3-5. Bestemmelsen innebrer at helsepersonell som hovedregel har
taushetsplikt overfor foreldrene nér det gjelder barn over 16 ar, med mindre barnet samtykker i at
opplysninger gis. Etter barnelova § 50 har ogsa den av foreldrene som ikke har foreldreansvaret rett til
a fa visse opplysninger om barnet, herunder opplysning fra helsevesenet. Dette gjelder opplysninger
som ikke pa andre grunnlag er undergitt taushetsplikt. Informasjonsplikten inntrer pa anmodning i det
enkelte tilfellet.

I annet ledd er det oppstilt et unntak fra hovedregelen om at foreldre eller andre med foreldreansvaret
skal ha informasjon nér barnet er under 16 ar. Dette gjelder nar pasienten er mellom 12 og 16 ar, og av
grunner som bgr respekteres ikke gnsker at foreldrene skal informeres.

Det kan vere flere arsaker til at foreldrene ikke bgr informeres om barnets kontakt med helsetjenesten,
bade rent personlige (for eksempel mishandlingssaker) og ulike overbevisningsgrunner. Eksempler pa
grunner som bgr respekteres kan veare prevensjonsveiledning, rad om svangerskapsavbrudd eller

lettere psykiske problemer pa grunn av mobbing. Dette er et unntak fra hovedregelen om at foreldrene
har full samtykkekompetanse pa vegne av barn under 16 ar. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med
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§ 4-3 forste ledd bokstav b som dpner for at 16-ars grensen om rett til & samtykke til helsehjelp kan
suspenderes dersom “tiltakets art” tilsier det. Det uttales i lovens forarbeider at ”det kan tenkes
personlige helseanliggender som bgr ligge under en normalt utviklet ungdoms radighetssfere ogsa fgr
fylte 16 ar”. Dette inneberer at barnets selvbestemmelsesrett i visse tilfeller vil kunne ga foran
foreldrenes rett til & samtykke pa barnets vegne for fylte 16 ar. Det kan ogsa papekes at begrunnelsen
for foreldrenes bestemmelsesrett og informasjonsrett er a ivareta barnets interesser nar barnet ikke selv
er i stand til det. I den utstrekning barnet selv er i stand til & ivareta sine egne interesser pa en fornuftig
mate, og det kan stilles spgrsmél ved om foreldrene opptrer til barnets beste, faller begrunnelsen for
foreldrenes rettigheter bort.

Mer alvorlige psykiske lidelser kan ikke helsepersonell unnlate a informere foreldrene eller andre med
foreldreansvaret. Dette gjelder s@rlig ved fare for selvskading eller redusert utvikling, omgang med
ulovlige rusmidler eller stgrre fysiske skader pa grunn av kriminelle handlinger. Det kan vaere grunn til
a journalfgre at slik informasjon er gitt.

Etter hovedregelen har helsepersonell taushetsplikt overfor pargrende til pasienter som er over 16 ar.
For 4 unngé motstrid mellom denne regelen og foreldres omsorgs- og foreldreansvar etter barneloven,
er det tatt inn et unntak i tredje ledd. Det er viktig a sikre at foreldrene eller andre med
foreldreansvaret tilfgres den ngdvendige informasjon slik at de settes i stand til & oppfylle
foreldreansvaret. Noe annet kan fgre til at foreldrene fratas omsorgsansvaret for barna sine. Forhold
som kan omfattes av unntaket kan for eksempel vare opplysninger om selvmordsfare, hvor pasienten
befinner seg og innleggelse pa sykehus pa grunn av livstruende tilstander.

Nar fylkesnemnda vedtar at foreldreansvaret skal fratas foreldrene, gér ikke foreldreansvaret i juridisk
forstand over til barneverntjenesten. Barneverntjenesten vil likevel métte ivareta en rekke funksjoner
som ligger til foreldreansvaret, nar enten omsorgen eller foreldreansvaret er fratatt foreldrene.
Barneverntjenesten vil blant annet ha en plikt til a sgrge for at barnet far ngdvending medisinsk
behandling. For & kunne ivareta dette ansvaret ma ogsa barneverntjenesten, herunder fosterforeldre
eller institusjon, fa ngdvendig kunnskap om barnets helse og medisinske behandling. Av fjerde ledd
fremgér det séledes at barneverntjenesten skal ha informasjon som omhandlet i fgrste og tredje ledd
nar omsorgen for barnet er overtatt etter barnevernloven § 4-8 eller § 4-12. Slik vil man i disse
tilfellene sikre at sé vel barnet selv som foreldrene eller andre med foreldreansvaret og
barneverntjenesten blir informert. Nar det gjelder unntaket i annet ledd for barn mellom 12 og 16 ar, sa
ma det ogsa gjelde overfor barneverntjenesten. Sa langt som mulig skal bestemmelsen tolkes i samsvar
med barneloven og barnevernloven.

§ 3-5 Informasjonens form

Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet,
erfaring og kultur- og sprdakbakgrunn. Informasjonen skal gis pd en hensynsfull mdte.

Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikre seg at pasienten har forstdtt innholdet og betydningen
av opplysningene.

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

Merknader til § 3-5

Bestemmelsen gjelder for alle pasienter og ma ses i sammenheng med § 3-2 fgrste ledd og § 4-1, om at
pasienten skal ha informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og i innholdet av
helsehjelpen. Enkelte grupper kan ha s@rlige behov for tilpasset informasjon. Disse kan vere barn,
personer med redusert eller manglende evne til & ivareta sine interesser, samt personer fra
minoritetskulturer og personer med manglende kunnskaper i norsk. Bade spraklige og kulturelle
forhold kan medfgre behov for spesielt tilpasset informasjon. I de tilfeller hvor pasienten er
fremmedspraklig og det er avgjgrende at han eller hun skjgnner innholdet av informasjonen, méa det
skaffes tolk. Dette er ogsa aktuelt for den samisktalende delen av befolkningen. Departementet
frarader & bruke pasientens pargrende i slike tilfeller, da dette krever spesiell opplering. Dessuten kan
en del situasjoner vare av en slik art at familie og serlig mindrearige bgr holdes utenfor. Ogsa
personer med funksjonshemninger, blant annet dgve og blinde, har rett til spesielt tilpasset
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informasjon. Det er behandlingsansvarlig helsepersonell som har ansvaret for a tilrettelegge eller gi
informasjonen.

Dersom pasienten har representant, skal informasjonen tilpasses dennes behov.

