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En mann som folte seg litt slapp og dérlig
ble undersokt av legen, doktor Ste.
Pa mannens sporsmal: «Er det svaert alvorlig?»

lod legens svar: «De er sd godt som ded.

Men vil De leve, m3 De ikke drikke
en drape alkohol av noe slag,

og roke md De selvsagt heller ikke,
og aldri mere ha en arbeidsdag.

Hva kvinner anbelanger, md De sky dem,
og unnga all affekt. Det lyder hardt,

men jeg ma ogsa konsekvent forby Dem
teater, kino, beker, spill og sport.

En regel De ma neye overholde,

er den: spis aldri mat som smaker godt.
Dieten blir: en avkokt fiskebolle

og ett glass vann pr. dag. Har De forstatt?»

«Ja, takk,» sa mannen tappert. «Men jeg vil at
det ikke her pa noe legges skjul,

sd svar meg, kjare doktor, er det tillatt

for meg 4 ha et juletre til jul?»

André Bjerke






Forord til 4. utgave

Det er skjedd omfattende endringer i pasient- og brukerrettighetsloven siden
forrige utgave av boka, datert april 20009.

Det viktigste er at den tidligere kommunehelsetjenesteloven (av 1982) og den
tidligere sosialtjenesteloven (av 1991) ble opphevet giennom vedtaket av helse- og
omsorgstjenesteloven som regulerte kommunens oppgaver og plikter pa helse- og
omsorgsomradet. Bdde de materielle rettighetsbestemmelsene og enkelte serlige
saksbehandlingsregler i den tidligere sosialtjenesteloven ble overflyttet til pasient-
og brukerrettighetsloven. Ogsa rettighetsbestemmelser fra kommunehelsetjenes-
teloven ble innarbeidet i denne. Dette forte til endringer i et flertall av lovens
bestemmelser, og flere av dem ble helt omskrevet. Samtidig endret loven navn fra
pasientrettighetsloven til pasient- og brukerrettighetsloven, mens loven beholdt
sitt gamle lovnummer.

Av andre viktige endringer kan nevnes at barns rettsvern er styrket, ogsd
i pasient- og brukerrettighetsloven. Flere bestemmelser ble ogsd endret da ny
vergemadlslov trddte i kraft 1. juli 2013. Videre er det foretatt en bevisst styrking
av pasienters, brukeres og parerendes stilling ved alvorlige og ugnskede hendel-
ser i helsetjenesten. Fra 2013 er det dpnet for bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi overfor personer med manglende samtykkekompetanse. De foran-
nevnte lovendringene er trddt i kraft.

Sentrale bestemmelser for a styrke pasienters rett til vurdering og behandling i
spesialisthelsetjenesten ble gitt ved endringslov 21. juni 2013 nr. 79. Disse bestem-
melsene vil tre i kraft i 2015, og de blir behandlet og kommentert i sammen-
heng med nagjeldende regler per 1. desember 2014. I den sammenhengen er det
ogsa foresldtt lovendringer for & dpne opp for «fritt behandlingsvalgy, i trad med
regjeringserkleeringen fra 2013.

Loven fortsetter derfor & veere et (vel) levende juridisk instrument i sikringen av
pasienters og brukeres rettsstilling. Men fordi det stadig gis nye regler med ulike
siktemal, er loven blitt mindre oversiktlig, og den skal ivareta stadig nye hensyn.

Mens enkelte bestemmelser skal forstds ut fra sin ordlyd, mé andre bestem-
melser avstemmes mot gvrige bestemmelser i loven selv eller mot annen helse-
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rettslig lovgivning. Lovendringene har videre fort til at enkelte av lovens regler
vanskelig lar seg harmonisere idet de framstar som direkte selvmotsigende.

Redigeringen er fremdeles slik at boka bestér av to hoveddeler.

Del A «Innledning, historikk, lovendringer, forskrifter og EQS-rettslige regler»
bestdr av kapitlene I til IV (romertall). Kapittel I gir en introduksjon og histo-
risk bakgrunn for loven. Kapittel II presenterer en samlet oversikt over de mange
lovendringene fra forrige utgave og fram til 1. desember 2014. Kapittel III gir en
oversikt over forskriftsverket gitt med hjemmel i loven eller som fér direkte betyd-
ning for forstdelsen av lovens bestemmelser. I kapittel IV er det inntatt en over-
sikt over hvilke rettigheter som kan utledes av Norges EQS-tilknytning, herunder
betydningen av EUs pasientrettighetsdirektiv for norsk pasientrett.

