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Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer i helselovgivningen
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Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 30. oktober 2015,
godkjent i statsrad samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen lovendringer som folge av omorga-
nisering i den sentrale helseforvaltningen. Videre
foreslar departementet a endre navnet pa Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt til Folkehelseinstituttet.

Departementet foreslar ogsé flere tiltak for a
effektivisere pasientskadeordningen. Pasientska-
denemnda skal som hovedregel settes med tre i
stedet for fem medlemmer. Nemnda skal fa sterre
frihet til 4 organisere virksomheten sin. Den
nedre grensen for hvilke erstatningskrav som skal
behandles etter pasientskadeloven gkes fra 5 000
til 10 000 kroner.

2 Hering

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 15. juni
2015 pa hering forslag til endringer i lov og for-
skrift som konsekvens av endringer i organiserin-
gen av den sentrale helseforvaltningen. 1
heringsnotatet ble det ogsé foreslatt flere tiltak for
4 effektivisere pasientskadeordningen. Frist for
heringen var 1. september 2015. Heringsnotatet
ble sendt til felgende heringsinstanser:

Departementene

Barneombudet

Bioteknologiradet

Datatilsynet

De regionale kompetansesentre for rusmiddel-
spersmal

Domstolsadministrasjonen

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsesgkonomiforvaltningen (HELFO)

Klagenemnda for behandling i utlandet

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard

Landets helseforetak

Landets regionale helseforetak

Landets hoyskoler (m/helse fagl. utdannelse)

Landets pasient- og brukerombud

Likestillings- diskrimineringsombudet

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges forskningsrad

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Pasientskadenemnda

Personvernnemnda

Preimplantasjonsdiagnostikknemnda

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Regjeringsadvokaten

Riksrevisjonen
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Sametinget

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Statens Helsepersonellnemnd

Statens institutt for rusmiddelsforskning (SIRUS)
Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens stralevern

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Vitenskapskomiteen for mattrygghet

Fylkesradet for funksjonshemmede
Landets fylkeskommuner

Landets kommuner
Kommunenes Sentralforbund (KS)

Akademikerne

Aurora, Stetteforeningen for mennesker med
psykiatriske helseproblem

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

DELTA

Den norske legeforening

Fagforbundet

Fagradet innen Rusfeltet i Norge

Fellesorganisasjonen FO

Finans Norge

Forbundet mot rusgift

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Helsetjenestens Lederforbund

Landets private sykehus

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk

Landsforeningen for Parerende innen Psykisk
helse

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

LAR Nett Norge

Mental Helse Norge

NA, Anonyme Narkomane

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nettverket for private helsevirksomheter

Norges Juristforbund

Norsk Celiakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

PARAT

Pasientskadegruppen — Sammen for et bedre NPE

Personskadeforbundet LTN

PRO-LAR - Nasjonalt forbund for folk i LAR

PRO-Sentret

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Radet for psykisk helse

SINTEF Helse

SPEKTER

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Unio

Veiledningssenteret for parerende til stoffmisbru-
kere og innsatte

Virke

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Folgende instanser har opplyst at de ikke har
merknader:

Arbeids- og sosialdepartementet
Forsvarsdepartementet

Klima- og miljgdepartementet
Kunnskapsdepartementet
Landbruk- og matdepartementet
Utenriksdepartementet

Datatilsynet

Domstolsadministrasjonen

Norges forskningsrad

Regionsenter for barn og unges psykiske helse,
Helseregion Gst og Ser

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Serlandet sykehus HF

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Folgende instanser har gitt merknader til for-
slagene i heringsnotatet:

Justis- og beredskapsdepartementet

Bergen tingrett

Forbrukerradet

Helse Bergen HF

Helsedirektoratet

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Mattilsynet

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Oslo universitetssykehus (HF)

Pasientskadenemnda

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAK)

Statens helsepersonellnemnd

Statens Stralevern

Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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Steinkjer kommune

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening
Fagforbundet

Fagforeninger i Statens stralevern
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Jan Gregersen

Jo Telje

Norges Astma- og allergiforbund
Norges Optikerforbund

Norske Ortoptisters forening
Norsk Pasientforening

Norsk Sykepleierforbund
Personskadeforbundet

Stiftelsen Bergensklinikkene

Horingsinstansenes kommentarer til lovforslagene
som er nedvendige for & gjennomfere omorganise-
ringen, vil bli omtalt nedenfor i kapittel 3. Uttalelser
til forslagene til lovendringer for a effektivisere
pasientskadeordningen blir omtalt i kapittel 4.

I tillegg har enkelte heringsinstanser uttalt seg
om andre sider av den nye organiseringen av den
sentrale helseforvaltningen og om regjeringens
beslutning om a legge Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten til Bergen.

Stiftelsen Bergensklinikkene mener SIRUS bor
opprettholdes som en frittstiende uavhengig insti-
tusjon innen Helsedirektoratet (egen rusfors-
kningsavdeling).

Pasientskadenemnda og Statens helsepersonell-
nemnd viser til at Nasjonalt klageorgan for helse-
tjenesten far ansvar for saker pa mange ulike fag-
omréader og mener dette kan skape habilitetskon-
flikter og svekket tillit til de ulike ordningene. Sta-
tens helsepersonellnemnd mener det er behov for
en helhetlig vurdering av de forskjellige nemnde-
nes oppgaver, mandat, sammensetning og sekre-
tariatsfunksjoner.

Den norske legeforening, Forbrukerrddet, Funk-
sjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), Pasient-
skadegruppen — Sammen for et bedre NPE og Nor-
ges Astma- og allergiforbund uttrykker bekymring
for at flyttingen av Pasientskadenemnda til Ber-
gen vil pavirke kvaliteten pa saksbehandlingen og
fore til lengre saksbehandlingstid i en overgangs-
periode.

Personskadeforbundet mener det er uforsvarlig
at en flytting av Pasientskadenemnda ut av Oslo
skjer uten en omfattende evaluering og konse-
kvensutredning.

Mattilsynet mener det er viktig at det legges
vekt pa en helhetlig organisering av Stralevernets
oppgaveportefolje, slik at denne ikke fragmente-

res og at fagmiljeet som ivaretar disse oppgavene
ikke svekkes. Stralevernets brede samfunnsopp-
drag og sterke samfunnsmessige stilling ma sik-
res i den nye organisasjonen.

I tilknytning til forslagene om effektivisering
av pasientskadeordningen, uttaler Funksjonshem-
medes Fellesorganisasjon (FFO), Personskade-
Sforbundet og Pasientskadegruppen — Sammen for et
bedre NPE at det er behov for en helhetlig evalue-
ring og revisjon av hele pasientskadeordningen.

I heringsnotatet ble det ogsd foreslatt
endringer i diverse forskrifter som konsekvens av
de organisatoriske endringene. Nadvendige
endringer i forskrifter vil bli fastsatt etter behand-
lingen av lovforslagene.

3 Ny organisering i den sentrale
helseforvaltningen

3.1 Bakgrunn

Regjeringen vil legge til rette for ny organisering i
den sentrale helseforvaltningen med sikte pa
iverksetting fra 1. januar 2016. Endringene ble
omtalt i revidert nasjonalbudsjett, jf. Prop. 119 S
(2014-2015) side 118 flg:

Organisering av den sentrale helseforvaltningen

Regjeringen vil legge til rette for ny organise-
ring av den sentrale helseforvaltningen med
sikte pa iverksetting 1. januar 2016.
Endringene inngér i regjeringens arbeid for &
effektivisere offentlig sektor. Mélet er en mer
brukerorientert helseforvaltning. Samtidig vil
reformen over tid skape grunnlag for effektivi-
sering og en samlet reduksjon i kostnader. Ny
virksomhetsstruktur rendyrker rollene til Hel-
sedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt
innenfor forvaltning og kunnskapsproduksjon.

Helsedirektoratet far styrket sin rolle som
forvaltningsorgan og gis et mer helhetlig
ansvar for nasjonal helseberedskap. Statens
strilevern innlemmes som en etat i Helsedirek-
toratet med egen direktor, budsjett og tilde-
lingsbrev. Ny organisering for Stralevernet vil
ivareta direktoratsoppgaver og styringsmulig-
heter for Utenriksdepartementet og Klima- og
miljedepartementet. Autorisasjon og godkjen-
ning av helsepersonell skal forbedres og bli
mer helhetlig, og Statens autorisasjonskontor
for helsepersonell innlemmes i Helsedirektora-
tet. Forvaltningsoppgaver og arbeid med kvali-
tetsutvikling i helsetjenesten som ligger i
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Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten,
overfores til Helsedirektoratet.

Nasjonalt folkehelseinstitutt far et mer hel-
hetlig ansvar for kunnskapsproduksjon og
kunnskapsoppsummeringer pi helseomradet.
Faglig veiledning til helsetjenesten skal fortsatt
innga i Helsedirektoratets fagrolle. Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, Statens
institutt for rusmiddelforskning og sekretaria-
tet for Vitenskapskomiteen for mattrygghet
innlemmes i Folkehelseinstituttet. Den faglige
uavhengigheten til sekretariatet og Viten-
skapskomiteen for mattrygghet skal ivaretas
gjennom etatsstyring, etablering av vedtekter
og ved 4 sikre at sekretariatets ressurser er
fullt ut disponible for vitenskapskomiteen.
Samfunnsoppdraget til Folkehelseinstituttet
utvides slik at det ogsa omfatter kunnskapspro-
duksjon og kunnskapsoppsummeringer pa hel-
setjenestefeltet. Samfunnsoppdraget skal iva-
reta det samfunnsvitenskapelige perspektivet
innenfor rus — og rusmiddelforskning. Folke-
helseinstituttet skal veere kunnskapsstetteor-
ganisasjon for Helsedirektoratet.

Klagebehandlingen i helsesektoren sam-
les i et storre fagmilje for & gi mer effektiv
behandling og ekt brukerorientering. Nasjo-
nalt klageorgan for helsesektoren etableres
som en ny etat bestdende av sekretariatene for
Pasientskadenemnda, Klagenemnda for
behandling i utlandet, Preimplantasjonsdiag-
nostikknemnda og Statens helsepersonell-
nemnd. Relevante Kklagesaker som i1 dag
behandles i Helsedirektoratet og Helfo, blir
flyttet til det nye klageorganet. Det gjelder
ogsa relevante klagesaker som behandles i
Helse- og omsorgsdepartementet.

Den nasjonale styringen av IKT i helsesek-
toren skal styrkes for a sikre okt gjennomfo-
ringskraft i digitalisering av sektoren. Det eta-
bleres et eget direktorat for IKT i helse- og
omsorgssektoren. Direktoratet skal ha ansvar
for gjennomfering og forvaltning av nasjonale
IKT-prosjekter, herunder styring og koordine-
ring av tiltak. Det nye direktoratet etableres
med utgangspunkt i e-helsedivisjonen i Helse-
direktoratet.

Regjeringen ensker 4 legge til rette for
mest mulig effektiv ressursbruk. Det vil derfor
bli innfert en modell for felles produksjon av
administrative tjenester i den sentrale
helseforvaltningen. Modell for dette vil bli utre-
det med sikte pa trinnvis innfering fra 2016.

Forslag om budsjettmessige justeringer vil
bli fremmet i Prop. 1S (2015-2016). Lov- og for-

skriftsendringer knyttet til ny organisering vil
bli sendt pa hering.