Annet ledd palegger helsepersonellet sa langt det er mulig & sikre at pasienten har forstatt
informasjonen. I tredje ledd kreves at den informasjon som er gitt nedtegnes i journalen.

§ 3-6 Rett til vern mot spredning av opplysninger

Opplysninger om legems- og sykdomsforhold samt andre personlige opplysninger skal behandles i
samsvar med gjeldende bestemmelser om taushetsplikt. Opplysningene skal behandles med varsomhet
og respekt for integriteten til den opplysningene gjelder.

Taushetsplikten faller bort i den utstrekning den som har krav pd taushet, samtykker.

Dersom helsepersonell utleverer opplysninger som er undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal den
opplysningene gjelder, sa langt forholdene tilsier det informeres om at opplysningene er gitt og hvilke
opplysninger det dreier seg om.

Merknader til § 3-6

Foprste ledd omhandler de generelle taushetspliktsbestemmelsene i helsepersonelloven § 21.
Personvernhensyn tilsier at adgangen til & utlevere fglsomme helseopplysninger til andre enn den
opplysningene gjelder, bgr vaere snever. Vern mot spredning av opplysninger gar til enhver tid like
langt som helsepersonellets taushetsplikt.

Det fglger av annet ledd at den som opplysningene gjelder kan tillate at andre far innsyn i
opplysninger som gjelder ham eller henne.

Etter tredje ledd skal den opplysningene gjelder ha informasjon dersom helsepersonell har utlevert
taushetsbelagte opplysninger i kraft av opplysningsplikt. En praktisk og sikker mate & gjennomfgre
dette pa, er a sende gjenpart av de avgitte opplysningene til vedkommende. Slik gjenpart eller
informasjon om at opplysninger er gitt kan ogsa vere aktuelt i andre sammenhenger hvor han eller hun
har gitt samtykke/tillatelse til at helsepersonell avgir taushetsbelagt informasjon. Dette gjelder for
eksempel opplysninger til et forsikringsselskap. Begrensningen "sa langt forholdene tilsier det" gjelder
ngdrettstilfeller der informasjon om at taushetsbelagte opplysninger er gitt til andre, kan sette liv eller
helse i fare for pasienten eller andre.

I forbindelse med utlevering av opplysninger til forsikringsselskaper uttaler Stortingets sosialkomite at
det ma utarbeides gode rutiner, slik at de opplysninger som utleveres ikke kommer i konflikt med
taushetsplikten. Journalopplysninger som utleveres kan inneholde sensitive opplysninger som
forsikringsselskapet ikke uten videre bgr ha tilgang til, eller inneholde medisinske opplysninger som
senere viser seg a vare feilaktige. Det er heller ikke gitt at forsikringstakere uten videre overskuer
konsekvensene av at opplysningene utleveres. Nar leger etter samtykke fra pasienten bes utlevere
pasientopplysninger til forsikringsselskaper, bgr den lege som utsteder legeerklaeringen gjore
pasienten oppmerksom pa hvilke opplysninger som gis slik at det kan tas hensyn til reservasjoner
pasienten maétte ha. Ved tilbakeholdelse av opplysninger mé legen vurdere om opplysningene kan ha
betydning for vurderingen av pasientens helsetilstand fra forsikringsselskapets side og i sa tilfelle
gjgre oppmerksom pa at visse opplysninger er holdt tilbake uten & angi opplysningene. Legen har et
serlig ansvar for a se til at opplysninger i journalen som legen vet er feilaktige ikke videresendes til
forsikringsselskapet.
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Kapittel 4 Samtykke til helsehjelp

§ 4-1 Hovedregel om samtykke

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel eller annet
gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal veere gyldig, md
pasienten ha fatt ngdvendig informasjon om sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.

Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trekker pasienten samtykket tilbake, skal den som yter
helsehjelp gi ngdvendig informasjon om betydningen av at helsehjelpen ikke gis.

Merknader til § 4-1

Forste ledd lovfester det generelle krav til informert samtykke som rettsgrunnlag for a yte helsehjelp.
Samtykkekravet gjelder for alle former for helsehjelp som pasienter undergis eller medvirker i, det vil
si pleie, omsorg, undersgkelse, innleggelse og behandling.

Pasientens samtykke er bare gyldig dersom pasienten har fatt tilstrekkelig informasjon om tiltaket.
Dette innebzrer at pasientene ma ha fatt fyllestgjgrende underretning om formal, metoder, ventede
fordeler og mulige farer i forbindelse med tiltaket. Pasienten bgr ogsa fa informasjon om deltakerne i
undersgkelsen eller behandlingen, for eksempel om det skal vare studenter til stede. Som hovedregel
mé dermed pasienten samtykke til at studenter eller andre observatgrer er til stede™. Kravene til
informasjon fremkommer i lovens kapittel 3. Det presiseres at informasjonen ma tilpasses den enkelte
pasient, inngrepets art og konsekvenser og omstendighetene forgvrig. Det kan ikke forventes at
pasienten skal ha all tenkelig informasjon om tiltaket fgr samtykke gyldig kan avgis. Det er derfor stilt
krav om ngdvendig informasjon om helsetilstanden og innholdet i helsehjelpen. Med andre ord skal
det gis slik informasjon som gir et forsvarlig beslutningsgrunnlag. Det skal altsa som utgangspunkt gis
informasjon som tilfredsstiller kravene i § 3-2, mens det for spesielle situasjoner som for eksempel ved
akuttinnleggelser ma vere tilstrekkelig a informere om tiltakets art, eventuelle alvorlige
komplikasjoner og risiko. I gyeblikkelig hjelp-situasjoner er det ikke praktisk & kreve informert
samtykke.

Bestemmelsen innebrer at pasienten kan trekke tilbake samtykke til behandling. I annet ledd er det
slatt fast at helsepersonell plikter & gi ngdvendig informasjon om fglgene av at samtykket trekkes, og
at behandlingen dermed ma avsluttes. Pasienter kan ha ulike grunner til & trekke et samtykke tilbake.
For eksempel kan svart smertefull undersgkelse eller krevende psykiatrisk behandling f& pasienten til
a endre sin opprinnelige beslutning. Det er en forutsetning at pasienten har fatt informasjon om slike
byrder eller ulemper fgr samtykket avgis, jf. fgrste ledd. Likevel kan det tenkes at behandlingen gir
stgrre ulemper enn beregnet. Helsepersonellet skal i slike situasjoner sgke & avverge at samtykke ikke
trekkes tilbake pa grunn av "gyeblikkets plager". Helsepersonellet ma gi pasienten den ngdvendige
omsorg og forstaelse for det ubehagelige og smertefulle i situasjonen, og oppmuntre pasienten til &
opprettholde sitt samtykke. Informasjon om fglgene av a trekke samtykket, kan fa pasienten til & sta
ved sitt opprinnelige gnske og fortsette behandlingen. Dersom pasienten likevel gnsker & trekke sitt
samtykke tilbake, skal dette respekteres.

