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Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven - krayv til informasjon til nyhenviste
pasienter

Departementet ensker med dette brevet & informere om kravet til informasjon som skal gis til
pasienter som er henvist til spesialisthelsetjenesten, og som vurderes til 4 ha rett til nodvendig
spesialisthelsetjeneste.

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 forste ledd forste setning at "pasient som
henvises til spesialisthelsetjenesten, skal innen 10 virkedager etter at henvisningen er mottatt
av spesialisthelsetjenesten, fa informasjon om han eller hun har rett til nodvendig helsehjelp,
Jf- § 2-1 b andre ledd". Og videre i forste ledd siste setning: "Dersom pasienten vurderes til d
ha rett til nodvendig helsehjelp, skal pasienten informeres om tidspunkt for ndr utredning
eller behandling skal settes i gang". Ordlyden tilsier at pasienten med rett til nedvendig
helsehjelp innen 10 virkedager skal fa informasjon om nar han eller hun skal mete opp pa
behandlingsstedet for utredning eller behandling.

I Prop. 118 L (2012-2013) om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv. (rett til
nedvendig helsehjelp og pasientrettighetsdirektivet m.m.) s. 38 uttales det at:

"Departementet er av den oppfatning at utgangspunktet md veere at der det er mulig,
bor informasjonen veere sd konkret at pasienten far vite hvilken dato og hvilket
klokkeslett pasienten skal mate opp for utredning eller behandling. Det vil si time for
nar pasienten skal mote pd sykehuset. Sporsmdlet er folgelig mer hva som er mulig d fa

Postadresse Besgksadresse Telefon* Helserettsavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 Atle Gohtesen
0030 Oslo Org no. 22248597

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



til, enn hva som er onskelig. Alle horingsinstansene ser ut til d dele departementets
vurdering av hva som ma veere mdlet, nemlig a gi pasientene mest mulig konkret
informasjon pd et sa tidlig tidspunkt som mulig." (Var understrekning)

Og videre:

"Pa bakgrunn av horingsinnspillene, er departementet etter en helhetsvurdering
kommet til at det bor veere et mdl at alle som har rett til nodvendig helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten med frist innen fire mdneder bor fd en fd en konkret dato og
klokkeslett (time). Det innebcerer at de som far en frist som er lenger enn fire maneder,
likevel skal gis et tidspunkt, men dette behaver ikke veere en time.

Departementet mener at tidsangivelsen i de tilfellene pasienten ikke gis en dato og
klokkeslett bar fastsettes slik at den viser til et fremtidig tidsintervall som ikke strekker
seg ut over en uke. Lovbestemmelsen vil altsd i utgangspunktet ikke apne for at
tidspunktet som gis til pasienten kan ha et storre tidsintervall enn dette. Pd sikt bor det
imidlertid arbeides mot et mal om at alle pasienter skal fd en dato og et klokkeslett for
oppmate i spesialisthelsetjenesten, uavhengig av frist for nar helsehjelp senest skal
starte. Departementet foreslar derfor en hjemmel som innebcerer at det kan gis ncermere
bestemmelser om hvor konkret dette tidspunktet skal forstds. Det gir departementet
muligheten til d stille strengere krav ndr planleggingsverktoy og pasientadministrative
systemer er utviklet slik at dette lar seg gjennomfore i praksis." (Vdr understrekning)

I forarbeidende presiseres det at det tidspunktet som skal formidles til pasienten ikke er
rettslig bindende. Det betyr at pasienten ikke vil ha et rettslig krav pd & {4 utredning eller
behandling det tidspunktet det er opplyst om. Det understrekes likevel at:

"selv om tidspunktet som gis til pasienten ikke er rettslig bindende, skal tidspunktet veere
reelt. Det vil si at spesialisthelsetjenesten ma vurdere om den faktisk har kapasitet til d
ta imot pasienten i det aktuelle tidsrommet. Spesialisthelsetjenesten ma vurdere
kapasiteten for tidspunktet formidles til pasienten. Det er ikke anledning til a gi
pasienten en time, for eksempel 3 maneder frem i tid, uten at man har vurdert det som
sannsynlig at det vil veere ledig kapasitet til d ta i mot pasienten pa dette tidspunktet. De
tidspunktene som opplyses til pasientene ma derfor legges inn i de pasientadministrative
systemene nar de formidles til pasientene.” (Vdr understrekning)

Departementet anmoder de regionale helseforetakene om & folge opp at helseforetakene er
kjent med og folger hovedregelen om at alle pasienter som gis en frist innen fire mineder skal
fa en konkret dato og klokkeslett (time) i forste svarbrev.

I pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 sjette ledd er det gitt hjemmel for at departementet 1
forskrift kan gi nermere bestemmelser om "tidspunktet” etter forste ledd. I spesialmerknadene
til bestemmelsen heter det at hjemmelen "gir departementet mulighet til fastsette forskrift om
hvor konkret tidspunktet for oppstart utredning eller behandling etter forste ledd skal veere".
Departementet vil med dette varsle at det vil bli utarbeidet en forskrift hvor kravet til konkret
tidspunkt som nevnt over vil fremga.
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Det vises ogsa til den siste tidens oppslag i media om registrering av ventetider og forstaelsen
av fristreglene i pasient- og brukerrettighetsloven kap. 2. P& bakgrunn av det som der er
fremkommet, finner vi grunn til & minne om hvordan regelverket skal forstas.

Det folger av Prop. 118 L (2012-2013) s 51:

" Nar pasienter gis en frist for ndr helsehjelp senest skal starte, md det skilles mellom uavklarte
og avklarte tilstander. Dersom det i lopet av vurderingsperioden er mulig med stor grad av
sannsynlighet a fastsla hva som vil veere en riktig behandling, er pasientens tilstand avklart.
Nar pasientens tilstand er d anse som avklart skal det settes en individuell frist for ndr
helsehjelpen i form av behandling senest skal starte. I de tilfellene der det i lopet av
vurderingsperioden ikke er mulig d fastsla hva som sannsynligvis er pasientens tilstand og det
derfor ikke er mulig a fastsla hva som vil veere egnet behandling, vil pasientens tilstand anses
d veere uavklart. Nar pasientens tilstand er d anse som uavklart skal det settes en individuell
frist for nar helsehjelpen i form av utredning senest skal starte."

Og videre:

"Selv om fristen kun gjelder starten pd pasientforlopet skal ventetiden underveis i
pasientforlopet veere forsvarlig og i trad med normal medisinsk praksis for det aktuelle
pasientforlopet. Dersom man for eksempel har gitt frist til utredning, er det ikke anledning til
d sette opp en time kun med en intensjon om d oppfylle fristen, for deretter d la pasienten
vente uforsvarlig lenge pa det videre pasientforlopet. Det er heller ikke slik at en
forundersokelse kan gjelde som oppfylt frist til behandling. Nar helsehjelpen igangsettes skal
pasienten selv om det ikke settes juridiske frister for det videre forlop, ha et forsvarlig
pasientforlop”.

Det vises ogsa til det omfattende arbeidet Helsedirektoratet har gjort med & utarbeide
prioriteringsveiledere pad de enkelte fagomradene.

Det har de senere arene vaert en endring i registreringspraksis ved at flere pasienter tas av
ventelistene ved utredning. Vi vet ikke hva dette skyldes og vil derfor be Helsedirektoratet om
a se nermere pa dette. Forstaelsen av regelverket vil ogsa vere tema pa
tertialoppfolgingsmetet 22. juni.

Med vennlig hilsen

Kari Senderland (e.f.)
ekspedisjonssjef Pia Grude
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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Kopi til:
Helsedirektoratet Postboks 7000 St. Olavs 0130 OSLO
plass
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