Departementet viser ogsa til Innst. 360 S (2014—
2015), der flertallet i Stortingets finanskomité tar
omtalen av omorganiseringen til orientering.

Regjeringen har ogsa besluttet at Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten skal lokaliseres i
Bergen. Etableringen i Bergen skal skje i lopet av
en tre ars overgangsperiode.

3.2 Behov for endringer i lov og forskrifter

Endringene i organiseringen av den sentrale hel-
seforvaltningen krever at det gjores noen lov-
endringer. Forslagene til lovendringer omtales
nedenfor i punkt 3.3 til 3.6. I tillegg foreslar depar-
tementet i punkt 3.7 & endre Nasjonalt folkehel-
seinstitutts navn.

Endringer i forskrifter som folge av omorgani-
seringen vil bli fastsatt etter at Stortinget har
behandlet lovforslagene i denne proposisjonen.

Noen av de organisatoriske endringene kan
gjennomferes uten endringer i lov eller forskrifter.
Det gjelder blant annet utvidelsen av samfunnsopp-
draget til Nasjonalt folkehelseinstitutt og innlem-
melsen av sekretariatet for Vitenskapskomiteen for
mattrygghet i Nasjonalt folkehelseinstitutt. Sekre-
tariatet er ikke tildelt oppgaver eller myndighet i
lov eller forskrifter.

3.3 Innlemmelse av Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten i Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(NAKS) skal innlemmes i Nasjonalt folkehelsein-
stitutt.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 mot-
tar NAKS i dag meldinger fra spesialisthelsetje-
nesten om betydelig personskade pa pasient som
folge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en
pasient skader en annen. Det meldes ogsa fra om
hendelser som kunne ha fert til betydelig per-
sonskade. Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten behandler meldingene for & bygge opp
og formidle kunnskap til helsepersonell, helsetje-
nesten, brukere, ansvarlige myndigheter og pro-
dusenter om tiltak som kan iverksettes for & for-
bedre pasientsikkerheten. Ved mistanke om
alvorlig systemsvikt skal Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten varsle Statens helse-
tilsyn.

En melding til NAKS etter § 3-3 kan ikke i seg
selv danne grunnlag for & innlede sak eller fatte
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vedtak om reaksjon overfor helsepersonell etter
helsepersonelloven kapittel 11 eller for & begjeere
patale etter helsepersonelloven § 67.

NAKS skal innlemmes i Nasjonalt folke-
helseinstitutt. Videre skal instituttets rolle som
kunnskapsprodusent i motsetning til myndighets-
utever rendyrkes. Departementet foreslo derfor i
heringsnotatet & overfere oppgavene etter spesia-
listhelsetjenesteloven § 3-3 fra NAKS til Helse-
direktoratet. Dette innebarer & endre benevnel-
sen «Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten» til «Helsedirektoratet» i spesialisthelsetje-
nesteloven § 3-3, helsepersonelloven § 67a og hel-
setilsynsloven § 2.

Oslo universitetssykehus HF mener meldeord-
ningen fortsatt mé& ha en fri og uavhengig faglig
rolle, men at dette kanskje kan bli mer krevende
nar meldeenheten blir lagt til Helsedirektoratet.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
uttaler:

Helsedirektoratet drifter i dag flere meldeord-
ninger. Den sterste forskjellen mellom Melde-
ordningen etter sphls § 3-3 og de meldeordnin-
gene som allerede ligger til Helsedirektoratet,
er at Direktoratet — pd bakgrunn av meldin-
gene — kan fatte vedtak om & trekke virksomhe-
tens godkjenning tilbake, se for eksempel blod-
forskriften § 2-1.

Ved overforingen av Meldeordningen til
Helsedirektoratet ma det derfor sikres at Mel-
deordningens integritet videreferes inn i ny
organisasjon pa en slik mate at det ikke svek-
ker helsepersonellets tillit til at informasjon fra
Meldeordningen ikke kan brukes til sanksjo-
ner mot enkeltpersoner eller virksomheter.
Kunnskapssenteret forutsetter at dette tas inn
som en premiss i lovproposisjonen.

Etter blant annet helsepersonelloven § 67a og
helsetilsynsloven § 2, kan en melding etter spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-3 ikke i seg selv danne
grunnlag for 4 innlede sak eller fatte vedtak om
reaksjon overfor helsepersonell etter helseperso-
nelloven kapittel 11 eller for a4 begjere patale
etter helsepersonelloven § 67. Departementet
anser dette for tilstrekkelig til & viderefore mel-
deordningens integritet slik dette er tatt opp av
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
Departementet  opprettholder  forslaget i
heringsnotatet.

34 Opprettelse av Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten

3.4.1  Samle sekretariater for klagenemnder —
alminnelig verneting

Sekretariatene for Pasientskadenemnda, Klage-
nemnda for behandling i utlandet, Preimplanta-
sjonsdiagnostikknemnda og Statens helseperso-
nellnemnd (inkl. Apotekklagenemnda) skal sam-
les i en felles og samlokalisert ny etat — Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten. Samlingen av
sekretariatene inneberer ingen endringer i de
enkelte nemndenes oppgaver og uavhengige stil-
ling.

Det nye klageorganet blir en etat under Helse-
og omsorgsdepartementet. Departementet vil
imidlertid ikke kunne instruere i faglige spersmal
ndr etaten opptrer i funksjonen som sekretariat for
nemndene. I saker der klageorganet opptrer som
sekretariat for en nemnd, vil det veere underlagt
den aktuelle nemndens faglige instruksjon.

Det folger av pasientskadeloven §17 tredje
ledd at saksforberedelsen for Pasientskadenem-
nda skal utferes av et eget sekretariat. Departe-
mentet foreslo i heringsnotatet 4 endre denne
bestemmelsen slik at det fremgar av loven at
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er sekre-
tariat for Pasientklagenemnda.

Sekretariatsfunksjonen til Statens helseperso-
nellnemnd, Klagenemnda for behandling i utlan-
det og Preimplantasjonsdiagnostikknemnda er
ikke seerskilt lovregulert. Overfeoring av sekretari-
atsfunksjonen for disse nemndene til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten krever derfor ikke
lovendringer.

Ingen heringsinstanser har kommentert for-
slaget til endring i pasientskadeloven § 17. Depar-
tementet opprettholder forslaget.

Statens alminnelige verneting er Oslo, jf. tvis-
teloven § 4-4 fierde ledd. I seksmaél mot staten kan
saksoker ogsd velge & anlegge saken ved sitt
alminnelige verneting, jf. tvisteloven § 4-5 attende
ledd. For fysiske personer er alminnelig verneting
der vedkommende bor, jf. tvisteloven § 4-4 andre
ledd. I erstatningssaker kan sakseker ogsé velge a
anlegge sak «pa det sted skaden oppstod, eller der
virkningen inntraff eller vil kunne inntre», jf. tvis-
teloven § 4-5 tredje ledd.

Fordi Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
skal ha sekretariatsfunksjon for Pasientskadenem-
nda, Statens helsepersonellnemnd, Klagenemnda
for behandling i utlandet og Preimplantasjonsdi-
agnostikknemnda og lokaliseres i Bergen, foreslo
departementet i heringsnotatet & flytte det almin-
nelige vernetinget for disse nemndene fra Oslo til
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Bergen. Sakseker vil fortsatt ha mulighet for a
velge et annet verneting etter reglene i tvisteloven
§ 4-5.

I Prop. 125 L (2014-2015) har departementet
konkludert at det ikke er nedvendig & regulere i
helsepersonelloven, pasient- og brukerrettighets-
loven og bioteknologiloven hvem som er rett sak-
sekt ved seksmal om gyldigheten av vedtak fattet
av Statens helsepersonellnemnd, Klagenemnda
for behandling i utlandet og Preimplantasjonsdi-
agnostikknemnda. Det folger allerede av bestem-
melsen i tvisteloven § 1-5 at seksmal skal reises
mot den myndighet som har truffet avgjorelsen i
siste instans, se proposisjonen side 42. Proposisjo-
nen er til behandling i Stortinget.

Nar det i heringsnotatet ble foreslétt sarskilte
regler om alminnelig verneting for staten i slike
saker, fant departementet det likevel mest hen-
siktsmessig av pedagogiske og lovtekniske grun-
ner, a ta med i forslaget til nye bestemmelser at
seksmal skal rettes mot staten ved den aktuelle
nemnden.

Bergen tingrett stotter forslaget om 4 flytte det
alminnelige vernetinget til nemndene fra Oslo til
Bergen.

Personskadeforbundet har heller ingen innven-
dinger til at det alminnelige vernetinget flyttes til
Bergen.

Pasientskadenemnda peker pa at det er avgjo-
rende at Bergen tingrett har tilstrekkelig kapasi-
tet og ressurser til & handtere et stort antall pasi-
entskadesaker.

Nemnda mener ogsa at flytting av verneting
kan fa negative prosessgkonomiske konsekvenser
for pasientene og uttaler:

Den storste andelen av advokater som har spe-
sialisert seg pa personskaderett og pasientska-
derett holder til i Oslo og omegn. Nar advoka-
ten skal reise og bo pa hotell i forbindelse med
rettsaker i Bergen, medferer dette okte
sakskostnader. I dag velger mange pasienter
som bor utenfor Oslo, & bruke advokater fra
Oslo omradet og selv reise til Oslo i forbindelse
med hovedforhandling, fordi dette er en billi-
gere losning.

Det er ogsa av betydning ved gjennomferin-
gen av rettsakene pa pasientskaderettens
omrade, at en stor andel av den medisinske
kompetansen er & finne i det sentrale gstlands-
omrade. Dette har bade betydning for kostna-
dene ved bruk av medisinsk kompetanse som
sakkyndige for domstolen, og for muligheten
til 4 fa sakkyndige til & pata seg oppdrag i rett-
sakene.

Pasientskadenemnda uttaler ogsd at bestemmel-
sen om alminnelig verneting i Bergen ikke bor tre
i kraft for 1. januar 2019, som er det tidspunkt flyt-
tingen av Nasjonalt klageorgan for helsetjenester
skal veere fullfert. Statens helsepersonellnemnd
mener ikrafttredelsen ber utsettes til 1. januar
2018, nar sterre deler av virksomheten kan for-
ventes a veere drevet fra Bergen.

Departmentet deler ikke Pasientskadenemn-
das bekymring for kapasiteten ved Bergen ting-
rett. Bergen tingrett stotter flyttingen av verne-
tinget og har ikke problematisert omfanget av
nye erstatningssaker. Departementet mener det
er naturlig at det alminnelige vernetinget er pa
samme sted som nemndenes sekretariat og opp-
rettholder derfor forslaget fra heringsnotatet.
Sakseokere kan dessuten ogsd velge & anlegge
sak ved sitt alminnelige verneting, som for
fysiske personer er der vedkommende bor, jf.
tvisteloven §§ 4-5 attende ledd og 4-4 andre ledd.
I erstatningssakene kan sakseker ogsa velge &
anlegge sak pa det sted skaden oppstod, eller der
virkningen inntraff eller vil kunne inntre, jf. tvis-
teloven § 4-5 tredje ledd.

Departementet er enig med Pasientskadenem-
nda og Statens helsepersonellnemnd i at det kan
veere hensiktsmessig a utsette ikrafttredelsen av
den nye bestemmelsen i pavente av etablering i
Bergen. Departementet foreslar derfor en hjem-
mel for Kongen til & bestemme senere ikrafttre-
delse for deler av lovendringene.