Hyvis avbrytelse av behandling kan fgre til svaert alvorlige helsemessige fglger for pasienten, kan
helsepersonellet fortsette helsehjelpen med hjemmel i helsepersonelloven § 7. Det kan ogsé tenkes at
pasienten ikke lenger har samtykkekompetanse i forhold til & avslutte behandling. I slike tilfeller kan
representert samtykke eller presumert samtykke gi ngdvendig rettslig grunnlag for & fortsette
behandlingen, med mindre pasienten motsetter seg gjennomfgringen av tiltaket.

I henhold til psykisk helsevernloven skal pasientrettighetsloven kapittel 4 om rett til & samtykke til
helsehjelp bare gjelde nar det er bestemt i psykisk helsevernloven. Bestemmelsene om samtykke kan
ikke gjelde fullt ut overfor pasienter som blir bergrt av tvangsbestemmelsene i psykisk helsevernloven.
Sa langt det overhodet er mulig skal likevel prinsippet om selvbestemmelse gjgres gjeldende for alle

*Brev av 21.mars 2001 fra Fylkeslegen i Buskerud
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pasienter innen det psykiske helsevern, noe som blant annet kommer til utrykk i psykisk
helsevernloven § 3-3, § 3-12, § 4-1, § 4-2 og § 4-4.

§ 4-2 Krav til samtykkets form

Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende. Stilltiende samtykke anses d foreligge dersom det ut fra
pasientens handlemdte og omstendighetene for gvrig er sannsynlig at hun eller han godtar
helsehjelpen.

Departementet kan gi forskrifter om krav til skriftlighet eller andre formkrav ved visse former for
helsehjelp.

Merknader til § 4-2

Bestemmelsen regulerer hvilke krav som skal stilles til samtykkets form, og er séledes en
saksbehandlingsregel.

Forste ledd slar fast den praktiske hovedregelen om samtykke ved konkludent adferd. Det vil si at
pasienten ved sin handlemate tilkjennegir at han samtykker til helsehjelpen. Eksempler pa tilfeller
hvor det kan sies a foreligge antatt samtykke er nar pasienten oppsgker lege for a foreta allergitest. I
dette eksempelet kan blodprgve tas med hjemmel i antatt samtykke. En faktisk handling kan innebzre
et samtykke, for eksempel at man svelger kontrastmiddel for & ta rgntgen. Dersom pasienten etter a ha
fatt tilstrekkelig informasjon etter § 3-2 og mulighet til & medvirke etter § 3-1 avstar fra a protestere
mot tiltaket, ma helsepersonellet kunne ga ut fra at pasienten har samtykket. Dette gjelder dersom det
ikke ut fra pasientens handlemate og omstendighetene forgvrig ma anses ngdvendig med et uttrykkelig
samtykke. Det vil allikevel matte stilles et stgrre krav til sannsynligheten for at pasienten har
samtykket i de tilfellene hvor tiltaket er av mer inngripende karakter. Dersom undersgkelsene er
spesielt smertefulle eller kan medfgre en risiko for pasienten, ma helsepersonell forsikre seg om at
samtykket ogsa dekker denne situasjonen. Konsekvenser som det ikke fremstar som paregnelig at
pasienten har overskuet ved sin konkludente adferd, vil det métte innhentes sarskilt samtykke for. I
mange tilfeller vil pasienten uttrykkelig samtykke til tiltaket muntlig.

Etter annet ledd kan det gis forskrifter om krav til skriftlig samtykke eller andre formkrav til
samtykket ved visse former for helsehjelp. Slike forskrifter er ved lovens ikrafttreden imidlertid ikke
gitt.

§ 4-3 Hvem som har samtykkekompetanse
Rett til a samtykke til helsehjelp har:

a. myndige personer, med mindre annet fglger av seerlige lovbestemmelser, og
b. mindredrige etter fylte 16 ar, med mindre annet fplger av seerlige lovbestemmelser eller av
tiltakets art.

Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten pa grunn av fysiske eller
psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming dpenbart ikke er i stand til d
forstd hva samtykket omfatter.

Den som yter helsehjelp avgjor om pasienten mangler kompetanse til G samtykke etter annet ledd.
Helsepersonellet skal ut fra pasientens alder, psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn legge
forholdene best mulig til rette for at pasienten selv kan samtykke til helsehjelp, jf. § 3-5.

Avgjorelse som gjelder manglende samtykkekompetanse skal veere begrunnet og skriftlig, og om mulig
straks legges frem for pasienten og dennes nermeste pdargrende. Mangler pasienten nermeste
pdrgrende, skal avgjprelsen legges frem for helsepersonell som angitt i § 4-8.

Merknader til § 4-3

Bestemmelsen regulerer hvem som har myndighet til & samtykke til helsehjelp, med andre ord den
personelle kompetansen.
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Fgrste ledd bokstav a slar fast hovedregelen om at myndige personer har kompetanse til a treffe
avgjgrelse i helsemessige spgrsmal. Dette er en viderefgring av gjeldende rett. Bokstav b fastsetter den
"helserettslige myndighetsalder" til 16 ar, med mindre unntak er gjort i lov eller noe annet
fremkommer av tiltakets art. Det kan tenkes personlige helseanliggender som bgr ligge under en
normalt utviklet ungdoms radighetssfaere ogsa fgr fylte 16 ar. Det kan ogsa tenkes eksempler pa
avgjgrelser som ikke bgr kunne tas for myndighetsalder er oppnadd, for eksempel deltakelse i
forskningsprosjekter eller eksperimentell behandling, smertefull eller risikofylt behandling og
behandling som er irreversibel, herunder plastisk kirurgi. I rundskriv om rettslige problemstillinger i
forhold til kvinnelig omskjaring er lagt til grunn at jenter etter en konkret vurdering vil kunne anses a
ha samtykkekompetanse ogsa fgr fylte 16 ar i forhold til spgrsmél om helsehjelp som fglge av
omskjering”. Den som har det faglige ansvar for behandlingen ma foreta en helhetsvurdering av dette
spgrsmalet. Det skal i vurderingen blant annet legges vekt pa jentas alder, modenhet, omfanget av
behandlingen, forhold i familien og hva som anses a vare det beste for jenta. Bakgrunnen for dette er
at foreldrenes bestemmelsesrett bestdr i a ivareta barnets interesser nar barnet ikke selv er i stand til
det. I den utstrekning pasienten selv er i stand til 4 ivareta sine egne interesser pa en fornuftig mate, og
det kan stilles spgrsmaél ved om foreldrene opptrer til barnets beste, faller begrunnelsen for foreldrenes
bestemmelsesrett bort.