3.4.2

I tillegg til funksjonen som sekretariat for nemn-
dene, foreslo departementet i heringsnotatet at
det nye klageorganet fair myndighet som klagein-
stans i enkelte saker som i dag behandles av

Helsedirektoratet, = Helseskonomiforvaltningen

(HELFO) og Helse- og omsorgsdepartementet.
Departementet foreslo at Nasjonalt klageor-

gan for helsetjenesten blir klageinstans for vedtak

truffet av HELFO etter folketrygdloven kapittel 5

om stenad ved helsetjenester og tilherende for-

skrifter. Endringen av klageinstans ble foreslatt

regulert i folketrygdloven §§21-11a og 21-12.

Dette vil gjelde:

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
undersgkelse og behandling hos lege,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
undersgkelse og behandling i private medisin-
ske laboratorie- og rentgenvirksomheter,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
undersgkelse og behandling hos tannlege og
tannpleier for sykdom,

Ny klageinstans
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— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
undersokelse og behandling hos psykolog,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
fysioterapi,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
behandling hos kiropraktor,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
undersekelse og behandling for sprik- og tale-
defekter hos logoped og audiopedagog,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til
behandling hos ortoptist,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til jord-
morhjelp,

— vedtak om stenad til dekning av utgifter til vik-
tige legemidler, jf. blareseptforskriften,

— vedtak om bidrag til visse helsetjenester, jf. for-
skrift 18. april 1997 nr. 332 om bidrag til visse
helsetjenester og

— vedtak om fastlennstilskudd til kommuner, jf.
forskrift 25. mai 2001 nr. 542 om fastlennstil-
skudd til delvis dekning av kommunenes utgif-
ter til fysioterapitjenesten § 3.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten ville, som
Helse- og omsorgsdepartementets underliggende
etat, ogsa kunne fa delegert myndighet som kla-
geinstans i ytterligere saker. Dette kunne blant
annet vaere aktuelt for saker der Helsedirektoratet
i dag har fatt delegert myndighet som klagein-
stans for vedtak fattet av helseforetak, jf. helse-
foretaksloven § 5.

Som klageinstans skulle klageorganet ha myn-
dighet til & omgjore vedtak etter reglene i forvalt-
ningsloven, ogsa nar vedtaket ikke er paklaget.
Det nye klageorganet skulle imidlertid ikke pa
andre mater ha instruksjonsmyndighet overfor
forsteinstansene.

Departementet foreslo ikke at Nasjonalt klage-
organ for helsetjenesten skal behandle klager pa
vedtak om parts- og dokumentinnsyn etter forvalt-
ningsloven og offentleglova. Slike klager ber folge
de alminnelige reglene om at klager skal ga til
nermeste overordnede forvaltningsorgan, jf. for-
valtningsloven § 28 og offentleglova § 32.

Helsedirektoratet peker pa at HELFO ogsa fat-
ter vedtak etter bestemmelser som ikke er fastsatt
i folketrygdloven kapittel 5:

Dette gjelder vedtak etter folketrygdlovens
kapitler 21, 22 og 25. Behandling av klager som
ikke direkte gjelder bestemmelser i folketrygd-
lovens kapittel 5 kan gjerne veere tid- og ressur-
skrevende, som for eksempel ved klager pa
vedtak om tap av retten til & praktisere for tryg-
dens regning (ftrl. § 25-6) og klage pa vedtak

om tilbakekreving etter feilaktig utbetaling
(ftrl. §8§ 22-15 og 22-15a). Andre eksempler pa
sakstyper HELFO 1 dag fatter klagevedtak i,
men som ikke helt umiddelbart folger av saks-
behandlingsansvaret for stenadsbestemmel-
sene i Ftrl. kapittel 5, er: Klage pa vedtak anga-
ende godtgjerelse av utgifter til poliklinisk hel-
sehjelp, Klage pa vedtak om avslag som folge
av uriktige/manglende opplysninger, Klage pa
vedtak om avkorting og avvisning av oppgjer-
skrav som ikke oppfyller vilkar fastsatt i lov og
forskrift — § 22-2 og avtalen om direkte oppgjer,
Klage pa vedtak om avvisning av krav som er
satt fram for sent etter § 22-13 og vedtak om
avvisning av foreldet krav etter § 22-14.

Justisdepartementet tar opp behov for 4 avklare om
klageorganet skal ha kompetanse til & fatte vedtak
om dokumentinnsyn (partsinnsyn, innsyn etter
offentleglova) og om dekning av saksomkostnin-
ger etter forvaltningsloven § 36, og om slike avgjo-
relser skal kunne paklages.

Departementet er enig med Helsedirektoratet i
at Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten ogséa
beor behandle klage pa vedtak fattet av HELFO
etter folketrygdloven kapittel 21, 22 og 25. Dette
gjelder vedtak om palegg om & gi opplysninger,
uttalelser og erklaeringer (§§ 21-4 og 21-4a), om &
nekte utbetaling ved direkte oppgjer (§ 22-2), om
tilbakekreving av feilutbetalinger (§§ 22-15 og 22-
15a) og om tap av retten til & praktisere for tryg-
dens regning (§ 25-6). Departementet oppretthol-
der for ovrig forslaget fra heringsnotatet.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten skal
bare ha oppgaven som klageinstans og ikke veere
overordnet organ for fersteinstansene. Klageorga-
net skal ikke kunne instruere forsteinstansene.

Forvaltningsloven vil gjelde for virksomheten
til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten. Det
eneste unntaket fra forvaltningsloven som fore-
slis er at overordnet organ ikke lenger skal veere
klageinstans for naermere angitte enkeltvedtak.
Klageinstans for disse enkeltvedtakene skal veere
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.

Klage pa andre typer vedtak skal ikke behand-
les av det nye klageorganet; klageinstans blir i
slike tilfeller overordnet organ. Dette gjelder blant
annet forsteinstansenes vedtak om parts- og doku-
mentinnsyn og om sakskostnader etter forvalt-
ningsloven § 36. For eksempel skal klage pa HEL-
FOs vedtak om parts- og dokumentinnsyn og om
sakskostnader behandles av Helsedirektoratet.

I en del tilfeller legger forvaltningsloven opp-
gaver og kompetanse til klageinstansen. Disse
reglene vil ogsa gjelde for Nasjonalt klageorgan
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for helsetjenesen néar det opptrer som klagein-
stans. Foruten sentrale eksempler som forvalt-
ningsloven § 34 om klageinstansens kompetanse,
skal det nye organet ogsa regnes som «klagein-
stans» etter blant annet § 35 om omgjering, § 36
om sakskostnader og § 42 om utsatt iverksetting
av vedtak.

I tilknytning til egen behandling av de enkelte
klagesakene, vil det nye klageorganet ha kompe-
tanse til & treffe vedtak om dokumentinnsyn etter
forvaltningsloven og offentleglova og vedtak om
dekning av sakskostnader etter forvaltningsloven
§ 36. Klager pa slike vedtak behandles av Helse-
og omsorgsdepartementet som naermeste over-
ordnede organ.

3.5 Statens stralevern - etat
i Helsedirektoratet

Stralevernet skal organiseres som en etat i Helse-
direktoratet. Stralevernet ivaretar i dag direkto-
ratsoppgaver for Utenriksdepartementet og
Klima- og miljedepartementet. Organisering som
etat i Helsedirektoratet med egen direktor og eget
budsjett og tildelingsbrev, vil ikke endre de ovrige
departementenes styringsmulighet pa eget saks-
omrade.

Den nye organisatoriske losningen innebeerer
at Stralevernet beholder forvaltnings- og tilsyns-
oppgavene som de har etter lov og forskrifter (ato-
menergiloven, stralevernloven og forurensnings-
loven). I heringsnotatet foreslo departementet a
legge oppgavene i strilevernloven til Helsedirek-
toratet, som departementet si vil instruere til &
organisere virksomheten slik at disse oppgavene
uteves av Stralevernet som en etat i Helsedirekto-
ratet. Stralevernet skulle treffe avgjerelsene med
selvstendig avgjorelsesmyndighet og i eget navn.

Etter forslaget skulle Helse- og omsorgsdepar-
tementet fortsette som klageorgan for Stralever-
nets vedtak bade etter strilevernloven og atome-
nergiloven. Nar Statens stralevern utever myndig-
het etter forurensningsloven, ville Klima- og miljo-
departementet veere klageinstans.

Helsedirektoratet skulle ha instruksjonsrett
overfor strilevernet pa stralevernlovens omréde,
men ikke pa atomenergilovens omrade. Stralever-
net skulle fortsatt veere overste faglige sikkerhet-
smyndighet pd atomenergilovens omrade, slik
atomenergiloven § 10 fastsetter, direkte underlagt
departementet. Dette omradet er neert knyttet til
konsesjonssakene som besluttes av Kongen i
Statsradd og som flere departementer har interes-
ser i, og saksfeltet beroerer i stor grad andre omréa-
der enn helse. For & tydeliggjore dette foreslo

departementet i heringsnotatet en endring i ato-
menergiloven § 10.

Statens stralevern uttaler folgende om forsla-
gene til endringer i stralevernloven:

Det er behov for 4 peke pa bestemmelsen om
klage i § 22.Ved & endre «Statens stralevern» til
«Helsedirektoratet» i lovteksten vil det felge av
bestemmelsens forste ledd at Helsedeparte-
mentet vil veere klageinstans for enkeltvedtak
truffet av Helsedirektoratet. Ved en videre
delegasjon av myndighet til 4 fatte enkeltved-
tak fra direktoratet til Stralevernet vil normalt
Helsedirektoratet som naermeste overord-
nende instans vaere klageinstans jf. forvalt-
ningsloven § 28 forte ledd. Av heringsnotatet
fremgér det imidlertid at intensjonen er at
HOD skal fortsette som klageorgan for Stréale-
vernets vedtak etter stralevernloven. Det vil i
sé fall utgjere et unntak fra forvaltningslovens
hovedregel i § 28 om at klageinstansen er det
organ som er narmest overordnet det organ
som har truffet vedtaket (underinstansen).
Imidlertid vil endringene i § 22 annet ledd med-
fore at teksten vil lyde som felger; «Klage over
enkeltvedtak som et annet statlig tilsynsorgan
(les Stralevernet) enn Helsedirektoratet har
truffet med hjemmel i lov eller i medhold av
denne loven, avgjores av det forvaltningsorgan
som er nermest overordnet vedkommende til-
synsorgan».

Denne endringen i lovteksten vil kunne for-
stas slik at Helsedirektoratet, i motsetning til
det departementet skriver i heringen, vil veere
klageinstans for Stralevernets vedtak. Den
foreslatte endringen vil imidlertid vaere i over-
enstemmelse med forvaltningslovens system
og hovedregel.

Statens strdalevern mener videre at forslaget til
endringer i atomenergiloven kan forstas slik at det
har en utilsiktet konsekvens som ikke vil vere i
trad med vére internasjonale forpliktelser:

Vi antar at endringen som foreslas i atomener-
giloven § 10 har til hensikt nettopp & tydelig-
gjore at Strilevernet pa dette omradet er
underlagt departementet og ikke Helsedirekto-
ratet. Slik bestemmelsen er formulert kan den
imidlertid forstas slik at det kan skapes tvil om
hvorvidt det ansvarlige departement (hhv
Helse- og omsorgsdepartementet og Forsvars-
departementet) kan overpreve Stralevernets
faglige vurderinger og i realiteten vil veere
overste faglige myndighet nar det gjelder sik-



2015-2016

Prop.9L 13

Endringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mv.)

kerhetsspersmal. Det vil bryte med det prinsip-
pet som har veert lagt til grunn i loven og som
har veert praktisert s langt, nemlig at Stréle-
vernet har det gverste ansvaret for sikkerheten
ved et atomanlegg og at departementet ikke
overprover eller instruerer Stralevernet med
hensyn til faglige vurderinger i sikkerhets-
spersmal.