Det som reguleres er kompetansen til 4 ta avgjgrelse i spgrsmal om helsehjelp. Det er ingen formelle
aldersgrenser for & oppsgke helsetjenesten eller helsepersonell for & fa veiledning, rad og informasjon.

En persons evne til a treffe avgjgrelser i spgrsmal som angar hans eller hennes helse, kan variere etter
hva slags tiltak det gjelder. I annet ledd er det derfor slatt fast at samtykkekompetansen kan falle bort
for enkelte felter, men ikke automatisk for alle omrader. Det ma foretas en vurdering av pa hvilke
omrader det er utilradelig at pasienten har slik kompetanse. For at pasienten skal bli fratatt kompetanse
kreves det at vedkommende &penbart ikke er i stand til & forsta begrunnelsen for at helsehjelpen blir
gitt og hva samtykket omfatter, det vil si tiltakets art og de nermere implikasjoner av helsehjelpen.
Det skal med andre ord en del til, derav bruken av ordet "apenbart". Er helsepersonellet i tvil, skal
pasienten ha rett til a samtykke til behandlingen, eventuelt til & nekte & motta behandling. Videre stilles
det krav til arsak for bortfall av samtykkekompetansen. Samtykkekompetansen bortfaller bare dersom
pasienten pa grunn av sinnslidelse, fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk
utviklingshemming ikke er i stand til & forsta begrunnelsen. En mindre psykisk reduksjon i
forstandsevnen, herunder lettere alderdomssvekkelse, er ikke tilstrekkelig.

I tredje ledd fremkommer at det er det helsepersonellet som iverksetter helsehjelp som er forpliktet til
a avgjgre om ngdvendig samtykke er til stede, jf. begrepet "den som yter helsehjelp". Dette vil vere
den som har det faglige ansvar for behandlingen. Det fremgar videre av tredje ledd at helsepersonellet
ut fra pasientens alder, modenhet m.v. skal legge forholdene best mulig til rette for at pasienten selv
kan treffe avgjgrelse om helsehjelp. Konkrete enkeltavgjgrelser i undersgkelses-, behandlings-, pleie-
og omsorgsspgrsmal for myndige pasienter med nedsatt samtykkekompetanse skal ogsa i sa stor
utstrekning som mulig tas av pasienten selv. Det vises i denne forbindelse til § 3-5 om informasjonens
form.

Bestemmelsen i fjerde ledd er en saksbehandlingsregel. Avgjgrelser som gjelder manglende
samtykkekompetanse etter annet ledd skal for det fgrste vere begrunnet og skriftlig. I begrunnelsen
skal det gé frem hvilke faktiske forhold avgjgrelsen bygger pa. For det annet skal bestemmelsen sikre
informasjon til de som kan samtykke pa vegne av pasienten. Nar pasientens pargrende far opplysning
om arsakene til at helsepersonell anser pasientens samtykkekompetanse som bortfalt, kan de vurdere
om det er grunnlag for umyndiggjgrelse. Det presiseres imidlertid at bortfallet i utgangspunktet bare
gjelder de omradene hvor det antas at pasienten ikke er i stand til a ta en avgjgrelse.

§ 4-4 Samtykke pa vegne av barn

Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har rett til ad samtykke til helsehjelp for pasienter under
16 ar.

* Rundskriv TK-20/2001 fra Statens helsetilsyn
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Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen for barn under 16 dr etter barnevernloven § 4-8
eller § 4-12, har barneverntjenesten rett til a samtykke til helsehjelp.

Etter hvert som barnet utvikles og modnes, skal barnets foreldre, andre med foreldreansvaret eller
barnevernet, jf. annet ledd, hgre hva barnet har d si for samtykke gis. Nar barnet er fylt 12 dr, skal det
fa si sin mening i alle spgrsmal som angdr egen helse. Det skal legges gkende vekt pa hva barnet
mener ut fra alder og modenhet.

Merknader til § 4-4

Forste ledd er egentlig overflgdig, da dette allerede fglger av barnelovens regler. Det er likevel tatt
med av informasjonshensyn og for at samtykkereglene skal presenteres mest mulig helhetlig og
samlet. Avgjgrelser om helsehjelp faller inn under foreldreansvaret, slik at foreldre som ikke har
foreldreansvar heller ikke har myndighet til & samtykke pa vegne av barnet. Foreldre som har felles
foreldreansvar ma ta avgjgrelser om helsehjelp i fellesskap, og ma derfor begge samtykke pa vegne av
barnet. Dersom en av foreldrene nekter, vil det ikke foreligge noe gyldig samtykke. Det fglger av
barneloven at dersom foreldrene har foreldreansvaret sammen, men barnet bor fast hos den ene, kan
den av foreldrene som barnet bor sammen med fatte avgjgrelser som gjelder den direkte daglige
omsorg for barnet. Et ordineert legebesgk for a fa hjelp til alminnelige barnesykdommer kan etter dette
gjennomfgres uten samtykke fra den andre. Avgjgrelser om alvorligere medisinske tiltak, som for
eksempel operasjoner, ma imidlertid begge foreldre samtykke til. Sosial og helsedirektoratet har lagt
til grunn at dersom foreldrene har delt foreldreansvar vil avgjgrelser om psykisk helsehjelp for barn
under 16 ar kreve samtykke fra begge foreldrene, jf. psykiskhelsevernloven § 2-1 fjerde ledd, sett i
sammenheng med bestemmelsene i barnevernloven kap. 5%.