Det folger av § 10 at Stralevernet skal avgi
innstilling om alle seknader om lgyve og konse-
sjon (til hhv Helse- og omsorgsdepartementet
og Forsvarsdepartementet), og at Stralevernet
pa eget initiativ skal treffe de tiltak som finnes
pakrevd av sikkerhetsmessige grunner. Slik
loven er formulert i dag er den i trdd med Nor-
ges internasjonale forpliktelser og Det interna-
sjonale atomenergibyraet, IAEAs anbefalinger
om Kkrav til en uavhengig og kompetent forvalt-
nings- og tilsynsmyndighet pa atomsikkerhets-
omrade.

Utnyttelse av atomenergi og bruk av radio-
aktive stoffer krever omfattende sikkerhetstil-
tak, og det er derfor utviklet en rekke interna-
sjonale dokumenter pd omradet, herunder
béde juridisk bindende konvensjoner, codes of
conduct og tekniske anbefalinger. Norge har
ratifisert flere konvensjoner pa omradet. Det er
saerlig to konvensjoner som er av interesse.
Disse er:

— Convention on Nuclear Safety (CNS) fra

1994
— Joint Convention on the Safety of Spent

Fuel Management and on the Safety of

Radioactive Waste Management (JCSFRW)

fra 1997.

Videre har Norge gitt sin tilslutning til Code of
Conduct for the Safety of Research Reactors
(IAEA 2006). Bade konvensjonene, denne
Code of Conduct, samt anbefalingene i JAEAs
dokumenter gir Klare foringer pa organiserin-
gen av myndigheten (e) innen atomsikkerhet.

Nar det gjelder kravene til «Independent
and Competent Regulatory Body» heter det
bla. at «The regulatory body must possess
clear legal authority, a high level of technical
competence and adequate financial and human
resources to conduct its responsibility».

Det skal innebzare en organisering der til-
synsmyndigheten er fri for press fra andre
myndigheter mht. gkonomi og organisering.
Spersmalet om «independent regulatory body»
er noe som det internasjonale samfunn er
sveert opptatt av i forbindelse med gjennom-
gangen av statenes overholdelse av disse kon-

vensjonene pa tilsynsmetene i IAEA hvert
tredje ar.

Vi mener pd denne bakgrunn at den fore-
slatte endringen kan forstas slik at den har en
utilsiktet konsekvens som ikke vil vaere i trad
med vére internasjonale forpliktelser.

Fagforeningene i Statens strdalevern mener det er
viktig & avklare en del forhold knyttet til organise-
ringen av Statens stralevern som en etat i Helsedi-
rektoratet. De uttaler:

I dagens forvaltningssystem vil «etat i etaten»
veaere et helt nytt begrep, slik vi ser det. Samti-
dig er det i tillegg til tildelingsbrevet sagt at
Strélevernet skal etableres etter HELFO
modellen - altsd som en etat under Helsedirek-
toratet, jf. tildelingsbrev til Stralevernet og Hel-
sedirektoratet datert mai 2015.

Statens stralevern skal fortsette a vaere en
selvstendig etat samtidig som Helsedirektora-
tet skal ifelge heringsnotatet ha instruksjons-
myndighet etter stralevernloven. Dette bidrar
til en vanskeligere myndighetsfordeling, sty-
ringsmodell og rolleforstielse mellom HOD,
Helsedirektoratet og Statens strélevern.

Fagforeningene i Statens strilevern ser
behov for en oppklaring av de forhold som til-
sier hvem som blir klageinstans, instruksjons-
myndighet og hvilken rolleforstielse de
enkelte etater skal ha.

Departementet opprettholder forslaget om a legge
oppgavene etter strilevernloven til Helsedirekto-
ratet. For 4 unng4 tvil om hvilken instans som er
klagemyndighet, foreslar departementet & endre
stralevernloven § 22. Det skal uttrykkelig framgé
av bestemmelsen at departementet avgjor klager
over enkeltvedtak truffet av andre instanser enn
kommuner.

Departementet opprettholder ogsa forslaget
om at Statens strilevern fortsatt skal veere direkte
underlagt departementet i saker etter atomenergi-
loven og at departementet skal vaere klageinstans
ved klage pa vedtak etter loven. For & unnga
spersmal om konflikt med vére internasjonale for-
pliktelser, videreferer departementet ikke forsla-
get til endring av ordlyden i atomenergiloven § 10.

Departementet foreslar imidlertid en ny
bestemmelse i §57a der det tydeliggjores at
departementet er klageinstans ved klage pa Sta-
tens straleverns vedtak etter atomenergiloven.
Dette gjelder blant annet vedtak etter § 9 om tilba-
kekalling av konsesjon og leyve, § 11 andre ledd
og fierde ledd om godkjenning av igangsetting av
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atomanlegg og samtykke til prevedrift av atoman-
legg, § 12 om godkjenning av endringer i anleggs-
og driftsforhold, §13 om pilegg og stans av
anlegg, § 14 om palegg om adgang og utlevering
av opplysninger og §15 om godkjenning av
sikringstiltak.

3.6 Myndighet innen skadedyromradet

Nasjonalt folkehelseinstitutt har i dag myndig-
hetsoppgaver innen skadedyrkontroll. Etter for-
skrift 21. desember 2000 nr. 1406 om skadedyr-
bekjempelse §4-2 skal instituttet godkjenne
skadedyrbekjempere og tilbakekalle godkjen-
ning dersom vilkarene er bortfalt eller skadedyr-
bekjemperen anses uskikket til 4 uteve virksom-
heten. Etter § 5-7 i samme forskrift skal kommu-
ner utstede nedvendig sertifikat for hygienekon-
troll pa skip eller sertifikat for dispensasjon der-
som dette er nedvendig etter forskrift 21.
desember 2007 nr. 1573 om varsling av og tiltak
ved alvorlige hendelser av betydning for interna-
sjonal folkehelse § 21. Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt bestemmer hvilke kommuner som skal
utstede sertifikatene.

Etter smittevernloven §7-9 andre ledd skal
instituttet gi bistand, rad, veiledning og informa-
sjon til kommunale, fylkeskommunale og statlige
institusjoner, helsepersonell og befolkningen om
smittsomme sykdommer, smittevern og valg av
smitteverntiltak blant annet i forbindelse med ska-
dedyrbekjempelse.

For 4 rendyrke Nasjonalt folkehelseinstitutts
rolle som kunnskapsprodusent i motsetning til
myndighetsutever, foreslo departementet i
heringsnotatet & overfere disse oppgavene til
Helsedirektoratet.

Steinkjer kommune mener det er enskelig &
forsatt ha myndigheten innen skadedyrkontroll
under Nasjonalt folkehelseinstitutt. Kommunen
viser til sammenhengen med smittevern.

Helse Sor-Ost RHF uttaler:

Helse Ser-Ust ser ingen tydelig begrunnelse
for hvorfor en ensker & flytte skadedyrbekjem-
pelse fra FHI til Helsedirektoratet. Det kan
synes som om eneste begrunnelsen er at Hel-
sedirektoratet er foreslatt ny rolle som god-
kjenningsmyndighet for skadedyrbekjem-
pere.Vi foreslar en grundig vurdering av om
det er hensiktsmessig, hvis det vil splitte arbei-
det med vern mot smittsomme sykdommer pé
de ovenfor nevnte punktene.

Departementet mener en i utgangspunktet ber
rendyrke skillet mellom funksjonene som myndig-
hetsutover og kunnskapsprodusent. Etter en ny
vurdering, har departementet imidlertid kommet
til at en slik rendyrking ikke er hensiktsmessig pa
skadedyromréadet. Det ville veert en uheldig
deling av et lite og velfungerende fagmilje dersom
myndighetsutevelsen skulle overferes til Helsedi-
rektoratet. Departementet videreforer ikke forsla-
get i heringsnotatet.

3.7 Nytt navn pa Nasjonalt folkehelse-
institutt

Nasjonalt folkehelseinstitutt ble etablert i 2002
som folge av en sammensliing av flere mindre eta-
ter og enkeltavdelinger. Bade instituttets ansatte,
samarbeidspartnere og media tok med seg gamle
navnevaner og forkortelser. I tillegg til Nasjonalt
folkehelseinstitutt, Folkehelseinstituttet og FHI,
brukes ogsd noen andre varianter av navnet:
Norsk folkehelseinstitutt, Folkehelsa, Folkehel-
sen og nfi. Forenkling og rydding i navnebruken
aktualiseres i forbindelse med omorganisering av
den sentrale helseforvaltningen.

Departementet foreslo i heringsnotatet &
endre navnet til Folkehelseinstituttet, med FHI
som forkortelse. Den engelske varianten blir som
for; Norwegian Institute of Public Health (NIPH).
Navnebyttet krever endringer i flere lover.

Ingen heringsinstanser har uttalt seg imot for-
slaget til endring av navn. Departementet foreslar
derfor a endre instituttets navn i trad med forsla-
get i heringsnotatet.

Departementet foreslar ogsid 4 endre benev-
nelsen «Sosial- og helsedirektoratet> og «Sosial-
og helsedirektoratets» til «Helsedirektoratet» og
«Helsedirektoratets» i enkelte bestemmelser i
smittevernloven. Ved en inkurie er dette ikke
endret tidligere.

4 Enkelte forslag om a effektivisere
pasientskadeordningen

4.1 Kort om pasientskadeerstatnings-
ordningen

Pasientskadeloven regulerer retten til erstatning
for skader som er voldt i institusjon under spesia-
listhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Loven regulerer ogsa retten til
erstatning for skader som er voldt under ambulan-
setransport. Det samme gjelder skader voldt av
helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til
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offentlig autorisasjon eller lisens og i enkelte andre
situasjoner. Dette folger av pasientskadeloven § 1.

Den som har lidt tap som felge av en pasient-
skade har bl.a. krav pa erstatning nar skaden skyl-
des svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen
kan lastes for feilen. Se neermere om vilkarene i
pasientskadeloven § 2.

Krav om erstatning for pasientskade skal som
hovedregel meldes skriftlig til Norsk Pasient-
skadeerstatning jf. pasientskadeloven § 9. Norsk
Pasientskadeerstatning utreder saken og treffer
vedtak om hvorvidt pasienten har rett til erstat-
ning og hvor stor erstatningen i si fall skal veere.
Vedtaket kan paklages til Pasientskadenemnda.
Saken kan bringes inn for domstolen nér det
foreligger et endelig vedtak i1 Pasientskade-
nemnda.

4.2 Forslag om endringer i sammenset-
ningen av Pasientskadenemnda i den
enkelte sak

4.2.1  Bakgrunn

Pasientskadenemnda er en uavhengig klagein-
stans for vedtak som er fattet av Norsk Pasientska-
deerstatning. Klagesaker forberedes av Pasient-
skadenemndas sekretariat. Den 1. januar 2014
hadde nemnda 2170 saker under behandling.
Dette representerte en gkning pa 27 % sammenlig-
net med aret for, og en ekning pa nesten 150 % de
siste fem é&rene. Gjennomsnittlig saksbehand-
lingstid de siste rene har variert mellom 12 og 14
maneder. Ved utgangen av 2014 hadde nemnda
2070 klagesaker under behandling.

4.2.2

Regler om Pasientskadenemndas sammenset-
ning og oppnevning er gitt i pasientskadeloven
§ 16 og forskrift 20. desember 2002 nr. 1625 om
Norsk Pasientskadeerstatning og Pasientskade-
nemnda § 13.

Etter loven er det Kongen som oppnevner
nemndas leder, nestleder og medlemmer med
varamedlemmer. Nemndas leder skal ha juridisk
embetseksamen. Funksjonstiden for leder og
medlemmer er tre ar. Kongens myndighet til &
oppnevne nemnda er delegert til Helse- og
omsorgsdepartementet.

I den enkelte sak skal nemnda settes med
fem medlemmer etter en sirkulasjonsordning
som fastsettes av nemndas leder. To av de fem
medlemmene skal veere medisinsk sakkyndige,
et av medlemmene skal vaere brukerrepresen-

Gjeldende rett

tant og et av medlemmene skal ha juridisk
embetseksamen.

Pasientskadenemnda kan delegere vedtaks-
myndighet til sekretariatet, jf. pasientskadeloven
§ 17 fjerde ledd.

4.2.3

I heringen foreslo departementet at Pasientskade-
nemnda skulle fi storre frihet til 4 organisere virk-
somheten sin. Hovedregelen skulle veere at Pasi-
entskadenemnda settes med tre medlemmer ved
behandlingen av den enkelte sak. Lederen av
nemnda i den enkelte sak skulle ha juridisk
embetseksamen. Ett medlem skulle vaere bruker-
representant. Loven skulle ikke lenger stille krav
om at ett medlem skal veere medisinsk sakkyndig.
Pasientskadenemnda skulle fortsatt kunne dele-
gere avgjorelsesmyndighet til sekretariatet.

Videre foreslo departementet at Pasientskade-
nemndas leder skulle kunne bestemme at nem-
nda skal settes med fem medlemmer nar sakens
vanskelighetsgrad gjor det nedvendig. Ogsa i
slike tilfeller skulle lederen av nemnda ha juridisk
embetseksamen. Ett medlem skulle veere bruker-
representant. De tre evrige medlemmene skulle
vere medisinsk sakkyndige eller ha juridisk
embetseksamen.

Departementet foreslo ogsé a avvikle den lov-
palagte sirkulasjonsordningen. Pasientskade-
nemndas leder skulle bestemme hvilke av de opp-
nevnte medlemmene som skal delta i behandlin-
gen av den enkelte saken.

Forslag i heringsnotatet

4.2.4

16 heringsinstanser har uttalt seg om endringene
i pasientskadeloven. Helse Stavanger HF, Helse
Bergen HF og Helse Vest RHF stotter forslaget om
tre medlemmer som hovedregel. Helse Bergen HF
mener at prosessekonomiske hensyn taler for den
foreslatte lesningen og at den er mer i samsvar
med praksis innenfor andre offentlige nemnder
med forvaltningsmyndighet. Helse Vest RHF
mener at forslaget er i trdd med annen nemndsbe-
handling og at sekernes rettssikkerhet vil bli
betryggende ivaretatt.

Norsk pasientskadeerstatning er ogsa enig i at
tre nemndsmedlemmer i de fleste saker vil kunne
ivareta erstatningssekernes rettssikkerhet pa en
god mate.

Personskadeforbundet LTN

Heringsinstansenes syn

... er av den oppfatning at det i enkelte saker
kan vaere hensiktsmessig & redusere antall
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nemndsmedlemmer fra fem til tre, under forut-
setning at saken er godt utredet i forkant. Vi er
dog usikre pa i hvilken grad en reduksjon av
antall nemndsmedlemmer vil kunne effektivi-
sere saksbehandlingen. En viktig forutsetning
vil i safall veere at antall nemndsmedlemmer
totalt sett ikke blir redusert i forhold til dagens
ordning.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO),
Forbrukerrddet, vadgivende lege for Norsk Pasient-
forening Jo Telje og Norsk Pasientforening stotter
ikke forslaget.

FFO skriver:

FFO stotter imidlertid ikke forslaget om at
Pasientskadenemnda som hovedregel skal
settes med tre medlemmer. Mange saker er
etter var oppfatning sa kompliserte og sam-
mensatte at det er behov for en grundig gjen-
nomgang med fem nemndsmedlemmer til-
stede. Vi mener rettssikkerhetshensyn ma
veie tyngre enn hensynet til effektivitet i disse
sakene og at hovedregelen fortsatt ber veere
at Pasientskadenemnda settes med fem
medlemmer (...)

Radgivende lege for Norsk Pasientforening Jo Telje
mener at forslaget om a redusere antall medlem-
mer i Pasientskadenemnda virker lite gjennom-
tenkt i forhold til de komplekse medisinske pro-
blemer som ligger til grunn for pasientens anke-
sak. Han mener videre at det er vanskelig 4 forsta
at en reduksjon fra fem til tre medlemmer skulle
fore til mer effektiv saksbehandling. Norsk Pasi-
entforening slutter seg til Teljes vurderinger.

Pasientskadenemnda refererer i sin uttalelse
synspunkter fra de sittende nemndsmedlem-
mene:

De sammenligningene som gjores i heringsno-
tatet, med tingrettsbehandlingen og trygderet-
ten og UDI er etter nemndsmedlemmenes opp-
fatning ikke treffende. Arbeidet i forvaltnin-
gen/nemnda og for domstolene er bygd opp
sveert ulikt og er sa forskjellig at en sammenlig-
ning av den grunn ikke passer. I tingretten
behandles en sak muntlig, ofte over flere dager,
og etter lang tids forberedelse og med doms-
skriving i ettertid. I Trygderetten og i UNE er
det tale om fast ansatte, og en annen presenta-
sjon av sakene, med bruk av lengre tid per sak.
Den nemndsstrukturen som er relevant, nem-
lig Finansklagenemnda med sju medlemmer,
nevnes ikke.

Pasientskadenemnda stotter forslaget om at Pasi-
entskadenemnda i den enkelte sak skal kunne set-
tes med tre medlemmer. Nemnda skriver:

Det er behov for en slik ordning for & oke flek-
sibiliteten og tilpasse ressursbruken til sakene.
Dette vil kunne medfere at faerre saker avgjo-
res etter delegasjonsfullmakten og flere saker
avgjeres av nemnd.

Imidlertid er Pasientskadenemnda av den
oppfatning at lovteksten ikke ber utpeke 3-
nemnd som en hovedregelen. Pasientskade-
nemnda ber std fritt til 4 kunne tilpasse res-
sursbruken til det sakene krever for a ivareta
pasientenes rettssikkerhet.

Pasientskadegruppen — sammen for et bedre NPE
ser bade fordeler og ulemper ved forslaget.

Pasientskadenemnda stotter forslaget om at
loven ikke lenger skal kreve at nemnda i den
enkelte sak skal settes med en medisinsk sakkyn-
dig.

Personskadeforbundet LTN ser ikke bort fra at
det i noen saker og under gitte forutsetninger
ikke er nedvendig med medisinsk sakkyndig
medlem. Forbundet mener at det ber skilles mel-
lom saker om ansvarsgrunnlag og saker om
utmaling. Saker som utelukkende gjelder erstat-
ningsutmaling og der det medisinske faktum er
fullt utredet og avklart, vil kunne behandles uten
medisinsk sakkyndig. Ut fra rettssikkerhets-,
legitimitets- og brukerhensyn er det etter forbun-
dets syn viktigere 4 oke ressursene til 4 utrede
sakene neye av sekretariatet enn & diskutere
medisinsk sakkyndig medlem i nemnda eller
ikke.

Steinkjer kommune, Helse Bergen HF, Norsk
Pasientforening, Norske Ortopedisters forening,
Universitetssykehuset i Nord-Norge HEF, Helse
Stavanger HF, Helse Vest RHF og Stiftelsen Ber-
gensklinikkene mener at det fortsatt ber kreves at
et medlem av nemnda er medisinsk sakkyndig.

Norges Astma- og allergiforbund mener at den
medisinske kunnskapen i mange tilfeller vil veere
nedvendig for & kunne vurdere saken helhetlig,
men at forslaget om at loven ikke skal kreve at et
medlem er medisinsk sakkyndig kan vere fornuf-
tig ved rene erstatningsutmalinger. Norsk Pasient-
forening mener at det er betenkelig 4 ikke ha en
fast medisinsk sakkyndig i nemnda. De slutter seg
for ovrig til Jo Teljes heringssvar. Radgivende lege
for Norsk Pasientforening Jo Telje mener at forsla-
get gir en lite betryggende saksbehandling. Telje
viser til at forslaget er seerlig utfordrende nar
ekspertuttalelser spriker i sine konklusjoner og
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mener at det er sannsynlig at forslaget vil fore til
at flere saker blir fremmet for domstolene.

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
skriver:

FFO stotter ikke forslaget om at det ikke len-
ger skal stilles krav om medisinsk sakkyndige
nemndsmedlemmer. FFO mener det er sveert
fa saker hvor det ikke er behov for medisinsk
kompetanse i nemnda. I ansvarssakene er det
helt avgjorende med medisinsk kompetanse,
men erfaringsmessig spiller legene en viktig
rolle ogsa i utmalingssaker, blant annet nar
nemda skal ta stilling til men og i diskusjonen
av hvordan skaden péavirker arbeidsevnen.
FFO mener derfor at nidr nemnda settes med
fem medlemmer, ber det veere krav om to
medisinsk sakkyndige og nar nemnda settes
med tre medlemmer, ber det veere krav om at
ett medlem skal veere medisinsk sakkyndig.
FFO mener det bare bor gjores unntak fra krav
om medisinsk sakkyndig i saker som kun gjel-
der speorsmél av ren juridisk karakter, for
eksempel foreldelse.

Tilsvarende mener Forbrukerrddet at kravet om
medisinsk sakkyndig medlem bare ber kunne fra-
vikes i saker med rene juridiske spersmal.

Helse Stavanger HF uttaler:

De endringene som foreslas betyr i realiteten
at nemnda gér fra i dag a settes med blant annet
2 medisinsk sakkyndige (av fem medlemmer),
til ikke nedvendigvis & settes med noen medi-
sinsk sakkyndige. Det gjelder uansett om en
etter de nye reglene beslutter 4 sette nemnda
med 3 eller 5 medlemmer. Dette er en betyde-
lig endring som ma anses a svekke rettssikker-
heten sett fra skadevolder (sykehusets) side.
Det er viktig 4 huske at helseforetaket er part i
pasientskadesakene. Bade i forhold til hvilke
handlinger foretaket erstatningsrettslig ma
svare for. Men ogsa fordi foretaket selv ma
dekke en egenandel maks opptil kr 100 000,- i
de sakene hvor det foreligger erstatnings-
ansvar.

Norsk sykepleierforbund er ogsad skeptiske til for-
slaget. Forbundet uttaler:

Et medlem med helsefaglig utdanning, vil ha
en annen kompetanse som kan bidra til en
bedre vurdering av saker som er til behandling
av pasientskadenemnda. Vi kan ikke se at en
slik sammensetning vil vaere til hinder for en

mer effektiv behandling av saker i nemnda,
men vedtakene vil med dette ogsa fi en helse-
faglig vurdering i nemndas behandling.