Dersom barnet har et patrengende behov for helsetjenester, og foreldre eller andre med
foreldreansvaret ikke sikrer at barnets behov tilgodeses, kan det vaere grunnlag for a treffe vedtak etter
barnevernloven §§ 4-8 og 4-12 (omsorgsovertakelse). Etter vedtak om omsorgsovertakelse vil
imidlertid foreldrene fremdeles inneha foreldreansvaret. Det presiseres derfor i annet ledd at det er
barneverntjenesten som tar avgjgrelser om helsehjelp overfor barn under 16 ar nar omsorgen for barnet
er overtatt etter barnvernloven §§ 4-8 og 4-12. Bestemmelsens ordlyd skiller ikke mellom somatisk og
psykisk helsehjelp nar det gjelder barnevernets rett til & samtykke til helsehjelp pa vegne av barn.
Sosial- og helsedirektoratet” har lagt til grunn at barnevernets rett til 4 samtykke til helsehjelp for barn
under 16 ar ikke gjelder ved psykiatrisk undersgkelse og behandling, i medhold av
psykiskhelsevernloven® § 2-1 fjerde ledd, jf. psykiskhelsevernloven § 1-5. Den eller de som innehar
forelderansvaret ma samtykke til psykiatrisk undersgkelse og behandling av barn under 16 ar, selv om
omsorgen er overtatt av barnevernet. Denne retten til samtykke hgrer inn under det restansvaret den
eller de med forelderansvaret sitter igjen med etter at omsorgen er overtatt av barnevernet. Kravet om
samtykke fra de som har foreldreansvaret gjelder imidlertid kun for poliklinisk undersgkelse og
behandling av barnet. Barnevernet kan etter barnevernloven § 4-14 plassere barn og unge i institusjon
under det psykiske helsevern nar det offentlige overtar omsorgen for barnet med hjemmel i
barnevernloven § 4-12 eller § 4-8 annet og tredje ledd.

Helsepersonell er forpliktet til & informere barnevernet om forhold som kan begrunne vedtak om
omsorgsovertakelse, se helsepersonelloven § 33.

Bestemmelsen i tredje ledd innebarer at barn over 12 ar skal ha en gkende grad av selvbestemmelse i
helsespgrsmal, og slik sett kan det oppfattes som en "delt samtykkekompetanse" mellom
foreldre/foresatte og barn mellom 12 og 16 ar. Er det uenighet mellom barnet og foreldrene, skal i
utgangspunktet foreldrenes syn legges til grunn. Unntak fra denne regelen er fastsatt i lov, blant annet i
psykisk helsevernloven § 2-1 fjerde ledd (adgang til & bringe spgrsmél om etablering av psykisk
helsevern inn for kontrollkommisjonen) og abortloven § 4 (srlige grunner kan foreligge mot & la den
eller de som har foreldreansvaret eller vergen uttale seg til en begjaring om abort). For gvrig vises til
§ 4-3 som apner for at 16-ars grensen kan suspenderes dersom tiltakets art tilsier det. Det kan tenkes

* Brev av 2. juni 2003 fra Sosial- og helsedirektoratet
¥ Brev av 2. juni 2003 fra Sosial- og helsedirektoratet
“Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern av 2. juli 1999 nr. 62
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personlige helseanliggender som bgr ligge under en normalt utviklet ungdoms radighetssfaere ogsa fgr
fylte 16 ér, se n@rmere om dette i kommentaren til § 4-3.

§ 4-5 Samtykke pa vegne av ungdom som ikke har samtykkekompetanse

Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har rett til a samtykke til helsehjelp for pasienter mellom
16 og 18 dr som ikke har samtykkekompetanse.

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen for barn mellom 16 og 18 dr etter barnevernloven
§ 4-8 eller § 4-12, har barneverntjenesten rett til G samtykke til helsehjelp.

Helsehjelp kan ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette, med mindre annet fplger av scerlige
lovbestemmelser.

Merknader til § 4-5

For personer mellom 16 og 18 ar, som av grunner som fremgar av § 4-3 fgrste ledd bokstav b og § 4-3
annet ledd ikke har samtykkekompetanse, er det bestemt i fgrste ledd at foreldrene eller andre med
foreldreansvaret skal treffe avgjgrelse i helsespgrsmal. I henhold til annet ledd skal avgjgrelser om
helsehjelp tas av barneverntjenesten dersom foreldrene er fratatt omsorgen for barn mellom 16 og 18
ar etter barnevernloven § 4-8 eller § 4-12, se merknadene til § 4-4.

I tredje ledd gjores det unntak fra dette i tilfeller der ungdommen motsetter seg tiltaket. I disse
tilfellene forutsettes det at det foreligger hjemmel i lov fgr det iverksettes tiltak. Foreldrenes eller de
foresattes samtykke er sdledes ikke tilstrekkelig. Det presiseres at ngdrettsbestemmelsen i
helsepersonelloven § 7 i noen tilfeller kan gi grunnlag for & gripe inn med behandling mot
mindreariges vilje, uavhengig av eventuelt samtykke fra foreldre/foresatte.

§ 4-6 Samtykke pa vegne av myndige som ikke har samtykkekompetanse

Dersom en myndig pasient ikke har samtykkekompetanse, kan den som yter helsehjelp ta avgjgrelse
om helsehjelp som er av lite inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet.

Pasientens neermeste pdargrende kan samtykke til helsehjelp som ikke er omfattet av forste ledd. Annen
helsehjelp kan gis hvis det anses d veere i pasientens interesser, og det er sannsynlig at pasienten ville
ha gitt tillatelse til slik hjelp. Det kan innhentes informasjon fra pasientens pdargrende for d avgjpre
hva pasienten ville gnsket.

Helsehjelp etter forste og annet ledd kan ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette, med mindre
annet fplger av seerlige lovbestemmelser.

Merknader til § 4-6

I folge forste ledd er kompetansen til & treffe avgjgrelse i helsespgrsmal for myndige personer uten
samtykkekompetanse lagt til helsepersonell dersom tiltaket er av lite inngripende karakter med hensyn
til omfang og varighet. Dette gjelder imidlertid bare dersom det kan antas at pasienten ville gitt sitt
samtykke om vedkommende hadde vart samtykkekompetent, med andre ord et krav om antatt eller
presumert, samtykke. Kravet om antatt samtykke forutsetter at helsepersonell vurderer og tar stilling
til hva pasienten ville ha gnsket om vedkommende hadde hatt evne til a treffe avgjgrelse i spgrsmal
som gjelder hans eller hennes helse. Helsepersonellet ma altsa til en viss grad sette seg inn i pasientens
behov. Det antatte samtykke kan ikke legges til grunn som rettsgrunnlag for inngrep overfor pasienter
uten samtykkekompetanse dersom tiltaket som gnskes iverksatt ville vert faglig ungdvendig i en
situasjon med tilfredsstillende tilgang pa gkonomiske ressurser eller tiltak som pasienten oppfatter,
eller antas & ville oppfatte, som nedverdigende og krenkende. Dette er en presisering av grensene som
antas a gjelde for det ulovfestede kravet om antatt samtykke.