Norges Optikerforbund mener at det er bra at pasi-
entenes representasjon styrkes.

Nar det gjelder forslaget om at Pasientskade-
nemnda fortsatt skal kunne delegere vedtaksmyn-
dighet til sekretariatet, skriver Funksjonshemme-
des fellesorganisasjon (FFO):

Vi er enige i at Pasientskadenemndas sekreta-
riat fortsatt méa ha anledning til 4 fatte vedtak
etter delegasjon, men forutsetter at det med
den foreslatte omleggingen blir feerre saker pa
delegasjon enn i dag.

Personskadeforbundet LTN stotter ikke forslaget
om & oppheve sirkulasjonsordningen:

Personskadeforbundet LTN tiltrer ikke forsla-
get om at den lovpalagte sirkulasjonsordnin-
gen av nemndsmedlemmene skal avvikles. Per-
sonskadeforbundet mener at nemndsmedlem-
mene skal velges etter sirkulasjonsordningen
slik at det ikke blir opp til Pasientskadenemn-
das leder a velge ut nemndsmedlemmene i den
enkelte sak slik departementet foreslar. I saker
hvor det skal veere medisinsk sakkyndig ber
det imidlertid avvikes fra sirkulasjonsordnin-
gen ved at Pasientskadenemndas leder velger
en medisinsk sakkyndig med relevant kompe-
tanse for den enkelte saken.

Funksjonshemmedes Fellesforbund (FFO) skriver:

FFO har gjennom vare brukerrepresentanter i
nemnda god erfaring med sirkulasjonsordnin-
gen og mener at den ber opprettholdes. Vi ser
det likevel som fordelaktig at flest mulig saker
legges fram pd meter hvor det er medisinsk
sakkyndig nemndsmedlem med relevant spesi-
alomrade for de aktuelle sakene som skal
behandles.

4.2.5

Pasienter som mener at de er pafert et skonomisk
tap som folge av en pasientskade mé fa behandlet
erstatningskravet sitt pd en betryggende mate.
Saken ma ogséa avgjeres innen rimelig tid. En mer
fleksibel ordning vil legge til rette for en mer
effektiv bruk av ressursene. Departementet fore-
slar derfor at Pasientskadenemnda skal fa sterre
frihet til 4 organisere virksomheten sin.

Departementets vurderinger og forslag
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Flere av heringsinstansene som uttaler seg om
spersmalet er negative til en hovedregel om at
nemnda settes med tre medlemmer i den enkelte
sak. Hovedargumentet synes a vaere at fem med-
lemmer vil behandle saker grundigere enn tre
medlemmer. Flere heringsinstanser gir imidlertid
sin stotte til forslaget.

Departementet viser til at en mer fleksibel ord-
ning vil legge bedre til rette for a tilpasse res-
surshruken til sakene, dvs. at det kan brukes mer
ressurser pa de vanskeligste sakene og mindre pa
de enklere sakene. For departementet er det sen-
trale 4 redusere saksbehandlingstiden og & finne
den beste balansen mellom effektiv saksbehand-
ling og tilstrekkelig ivaretagelse av klagernes
rettssikkerhet.

I heringsnotatet gikk departementet gjennom
en del andre instanser som avgjer saker som har
stor velferdsmessig betydning for borgerne. Med-
lemmene i Pasientskadenemnda mener at depar-
tementets sammenligning med andre klageorga-
ner ikke treffer. Departementet er uenig i dette.
Etter departementets oppfatning er det ikke avgjo-
rende for klagers rettssikkerhet om beslutningsta-
kerne er fast ansatt eller ikke. Det er ingen ting
som tyder pa at oppnevnte nemndsmedlemmer
tar sakene mindre alvorlig enn fast ansatte beslut-
ningstakene. Videre kompenseres mindre tid til
forberedelse av en omfattende saksforberedelse
fra sekretariatets side.

Departementet mener at tre nemndsmedlem-
mer i de aller fleste pasientskadesaker vil kunne
ivareta sekernes rettssikkerhet pad en god méte.
En mer effektiv behandlingsform vil dessuten
komme erstatningssekerne til gode ved at saksbe-
handlingstiden gér ned. Forslaget kan ogsa bidra
tilat feerre saker avgjeres av sekretariatet etter
delegasjon fra nemnda, slik bl.a. Funksjonshem-
medes Fellesforbund er opptatt av. Departementet
holder derfor fast ved forslaget i heringsnotatet
om at hovedregelen skal veere at Pasientskade-
nemnda settes med tre medlemmer ved behand-
lingen av den enkelte sak.

Ingen av heringsinstansene har innvendinger
mot forslaget om at lederen av nemnda i den
enkelte sak skal ha juridisk embetseksamen. Juri-
disk embetseksamen er i denne forbindelsen like-
stilt med den nye betegnelsen master i rettsviten-
skap. Departementet foreslar at dette skal g fram
av lovteksten.

Det er heller ingen motstand mot forslaget om
at et medlem skal vaere brukerrepresentant.
Horingsinstansene framhever det positive ved at
brukerrepresentantens stemme dermed vil veie
noe tyngre enn i dag.

Flertallet av heringsinstansene, bl.a. Norsk
pasientforening, Funksjonshemmedes Fellesforbund
og Helse Vest RHF, er derimot skeptiske til forsla-
get om at det ikke lenger skal veere et absolutt
krav om medisinsk sakkyndige medlemmer i
nemnda. I heringsnotatet var det framhevet at for-
slaget innebar at nemnda vil kunne settes med to
jurister dersom dette er mest hensiktsmessig i
den konkrete saken. Departementet ser at dette
kan leses slik at medisinsk fagkompetanse ikke
lenger anses som like viktig. Departementet
understreker at dette har ikke vaert meningen.
Departementet mener at forslaget i realiteten inne-
barer at hovedregelen fortsatt skal veere at det
skal vaere en medisinsk sakkyndig i nemnda. Pasi-
entskadenemnda slar ogséd i sin uttalelse fast at
nemnda normalt vil bli satt med medisinsk
sakkyndig(e). Departementet er, pd bakgrunn av
tilbakemeldingene fra heringsinstansene, kom-
met til at det ber ga fram av lovteksten at nemnda
som hovedregel skal settes med medisinsk
sakkyndig medlem.

Flere av heringsinstansene slutter seg til at
Pasientskadenemnda fortsatt skal kunne delegere
vedtaksmyndighet til sekretariatet. Personskade-
forbundet LTN foreslar at det skal g& fram av lov
eller forskrift nar delegasjon kan skje. Departe-
mentet holder fast ved forslaget i heringsnotatet
om 4 viderefere ordningen med at nemnda selv
kan avgjere hvilke saker som skal delegeres til
sekretariatet. Dette vil gi den nedvendige fleksibi-
litet i nemndas arbeid og sikre en effektiv saksbe-
handling. Departementet foreslar at delegasjons-
bestemmelsen for sammenhengens skyld flyttes
til pasientskadeloven § 16.

Departementet er samtidig opptatt av a sikre en
betryggende behandling av de mest kompliserte
og prinsipielle sakene, noe som kan tilsi at nemnda
settes med flere medlemmer. Ingen av heringsin-
stansene har motforestillinger mot at nemnda fort-
satt skal kunne settes med fem medlemmer.

Departementet vurderte i forbindelse med
utarbeidelsen av heringsnotatet om det bor gis
naermere foringer for nar Pasientskadenemnda
skal settes med fem medlemmer, men kom til at
Pasientskadenemnda selv er neermest til & velge
ut de sakene som ber fi en grundigere behand-
ling. Pasientskadenemnda skulle derfor kunne
bestemme at nemnda settes med fem medlemmer
nar sakens vanskelighetsgrad gjor det nedvendig.
Departementet mener at en slik regulering gir
visse generelle foringer pa hvilke saker som kan
behandles i nemnd med fem medlemmer. Samti-
dig gis det tilstrekkelig frihet til & organisere
arbeidet i nemnda pa en effektiv og forsvarlig
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maéte. En klar forutsetning vil imidlertid vaere at
det fleste sakene som gér i nemnd behandles av
tre medlemmer.

Departementet holder derfor fast ved forslaget
i heringsnotatet om at Pasientskadenemndas
leder kan bestemme at nemnda i den enkelte sak
skal settes med fem medlemmer nar sakens van-
skelighetsgrad gjor det nedvendig.

Flere av heringsinstansene ensker & videre-
fore dagens sirkulasjonsordning. Enkelte av
heringsinstansene peker imidlertid pa behovet for
spesialkompetanse ved behandling av den enkelte
sak. Okt spesialisering er etter departementets
syn nedvendig for & effektivisere arbeidet i
Pasientskadenemnda. Forslaget om 4 oppheve sir-
kulasjonsordningen vil blant annet gi anledning til
a sette sammen nemnda pé bakgrunn av medlem-
menes sarlige kompetanse innen forskjellige
medisinske spesialiteter. Departementet holder
derfor fast ved forslaget i heringsnotatet om at
den lovpéalagte sirkulasjonsordningen avvikles.
Pasientskadenemndas  leder skal  kunne
bestemme hvilke av de oppnevnte medlemmene
som skal delta i behandlingen av den enkelte
saken.

4.3 Heve den nedre grensen for hvilke
erstatningskrav som skal behandles
etter pasientskadeloven

4.3.1  Gjeldende rett

Alle som mener at de er pafert et skonomisk tap
som folge av en pasientskade kan fremme krav
om erstatning. Som hovedregel fremmes kravene
til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) til
behandling under pasientskadeloven.

Det gér fram av pasientskadeloven § 4 forste
ledd at erstatning (oppreisning) for skade av
ikke-oskonomisk art og tap under 5 000 kroner
ikke erstattes etter pasientskadeloven. Kravene
skal derfor ikke behandles av NPE. Slike krav
kan i stedet rettes til den som har forvoldt
skaden.

Krav som kan fremmes etter pasientskade-
loven, kan ikke fremmes mot staten, regionale
helseforetak, helseforetak, fylkeskommuner og
kommuner, jf. § 4 tredje ledd.

4.3.2

Departementet foreslo at den nedre grensen for
behandling av krav etter pasientskadeloven skulle
endres til 10 000 kroner.

Forslag i heringsnotatet

4.3.3

Forslaget om at den nedre grensen heves til
10 000 kroner stottes av Funksjonshemmedes Fel-
lesorganisasjon (FFO), Personskadeforbundet, Nor-
ske Ortopedisters forening, Pasientskadegruppen-
sammen for et bedre NPE og Norsk Pasientskadeer-
statning (NPE). NPE mener imidlertid at hevin-
gen vil ha liten effektiviseringsgevinst. Pasientska-
denemnda har ikke innvendinger mot 4 oke gren-
sen til minst 10 000 kroner. Nemnda forutsetter at
behandlingsstedene er kjent med sitt ansvar for &
behandle saker under beleopsgrensen. Steinkjer
kommune mener at den nedre grensen ber heves
til 15 000 kroner.

Fagforbundet stotter ikke forslaget om & heve
den nedre belopsgrensen:

Heringsinstansenes synspunkter

Forslaget om 4 heve den nedre grensen for
erstatningskrav svekker pasientrettighetene.
En belopsgrense pa kr 10 000 vil for mange
utgjere en betydelig kostnad. Det er urimelig at
det neermest skal veere paregnelig med utgifter
i denne storrelsesorden for skader etter
behandling i helsevesenet. Den ekonomiske
terskelen for & fremme erstatningskrav ber
vaere lav, og med tanke péa at det i 2014 kun var
78 slike saker er effektiviseringsgevinsten
begrenset. Norsk Pasientskadeerstatning er en
uavhengig og spesialisert instans. Flest mulige
bor fa behandlet sine krav her, fremfor at krav
ma rettes til skadevolder.

Helse Vest RHF, Helse Stavanger HF og Helse
Fonna HF ensker ikke at flere krav skal behand-
les av den pastatte skadevolderen og stetter der-
for ikke forslaget om & oke belopsgrensen.

4.3.4

Grensen pa 5000 kroner har veert uendret siden
den midlertidige pasienterstatningsordningen ble
etablert i 1988. Det er na gatt 27 ar siden dagens
grense ble fastsatt. Departementet mener derfor
det ma vaere forsvarlig 4 oke den nedre grensen
for behandling av krav etter pasientskadeloven.

Krav som ikke behandles etter pasientskadelo-
ven, kan eventuelt rettes mot den péastatte skade-
volderen. Det ma imidlertid antas at sterre erstat-
ningskrav vil bli mer effektivt behandlet i en spesi-
alisert instans som Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE), enn hos skadevolder. Ut fra et samfunns-
skonomisk perspektiv ber den nedre grensen der-
for ikke settes for hayt.

Departementets vurderinger og forslag
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En nedre grense pa 10 000 kroner vil medfere
at antall saker som faller inn under Norsk
Pasientskadeerstatnings ansvarsomrade blir
redusert. I 2014 var det 78 saker med erstatning
pa under 10 000 kroner, eller knapt 5 % av sakene
med erstatningsoppgjer. Noen av disse sakene
vil trolig likevel bli fremmet, men saksbehandlin-
gen vil bli atskillig enklere. Det bidrar til en viss
effektivisering. Flertallet av heringsinstansene
som uttaler seg om spersmalet er positive til
forslaget.

En nedre grense pa 15000 kroner vil inne-
bare at om lag 9,5 % av sakene faller utenfor ord-
ningen. Selv om det bidrar merkbart i et effek-
tiviseringsperspektiv, vil en grense pa 15000
oppleves som hey for store grupper i befolknin-
gen. En hoy grense vil ogsa fore til at flere erstat-
ningsseknader vil bli rettet direkte mot skade-
volder.

Departementet holder derfor fast ved forslaget
om at den nedre grensen endres til 10 000 kroner.
Departementet foreslar at endringen skal fa virk-
ning for krav som fremmes etter at lovendringen
er tradt i kraft.

5 @konomiske og administrative
konsekvenser

5.1 Endringene i organiseringen av den
sentrale helseforvaltningen

Endringene inngér i regjeringens arbeid for &
effektivisere offentlig sektor. Malet er en mer bru-
kerorientert helseforvaltning. Samtidig vil refor-
men over tid skape grunnlag for effektivisering og
en samlet reduksjon i kostnader.

Helse- og omsorgsdepartementet har
behandlet de budsjettmessige konsekvensene av
reorganiseringen av sentral helseforvaltning og
etablering av klageorganet i Bergen i Prop. 1 S
for 2016.

5.2 Endringene i pasientskadeloven

I 2014 var utgiftene til drift av nemndene om lag
6,4 mill. kroner inkludert honorar til medlem-
mene. En reduksjon i antall medlemmer i pasient-
skadenemndene vil fore til en styrking av avvi-
klingskapasiteten.

Heving av den nedre grensen for hvilke saker
som skal behandles etter pasientskadeloven til
10 000 kroner vil gi en viss innsparing som folge av
feerre saker og forenkling av saksbehandlingen.

6 Merknader til de enkelte
paragrafene i lovforslaget

Til endringene i atomenergiloven

I ny §57 a er det presisert at departementet er
klageinstans ved klage pa vedtak fattet av Statens
strilevern etter atomenergiloven. Se neermere
omtale under punkt 3.5.

Til endringene i folketrygdloven

Bestemmelsene er endret slik at det fremgér at
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans ved klage pa vedtak etter folketrygdloven
kapittel 5 om stenad ved helsetjenester og tilho-
rende forskrifter (§ 21-11 a andre ledd og § 21-12
forste ledd) og vedtak etter folketrygdloven kapit-
lene 21, 22 og 25 om pélegg om & gi opplysninger,
uttalelser og erklaeringer (8§ 21-4 og 21-4a), om a
nekte utbetaling ved direkte oppgjer (§ 22-2), om
tilbakekreving av feilutbetalinger (§§ 22-15 og 22-
15a) og om tap av retten til & praktisere for tryg-
dens regning (§ 25-6).

Det er ogsa presisert i § 21-11 a sjette ledd at
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er databe-
handlingsansvarlig ved behandling av klager etter
folketrydloven kapittel 5.

Se nermere omtale under punkt 3.4.2.

Til endringene i pasient- og brukerrettighetsloven

I bestemmelsen om klage i § 7-2 tredje ledd er sta-
tens alminnelige verneting ved domstolsproving
av vedtak fra Klagenemnda for behandling i utlan-
det lagt til Bergen. Videre er det presisert hvem
som er rett saksekt. I utkastet er det ogsa tatt inn
lovregler om seksmélfrist mv. slik dette er fore-
slatt i Prop. 125 L (2014-2015). Proposisjonen lig-
ger til behandling i Stortinget. Se naeermere omtale
under punkt 3.4.1.

Til endringene i helsepersonelloven

I bestemmelsen om domstolspreving i § 71 forste
ledd er statens alminnelige verneting ved dom-
stolspreving av vedtak fra Statens helsepersonell-
nemnd lagt til Bergen. Videre er det presisert
hvem som er rett saksgkt. Se nermere omtale
under punkt 3.4.1.

Til endringene i stralevernloven

Nar Statens stralevern innlemmes som en etat i
Helsedirektoratet, legges myndighet etter strile-
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vernloven §§ 18 forste ledd, 19 forste og andre
ledd og 20 til Helsedirektoratet. Samtidig skal Hel-
sedirektoratet instrueres til 4 organisere sin virk-
somhet slik at disse oppgavene utferes av Statens
strilevern. Departementet skal fortsatt veere kla-
geinstans ved klage pa disse vedtakene, jf. § 22. Se
narmere omtale under punkt 3.5.

Til endringene i pasientskadeloven

Til§ 4

1 forste ledd andre punktum heves den nedre gren-
sen for hvilke erstatningskrav som kan kreves
behandlet etter loven til 10 000 kroner. Erstat-
ningskrav under denne grensen vil fortsatt kunne
rettes mot skadevolder.

Til§ 16

1 forste ledd forste punktum legges myndigheten til
4 oppnevne nemndsmedlemmer til departemen-
tet. Det innebeerer ingen realitetsendring etter-
som myndigheten som etter dagens bestemmelse
er lagt til Kongen, er delegert til Helse- og
omsorgsdepartementet ved forskrift 15. mai 2009
nr. 513 om delegering av Kongens myndighet
etter lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved
pasientskader mv. (pasientskadeloven). Departe-
mentet oppnevner det antallet medlemmer og
varamedlemmer som er ngdvendig.

Andre ledd slar fast at hovedregelen er at nem-
nda i den enkelte sak settes med tre medlemmer.
Etter tredje ledd kan nemnda settes med fem med-
lemmer nar det er behov for & diskutere saken i et
sterre forum for avgjerelsen blir tatt. Pasientska-
denemndas leder bestemmer nar det er tilfellet.

For & unngd uklarheter mht. hvem som har
myndighet til & delegere til sekretariatet og til &
bestemme sammensetningen av nemnda i den
enkelte sak mv., brukes betegnelsen «leder»
bare om Pasientskadenemndas leder, altsa ikke
om den som leder nemndas arbeid i den enkelte
sak. Hvem som er Pasientskadenemndas leder
bestemmes gjennom departementets oppnev-
ning.

I den enkelte sak skal nemnda ledes av et med-
lem som har juridisk embetseksamen eller mas-
tergrad i rettsvitenskap. Dette gjelder bade nar
nemnda settes med tre medlemmer og nir den
settes med fem medlemmer jf. fierde ledd forste
punktum og femte ledd forste punktum.

Det gar fram av fjerde ledd andre punktum at
nar nemnda settes med tre medlemmer skal ett
medlem vaere brukerrepresentant. Det tredje

medlemmet skal som hovedregel vaere medisinsk
sakkyndig, men Pasientskadenemndas leder kan
nar det foreligger sarlige hensyn, velge et med-
lem med annen type kompetanse.

Det gér fram av femte ledd andre punktum at
nar nemnda settes med fem medlemmer skal ett
medlem veere brukerrepresentant. Etter femte
ledd tredje punktum velger Pasientskadenemndas
leder om de ovrige tre medlemmene skal veere
medisinsk sakkyndige eller ha juridisk embetsek-
samen/mastergrad i rettsvitenskap.

Det gar fram av sjette ledd at Pasientskadenem-
ndas leder velger hvilke av de medlemmene som
departementet har oppnevnt som skal delta i
behandlingen av den enkelte saken. Nemndas
leder kan gi bade generelle og konkrete instruk-
ser om sammensetning av nemndene og antallet
medlemmer som skal vaere med pa behandlingen
av den enkelte sak.

Bestemmelsen om delegasjon i sjuende ledd er
flyttet fra dagens § 17. Innholdet er uendret.

Beslutninger om delegasjon og nemndas sam-
mensetning i den enkelte sak mv. er ikke enkelt-
vedtak etter forvaltningsloven.

Attende ledd svarer i hovedsak til dagens tredje
ledd. Kongens myndighet til & fastsette unntak fra
lovens krav om sammensetning er imidlertid tatt
ut. Nar loven selv legger opp til sterre fleksibilitet,
er det ikke lenger nedvendig med en slik unntaks-
hjemmel.

Niende ledd svarer innholdsmessig til dagens
fierde ledd, men tillegget «ved bidrag fra Norsk
Pasientskadeerstatning» er tatt bort fordi Pasient-
skadenemnda i praksis far dekket driftsutgiftene
ved bevilgninger i statsbudsjettet.

Til§ 17

Nasjonalt klageorgan for helsetienesten er sekveta-
riat for Pasientskadenemnda og forbereder nemndas
saker. Se neermere omtale under punkt 3.4.1.

Delegasjonsbestemmelsen i fierde ledd flyttes
til § 16.

Til endringene i bioteknologiloven

Bestemmelsen om domstolspreving i § 2A-9 er ny.
I forste ledd er statens alminnelige verneting ved
domstolspreving av vedtak fra Preimplantasjons-
diagnostikknemnda lagt til Bergen. Videre er det
presisert hvem som er rett saksekt. I lovutkastet
er det ogsa tatt inn lovregler om seksmaélfrist mv.
slik dette er foreslatt i Prop. 125 L (2014-2015).
Proposisjonen ligger til behandling i Stortinget.
Se nermere omtale under punkt 3.4.1.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten mv.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjeore vedtak til lov om endringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten mv.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i helselovgivningen
(Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mv.)

I

Ilov 12. mai 1972 nr. 28 om atomenergivirksom-
het gjores folgende endringer:

Ny § 57 a skal lyde:
§ 57 a Klageinstans

Departementet er klageinstans ved klage pa Sta-
tens straleverns vedtak etter denne loven.