At tiltaket er av lite inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet betyr at operative inngrep
ikke kan foretas, med mindre det fglger av ngdrettslige prinsipper eller at inngrepet er helt
bagatellmessig. Som eksempel kan nevnes fjerning av fotvorter som hemmer gangen. Helsepersonellet
kan heller ikke, med hjemmel i et antatt samtykke, gi pasienten medisiner som kan gi alvorlige
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bivirkninger. I de situasjoner hvor det ikke kan fastslas med sikkerhet at de gunstige virkningene av
medisinen vil oppveie mulige bivirkninger, kan helsepersonell ikke legge til grunn et antatt samtykke.
Dette vil kunne veare tilfelle ved behandling av hgyt blodtrykk med medisiner. Dersom tiltaket i
utgangspunktet er lite inngripende, men tiltaket gér over sa langt tid at det med sannsynlighet vil
medfgre komplikasjoner eller bivirkninger, kan tiltaket heller ikke iverksettes med hjemmel i § 4-6
forste ledd.

I annet ledd har pargrende etter ordlyden kompetanse til & samtykke pa pasientens vegne til helsehjelp
av inngripende karakter. Da loven ble behandlet i Stortinget uttalte imidlertid sosialkomiteen i
innstillingen til Odelstinget at annet ledd tillegger pargrende en myndighet og et ansvar de trolig ikke
burde ha fullt ut. Sosialkomiteen vektla helsepersonellets vurdering i disse tilfellene og mente at
helsepersonellet har hjelpeplikt med mindre det er helt apenbart at pasienten har truffet en veloverveid
beslutning om det motsatte, se § 4-9. Det fglger av dette at for helsehjelp av inngripende karakter der
pasienten ikke selv kan gi sitt samtykke, er det helsepersonellet som ma foreta vurderingen av om
helsehjelpen er i pasientens interesse og om pasienten ville gitt tillatelse til slik hjelp. Synspunkter fra
pasientens pargrende vedrgrende hva pasienten ville ha gnsket bgr innhentes og tillegges vekt i denne
vurderingen. Dersom det skulle oppsta uenighet mellom péargrende og helsepersonellet, er det
helsepersonellet som ma treffe den endelige beslutning. Vurderingen etter § 4-6 annet ledd vil bare
komme til anvendelse dersom en kommer til at helsehjelpen ikke er patrengende ngdvendig, jf.
helsepersonelloven § 7. Dette har ogsi Sosial- og helsedepartementet lagt til grunn®’,

I tredje ledd er det gjort unntak fra bestemmelsene om presumert samtykke og representert samtykke i
fgrste og annet ledd. Tiltak som pasienten motsetter seg, kan ikke iverksettes pa bakgrunn av slikt
samtykke. Dette innebarer at helsepersonell ikke kan legge til grunn et presumert samtykke for
tiltaket, dersom det viser seg at pasienten motsetter seg tiltaket nar dette skal iverksettes. Tiltak som
pasienter motsetter seg, krever hjemmel i lov. Det presiseres imidlertid at ngdrettsreglene i lov om
helsepersonell § 7 kan hjemle adgang til & gripe inn med medisinsk behandling overfor personer uten
samtykkekompetanse som motsetter seg dette.

§ 4-7 Om pasienter som er umyndiggjort

Pasient som er umyndiggjort etter lov av 28. november 1898, skal i sd stor utstrekning som mulig sely
samtykke til helsehjelp. Dersom dette ikke er mulig, kan vergen samtykke pd vegne av den
umyndiggjorte.

Merknader til § 4-7
Bestemmelsen gjelder for pasienter som er umyndiggjort.

Utgangspunktet er at umyndiggjorte pasienter skal sikres rett til a ta avgjgrelse i spgrsmal vedrgrende
helsehjelp i sa stor utstrekning som det er mulig og tilradelig. Der pasienten selv ikke er i stand til & ta
avgjgrelse, trer vergen inn med full kompetanse til a treffe avgjgrelse pa vegne av pasienten.

§ 4-8 Om pasienter uten samtykkekompetanse som ikke har narmeste pargrende

Den som yter helsehjelp, kan i samrad med annet kvalifisert helsepersonell samtykke til helsehjelp for
pasienter som mangler samtykkekompetanse og som ikke har nermeste pdrgrende.

Merknader til § 4-8

Det kan tenkes situasjoner der pasienten ikke har pargrende eller rettslig representant som kan avgi
samtykke pa vegne av pasienten. For eksempel kan det gjelde barn som er blitt skadet i en ulykke hvor
deres pargrende er drept eller en barnlgs eldre senil pasient som er uten ektefelle. Inntil representant
eller hjelpeverge/verge er opprettet, kan det oppsta behov for avklaring rundt medisinske spgrsmal
vedrgrende pasienten. Den som yter helsehjelp skal da i samrad med annet kvalifisert helsepersonell
fatte beslutning om helsehjelp.
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§ 4-9 Pasientens rett til a nekte helsehjelp i seerlige situasjoner

Pasienten har pd grunn av alvorlig overbevisning rett til d nekte d motta blod eller blodprodukter eller
til d nekte  avbryte en pdagdende sultestreik.

En dgende pasient har rett til d motsette seg livsforlengende behandling. Er en dpgende pasient ute av
stand til d formidle et behandlingsgnske, skal helsepersonellet unnlate a gi helsehjelp dersom
pasientens neermeste pdargrende tilkjennegir tilsvarende gnsker, og helsepersonellet etter en
selvstendig vurdering finner at dette ogsd er pasientens gnske og at gnsket dpenbart bgr respekteres.

Helsepersonell ma forsikre seg om at pasient som nevnt i fgrste og annet ledd er myndig, og at
vedkommende er gitt tilfredsstillende informasjon og har forstdtt konsekvensene for egen helse ved
behandlingsnektelsen.