II

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjo-
res folgende endringer:

§ 21-4 nytt attende ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans for pdlegg fra Helsedirektoratet eller det
organ Helsedirektoratet bestemmer om d gi opplys-
ninger, erkleeringer og uttalelser mv. etter pavagra-
fen her og § 21-4c.

§ 21-4 a nytt fjerde ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans for palegg fra Helsedirektoratet eller det
organ Helsedirektoratet bestemmer om d gi opplys-

ninger eller innsyn i dokumenter mv. etter paragra-
fen her.

§ 21-11 a andre ledd skal lyde:

Vedtak om ytelser etter kapittel 5 fattes av
Helsedirektoratet. Helsedirektoratet kan dele-
gere vedtakskompetansen til underliggende
organer eller, etter godkjenning fra departemen-
tet, til Arbeids- og velferdsdirektoratet. Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten er klageinstans.

§ 21-11 a sjette ledd skal lyde:

Ved behandling av saker etter kapittel 5 er
Helsedirektoratet behandlingsansvarlig, jf. per-
sonopplysningsloven § 2 nr. 4, og har ansvaret
for informasjonssikkerhet og internkontroll, jf.
personopplysningsloven §§ 13 og 14. Nasjonalt
klageorgan for helsetjienesten er behandlingsansvar-
lig ved behandling av klage pad vedtak etter kapittel

5. Departementet kan i forskrift gi nsermere
regler om behandlingsansvaret til Helsedirekto-
ratet og Nasjonalt klageorgan for helsetjienesten.

§ 21-12 forste ledd skal lyde:

Vedtak etter folketrygdloven kan paklages til
narmeste overordnede organ eller til det organ
som Arbeids- og velferdsdirektoratet bestem-
mer. Vedtak etter kapittel 5 kan paklages til
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten. Etter at
denne klageadgangen er benyttet, kan klagein-
stansens vedtak ankes inn for Trygderetten
etter reglene i lov 16. desember 1966 nr. 9 om
anke til Trygderetten.

§ 21-12 fjerde ledd skal lyde:

Departementet kan bestemme at visse ved-
tak skal unntas fra anke til Trygderetten. Slike
vedtak kan paklages etter reglene i forvaltnings-
loven kapittel VI til nsermeste overordnede
organ eller til det organ som Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet bestemmer eller til Nasjonalt kla-
georgang for helsetjenester.

§ 22-2 andre ledd skal lyde:

Departementet gir forskrifter om direkte
oppgjer og om adgang for Arbeids- og velferdse-
taten og Helsedirektoratet til & nekte direkte
oppgjor. Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er
klageinstans for vedtak om d nekte direkte oppgjor
fattet av Helsedirektoratet eller det orvgan Helsedi-
rektoratet bestemmer.

§ 22-15 nytt sjuende ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans for vedtak om tilbakekreving etter pavagra-
fen her fattet av Helsedirektoratet eller det organ
Helsedirektoratet bestemmer.

Syvende og attende ledd blir nye attende og
niende ledd.

§ 22-15 a nytt femte ledd skal lyde:
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans for vedtak om tilbakekreving etter paragra-
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fen her fattet av Helsedirektoratet eller det organ
Helsedirektoratet bestemmer.

Femte ledd blir nytt sjette ledd.

§ 25-6 nytt andre ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans for vedtak om tap av retten til a praktisere
for trygdens regning etter paragrafen her fattet av
Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer.

11

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerret-
tigheter gjores folgende endringer:

§ 7-2 skal lyde:
§ 7-2 Klage mv.

Pasient eller bruker eller dennes represen-
tant som mener at bestemmelsene i kapitlene 2,
3 og 4, samt § 51, § 6-2 og § 6-3 er brutt, kan
klage til Fylkesmannen. Klagen sendes til den
som har truffet enkeltvedtaket eller avgjerelsen.

Pasient eller representant for pasienten som
mener at bestemmelsen i § 2-1 b femte ledd ikke
er overholdt, kan klage til en klagenemnd som
oppnevnes av departementet. Klagenemnda skal
ha fem medlemmer. Lederen skal veere jurist.
Departementet oppnevner medlemmer og deres
personlige varamedlemmer for to 4&r om gangen.
Det er adgang til & gjenoppnevne medlemmer
og varamedlemmer.

Den som har klaget til klagenemnd oppnevnt
etter andre ledd, kan bringe saken inn for dom-
stolene nar vedtak fra klagenemnda foreligger.
Soksmdl rettes mot staten ved klagenemnda. I slike
saker har staten alminnelig verneting i Bergen.
Seksmal ma reises innen seks maneder fra det
tidspunkt vedtak i klagenemnda har kommet
fram til vedkommende. Seksmal kan likevel i
alle tilfelle reises nar det er gatt seks maneder
fra klage forste gang ble framsatt, og det ikke
skyldes forsemmelse fra klagerens side at nem-
ndas avgjerelse ikke foreligger.

Nar fristene etter tredje ledd er utlept uten at
seksmal er reist, har vedtaket samme virkning
som rettskraftig dom.

Forste ledd gjelder tilsvarende for andre som
mener de ikke har ftt sine selvstendige rettig-
heter etter kapitlene 3 til 6 oppfylt.

Pasientens eller brukerens representant
etter forste og annet ledd er den som har full-
makt til 4 klage pa pasientens eller brukerens
vegne, eller som har samtykkekompetanse etter

kapittel 4. Fullmektig som ikke er advokat, skal
legge frem skriftlig fullmakt.

IV

I Iov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv.
gjores folgende endringer:

§ 71 forste ledd skal lyde:

Vedtak i Statens helsepersonellnemnd etter
§§ 53, 56 til 59 a og 62 til 65 a kan bringes inn for
retten, som kan prove alle sider av saken. Soks-
mal rettes mot staten ved Statens helsepersonell-
nemnd. 1 slike saker har staten alminnelig
verneting i Bergen.

v

I lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk
av straling gjeres folgende endringer:

Benevnelsen «Statens stralevern» endres til «Hel-
sedirektoratet> i §§ 18 forste ledd, 19 forste og
andre ledd og 20.

§ 22 skal lyde:
§ 22 Klage

Fylkesmannen avgjer klager over enkeltved-
tak truffet av kommunen i medhold av denne
loven. Departementet avgjor klager over ovrige
enkeltvedtak truffet i medhold av denne loven.

VI

I lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasi-
entskader mv. gjores folgende endringer:

§ 4 forste ledd andre punktum skal lyde:

Erstatning (oppreisning) for skade av ikke-
okonomisk art etter skadeserstatningsloven § 3-
5 og tap under 10 000 kroner erstattes likevel
ikke etter loven her.

§ 16 skal lyde:
§ 16 Pasientskadenemndas virksomhet og sammen-
setning m.m.

Departementet oppnevner leder, nestleder og
medlemmer med varamedlemmer til Pasientskade-
nemnda. Lederen skal ha juridisk embetseksamen
eller mastergrad i rettsvitenskap. Funksjonstiden er
tre ar.

Pasientskadenemnda settes i den enkelte sak
som hovedregel med tre medlemmer.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at
nemnda i den enkelte sak skal settes med fem med-
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lemmer ndr sakens vanskelighetsgrad gior det nod-
vendig.

Nar Pasientskadenemnda settes med tre med-
lemmer, skal den ledes av et medlem som har juri-
disk  embetseksamen  eller  mastergrad i
rettsvitenskap. Ett medlem skal veere brukervepre-
sentant og ett medlem skal som hovedregel veere
medisinsk sakkyndig.

Nar Pasientskadenemnda settes med fem med-
lemmer, skal den ledes av et medlem som har juri-
disk embetseksamen eller master i rettsvitenskap.
Ett medlem skal veere brukervepresentant. Nemnda
settes i tillegg med tre medlemmer som er medisinsk
sakkyndige eller har juridisk embetseksamen eller
mastergrad i rettsvitenskap.

Pasientskadenemndas leder avgjor sammen-
setningen av nemnda i den enkelte saken.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at
sekretariatet kan treffe avgjorelser pd vegne av
nemnda.

Kongen kan gi forskrift om nemndas sammen-
setning og virksomhet.

Utgiftene til Pasientskadenemndas virksomhet
dekkes i samsvar med forskrift gitt av Kongen.

§ 17 skal lyde:
§ 17 Saksbehandlingen i Pasientskadenemnda
Pasientskadenemnda treffer vedtak med
alminnelig flertall. Bade flertallets og mindretal-
lets syn skal begrunnes.
Saksbehandlingsreglene for Norsk Pasient-
skadeerstatning i kapittel 3 gjelder tilsvarende
for Pasientskadenemnda. Forvaltningsloven
§ 11 d om muntlige konferanser med saksbe-
handleren gjelder tilsvarende.
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er sekre-
tariat for nemnda og forbereder nemndas saker.
Nemndas avgjorelser settes i verk av Norsk
Pasientskadeerstatning pd samme méte som
Norsk Pasientskadeerstatnings egne avgjerelser.

§ 18 forste ledd skal lyde:

Den som krever erstatning etter loven her, kan
bringe saken inn for domstolene nar endelig ved-
tak i Pasientskadenemnda foreligger. Andre kan
ikke bringe saken inn for domstolene. Seksmal
reises mot staten ved Pasientskadenemnda. I slike
saker har staten alminnelig verneting i Bergen.

VII

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

Ny § 2A-9 skal lyde:
8§ 2A-9 Domstolsproving

Den som har fremmet seknad til nemnd opp-
nevnt etter § 2A-4, kan bringe saken inn for
domstolene nar vedtak fra nemnda foreligger.
Soksmdal rettes mot staten ved Preimplantasjonsdi-
agnostikknemnda. I slike saker har staten alminne-
lig verneting i Bergen.

Seksmal mé reises innen seks maneder fra
det tidspunkt vedtak i nemnda har kommet fram
til vedkommende. Nar denne fristen er utlept
uten at seksmal er reist, har vedtaket samme
virkning som rettskraftig dom.

VIII

I folgende bestemmelser skal benevnelsene

«Nasjonalt folkehelseinstitutt» og «Nasjonalt fol-

kehelseinstitutts» endres til «Folkehelseinstitut-

tet» og «Folkehelseinstituttets»:

1. Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid
§ 24 andre ledd, § 25 overskriften og forste,
andre og fjerde ledd og § 28 forste og tredje
ledd.

2. Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer § 2-2 dttende ledd og § 7-9
overskriften og forste og andre ledd.

IX

I folgende bestemmelser skal benevnelsen
«Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten»
endres til «Helsedirektoratet»:

1. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
§ 67 a.

2. Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetje-
nesten m.m. § 3-3 overskriften og andre, tredje,
fierde, femte og sjette ledd.

3. Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten m.m. §2 femte
ledd.
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X

I folgende bestemmelser skal benevnelsene
«Sosial- og helsedirektoratet» og «Sosial- og helse-
direktoratets» endres til «Helsedirektoratet» og
«Helsedirektoratets»:

Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer § 1-3 forste ledd nr. 4, § 2-3
sjette ledd, § 3-7 fierde ledd, § 3-8 fierde ledd, § 3-9
forste ledd bokstav e, § 4-1 andre og tredje ledd,
§4-2 tredje ledd, §4-8 forste ledd, §54 tredje
ledd, §5-5 tredje ledd og § 7-10 overskriften og
forste, andre og tredje ledd.

XI

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.

Endringene i pasientskadeloven § 4 gjelder for
tilfeller der krav fremmes etter lovens ikrafttre-
delse.
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