Merknader til § 4-9

Helsepersonelloven § 7 regulerer helsepersonells inngrepsplikt dersom pasienten er i en akutt
ngdsituasjon og hjelpen apenbart er patrengende ngdvendig for a hindre livstruende fglger. I henhold
til § 4-9 kan pasienten pa visse vilkar "oppheve" ngdrett som grunnlag for a yte helsehjelp. Sosial- og
helsedepartementet har vurdert § 4-9 i forhold til unnlatelse av a gi hjerte-/lunge-redning (HRL-
minus) “. Unnlatelse av & gi HRL kan noen ganger vare gjort som en forhandsvurdering i forhold til
den enkelte pasient. Bruk av slik forhdndsvurdering forutsetter at vilkarene etter § 4-9 er oppfylt, og
bgr begrenses til tilfeller der pasienten i samsvar med pasientrettighetsloven § 4-9 har motsatt seg
behandling eller et tilsvarende gnske kan legges til grunn etter § 4-9 annet ledd annet punktum.
Helsepersonellet ma alltid foreta en selvstendig vurdering selv om pargrende har gitt uttrykk for sin
oppfatning. I den grad HRL-minus benyttes ma berettigelsen jevnlig vurderes. I tillegg ma
behandlende helsepersonell i situasjoner der spgrsmélet om & gi hjerte-/lunge-redning oppstar, alltid
vurdere den enkelte situasjon konkret.

Forste ledd gjelder bare for bestemte typer helsehjelp, n&ermere bestemt der blod eller blodprodukter
inngér og helsehjelp gitt for & avverge fglgene av sultestreik. Bestemmelsen inneberer at
helsepersonell ikke har rett til & gripe inn med tvangsmessig behandling selv om pasienten vil kunne
dg som fglge av sin beslutning. Helsepersonell kan heller ikke gripe inn etter at pasienten har blitt
bevisstlgs. Nar det gjelder sultestreik, vil dette ofte bli innledet utenfor helsetjenestens institusjoner.
Uansett om sultestreiken gjennomfgres utenfor helsevesenets institusjoner eller pasienten blir innlagt i
sykehus, skal pasientens uttrykte vilje respekteres. Bestemmelsens fgrste ledd medfgrer ogsa at
helsepersonellet skal respektere pasientens selvbestemmelsesrett nar det gjelder reservasjon mot a
motta blod eller blodprodukter, selv om dette medfgrer at pasienten ikke far en optimal behandling og
at behandlingen i sin ytterste konsekvens kan medfgre at pasienten dgr. Bestemmelsen medfgrer
videre at helsepersonell ikke kan gjennomfgre en blodoverfgring dersom pasienten har avvist slik
helsehjelp, selv om det viser seg for eksempel under en operasjon at anvendelse av blod eller
blodprodukter er mer ngdvendig enn fgrst antatt. Dersom behandlingen av pasienten kan utsettes, ma
den som yter helsehjelp ta stilling til om vedkommende kan behandle pasienten selv om pasienten
nekter & motta blod. Dersom helsepersonellet godtar dette, skal pasienten ikke gis blod eller
blodprodukter, heller ikke hvis pasienten risikerer & dg av blodtap. Kan helsepersonellet ikke godta &
behandle pasienten pa disse vilkar, kan pasienten henvises til annet helsepersonell.

Bestemmelsens annet ledd gir dgende pasienter pa visse vilkar rett til & nekte & motta livsforlengende
behandling. Bestemmelsen medfgrer at pasienten kan nekte a ta imot behandling der det ikke er utsikt
til helbredelse eller bedring, men bare til en viss livsforlengelse som i realiteten er en forlengelse av en
pagaende dgdsprosess. Helsepersonellet plikter dessuten & respektere pasientens behandlingsnektelse
nar pasienten er dgende, men har smerter som kan lindres ved medisiner e.l. Det presiseres at
nektelsen bare gjelder behandling, ikke pleie og omsorg. I henhold til bestemmelsen skal gnsker fra
pasientens nermeste pargrende respekteres nar denne tilkjennegir at dette er pasientens oppfatning og
at denne oppfatningen apenbart bgr respekteres. Det understrekes imidlertid at en slik anmodning fra
pasientens na@rmeste pargrende ikke medfgrer at helsepersonellet kan unnlate a foreta en selvstendig
vurdering. I sin vurdering bgr helsepersonellet blant annet legge vekt pa fglgende hensyn: om

“ Brev av 17. juli 2001fra Sosial- og helsedepartementet

36



anmodningen blir fremsatt av en pargrende som har hatt nar kontakt med pasienten over lengre tid,
om det er uenighet blant de pargrende, om det fremstar som sannsynlig at dette er pasientens
formodede vilje i den aktuelle situasjon (det vil si at sykdommens art eller graden av smerte o.1. gjgr
det sannsynlig at pasienten ikke gnsker a forlenge livet) samt om de pargrendes synspunkter kan vere
motivert av andre hensyn enn hensynet til pasienten selv.

Tredje ledd medfgrer at helsepersonellet ma forsikre seg om at pasienter som omhandlet i forste og
annet ledd er gitt adekvat informasjon og har forstatt konsekvensene for egen helse ved
behandlingsnektelsen. Bestemmelsen gjelder bare for personer som har oppnadd den alminnelige
myndighetsalder og har full samtykkekompetanse. Bestemmelsene er ikke ment a endre rettstilstanden
nar det gjelder foreldrenes rett til & avslutte eller avsla ngdvendig helsehjelp til sine barn. Det vil blant
annet si at foreldre som ikke sgrger for at sine barns medisinske behov blir ivaretatt, kan miste
omsorgsretten jf. barnevernloven § 4-12 eller det kan treffes vedtak om medisinsk undersgkelse og
behandling jf. samme lovs § 4-10.

Kapittel 5 Rett til journalinnsyn

§ 5-1 Rett til innsyn i journal

Pasienten har rett til innsyn i journalen sin med bilag og har etter scerskilt forespgrsel rett til kopi.
FPasienten har etter forespgrsel rett til en enkel og kortfattet forklaring av faguttrykk eller lignende.

Pasienten kan nektes innsyn i opplysninger i journalen dersom dette er pdtrengende ngdvendig for a
hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten selv, eller innsyn er klart utilradelig av
hensyn til personer som stdr pasienten ner.

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

Reglene i § 3-3 0g § 3-4 om andres rett til informasjon gjelder tilsvarende for innsyn i journal.

Neermeste pdrgrende har rett til innsyn i journal etter en pasients dgd, om ikke scerlige grunner taler
mot dette.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestemmelser om retten til innsyn i journal, herunder
bestemmelser om betaling for kopier.

Merknader til § 5-1

Forste ledd er hovedregelen som gir rett til innsyn i journal med bilag. Bilag er for eksempel
rgntgenbilder, video- og lydopptak, cardex, pleieplaner og andre skriftlige nedtegnelser. Alle former
for journal omfattes av innsynsretten, ogsa EDB-baserte pasientjournaler. Helsepersonellets plikt til &
forklare faguttrykk o.l. korresponderer med informasjonsplikten i helsepersonelloven. Nermere
bestemmelser er fastsatt i forskrift om pasientjournal som er utgitt av Sosial- og helsedepartementet i
sertrykk I-51/2000. Barn over 16 ar har selvstendig innsynsrett i sin journal pa linje med myndige.
Barn mellom 12 og 16 ar har en viss grad av selvstendig innsynsrett. Det mé vurderes nermere ut fra
barnets alder, modenhet og omstendighetene for gvrig hvorvidt barnet skal gis innsyn, samt i hva og
hvordan innsynet skal gis. Barn under 12 &r har ikke selvstendig innsynsrett”. Helsetilsynet i Nordland
har lagt til grunn at nermeste pargrende har rett til kopi i samme utstrekning som det foreligger rett til
journalinnsyn etter en pasients dgd, jf. femte ledd". Tilsvarende vil innsynsretten til personer som er
omhandlet i tredje og fjerde ledd ogsa innebare en rett til kopi.

Annet ledd regulerer unntakene i innsynsretten. Det er bare to grunnlag for a begrense innsynsretten: a)
for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten selv, eller b) nar det er klart utilradelig
av hensyn til personer som star pasienten ner. Vilkarene er uttgmmende. Nar det gjelder hva som skal

* Merknader til forskrift om pasientjournal av 21. desember 2000 nr. 1385 § 11
“ Brev av 19. februar 2003 fra Helsetilsynet i Nordland

37



til av hensyn til pasienten selv, vil avgjgrelsen om a nekte innsyn i journal bygge pa
ngdrettsbetraktninger. Som eksempel pa en slik situasjon kan nevnes tilfeller der man har diagnostisert
en sveart alvorlig somatisk sykdom, samtidig som pasienten er inne i en psykisk ustabil periode.
Dersom pasienten far vite om den alvorlige diagnosen gjennom innsynsretten pa et slikt tidspunkt, kan
dette medfgre fare for pasientens liv eller fare for alvorlig helseskade. Nar det gjelder forholdet til
pasientens narstaende, kan ngdrett ogsa her vere grunnlag for begrensninger i innsynsretten.
Ordlyden gar imidlertid lenger enn ngdretten gir grunnlag for. Ordene "klart utilradelig" indikerer
likevel at det skal mye til. At det er uheldig om pasienten blir kjent med opplysningene er ikke nok.
Det ma vere en reell fare for konsekvenser av et visst omfang for pasientens naerstaende om innsynet
skal kunne begrenses. Begrensninger i innsynsretten kan ikke gjelde for hele journalen. Det er bare de
opplysningene som er relevante for den konkrete farevurderingen som kan unntas fra innsyn. Nar en
pasient begj@rer innsyn i sin journal, er det den konkrete situasjonen som ma vurderes. Det at en del
tid har gatt, taler som regel for a tillate innsyn i opplysninger som det i en mer akutt fase kunne veare
grunnlag for a begrense innsyn i. Begrensninger i innsynsretten skal nedtegnes i journalen, med
begrunnelse for hvorfor innsyn ble nektet.

Innsynsretten er, som beskrevet over, utvidet 1 forhold til tidligere lovregulering hvor begrensninger i
pasientens innsynsrett ble knyttet til en skjgnnsmessig vurdering av hva legen fant tilradelig. I tillegg
gis det en videre adgang til innsyn ogsa i komparentopplysninger, det vil si opplysninger gitt av
tredjemann. Utvidelsen av innsynsretten vil bare gjelde i forhold til journalopplysninger som er fgrt
etter at pasientrettighetsloven tradte i kraft®.

Etter tredje ledd kan pasienten utpeke en representant som skal ha innsyn i de deler av journalen
pasienten selv ikke far se. Representanten kan nektes innsyn nar denne anses uskikket. Leger og
advokater kan ikke nektes innsyn, med mindre sarlige forhold foreligger. Begrunnelsen er at disse har
taushetsplikt i tillegg til yrkesetisk og rettslig ansvar. Leger og advokater vil kunne ha behov for
innsyn i journal i forbindelse med vurderinger og saker pa vegne av pasienten. "Serlige forhold" kan
foreligge for eksempel ved veldig nere forbindelser eller slektskap mellom pasienten og lege/advokat.

Det fglger av fjerde ledd at pargrendes rett til innsyn i journal tilsvarer den informasjonsretten
vedkommende vil ha etter §§ 3-3 og 3-4. For gvrig er pargrendes rett til innsyn i pasientens journal
som hovedregel avhengig av pasientens samtykke. Nar det gjelder barn under 16 ar, har foreldrene rett
til innsyn i barnets journal, med de begrensninger som fglger av § 3-4 annet ledd . Sosial- og
helsedepartementet har lagt til grunn at ogsa i de tilfeller barnet er under 12 ar kan gode grunner tale
for at foreldre ikke bgr fa innsyn i barnets journal®. Selv om barn under 12 &r ikke er uttrykkelig
omtalt i pasientrettighetsloven, taler hensyn bak bestemmelsen om rett til innsyn og informasjon for at
barnets interesser bgr tillegges vekt i vurderingen av om innsyn bgr gis. At man ikke kan utelukke en
skaderisiko for barnet vil antakelig ikke anses som tilstrekkelig for & nekte informasjon eller innsyn i
journal. Pa den andre side vil journalinnsyn kunne holdes tilbake dersom det er overveiende
sannsynlig at for eksempel overgrep har forekommet, og det er en reell fare for at den ene eller begge
foreldres innsyn i journalen vil fgre til at barnet pafgres ytterligere skade. Er pasienten over 16 ar, har
foreldrene bare rett til innsyn i journalen i den utstrekning dette er ngdvendig for & oppfylle deres
omsorgsplikt. Dersom pasienten av grunner som fglger av § 3-3 annet ledd ikke kan ivareta sine
interesser, har pasientens n@rmeste pargrende rett til innsyn i journalen.

Femte ledd regulerer journalinnsyn etter en pasients dgd. Hovedregelen er at ne