Del B «Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer» inneholder kom-
mentarer til lovens ulike bestemmelser. Her er kapittelrekkefolgen i arabertall
(kapittel 1 til kapittel 9) der kapitteloverskriften svarer til lovens kapittelnum-
merering. Det inneberer derfor at det ogsa er et kapittel 4A, svarende til lovens
kapittel 4A. Hvert kapittel har en generell innledningsdel der bestemmelsene ses
i et bredere helserettslig perspektiv, med henvisninger til annen relevant lovgiv-
ning og forskrifter av betydning for forstaelsen. Dette forer til at noteapparatet til
den enkelte bestemmelsen kan gjores mer kortfattet ved at det kan vises til disse
generelle innledningsavsnittene.

Det er i lopet av 2014 framlagt heringsnotater som inneholder mange end-
ringsforslag til lovens bestemmelser. Ogsd disse er presentert og dels kommen-
tert i sin naturlige sammenheng, det vil si knyttet opp mot gjeldende rett, og ofte
i egne nummererte underavsnitt. Det er 4 hdpe at dette kan gke bokas rettslige
«holdbarhet».

Kommentarene er ajourfert per 1. desember 2014 med lovvedtak, forskrifter,
belopsangivelser, framlagte lovforslag, heringsnotater mv.

Boka innledes med et dikt av André Bjerke og er fortsatt tilegnet Norsk Pasient-
forening. Begrunnelsene for disse valgene finnes avslutningsvis i forordet til
forsteutgaven.

Ellers en takk til forlaget for velvillig bistand pa mange mater, og til kollega
Asbjorn Kjonstad for stadige meningsutvekslinger over lovens ulike bestemmel-
ser, og ikke minst for gjennomlesning og kommentering av det viktige kapittel 2
om retten til helsetjenester.

Oslo, 1. desember 2014
Aslak Syse



Fra forordet til 1. utgave

Sommeren 1999 ble det gitt fire nye helselover som vil regulere viktige spors-
mal i helseretten i tiden framover, herunder forholdet mellom helsetjenestens
utovere og helsetjenestens brukere. Etter tradisjonell terminologi kalles de sist-
nevnte pasienter. Ordet pasient er hentet fra latin, og betyr en person som lider.

Pasienters rettigheter fikk fra 1970-arene okt oppmerksomhet, og her i landet
er disse rettighetene na samlet og kodifisert ved lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient-
rettigheter, som tradte i kraft 1. januar 2001. Denne boka er et hjelpemiddel til
forstd og kunne anvende de bestemmelsene som er regelfestet i loven.

I boka er lovens bestemmelser kommentert. For & gi okt forstdelse av disse er
det ogsé trukket inn hvordan bestemmelsene er vurdert i forarbeidene, serlig
Ot.prp. nr. 12 for 1998-99 og Innst. O. nr. 91 for 1998-99, samt hvordan de
er utviklet ved forskrifter, og belyst gjennom viktige domsavgjorelser, offentlige
dokumenter, rettsvitenskapelig litteratur og annet rettskildemateriale som kan
veere til hjelp for lovforstdelsen.

Boka retter seg til alle som er opptatt av pasienters rettigheter, i forste rekke
pasienter selv og deres pdrerende, pasientorganisasjoner og pasientombud, i til-
legg til ansatte i helsetjenesten som stdr overfor nye utfordringer nar pasienter nd
er gitt en «rettighetskatalog» som ma respekteres.

Iarbeidet med denne boka har jeg som alltid hatt glede av diskusjoner med kol-
lega professor Asbjorn Kjenstad om forstaelsen av sentrale bestemmelser i loven.
I tillegg har fire velvillige helserettsjurister tatt seg bryet med 4 lese og kommen-
tere hele boka. Takken gar til seksjonsleder Anne Kjersti Befring (Legeforenin-
gen), juridisk radgiver Vera Christensen (Norsk Pasientforening), pasientombud
Even Hagelien (Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke) og rddssekretar Ole
Tom Reed (Rettssikkerhetsrddet). Vitenskapelig assistent Ivar Alvik takkes sam-
tidig for en betydelig innsats ved & kommentere framstillingen og sjekke henvis-
ninger til annen lovgivning mv. Boka er stottet med forfatterstipend fra Det faglit-
terzere fond. Forlaget har sikret en hyggelig arbeidsprosess, fra de forste utkastene
foreld, gjennom perioder med kommentering og oppretting, og fram til ferdig
bok.
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Boka er tilegnet Norsk Pasientforening som fra 1985 har drevet et uavhengig
og frittstdende pasienthjelpkontor. Foreningen var ogsa sveert aktiv for 4 f spors-
madlet om en egen pasientrettighetslov ut av «dedvannet» i midten av 1990-arene.
Foreningen star samtidig som en representant for de mange som har engasjert
seg for & bedre pasienters rettsstilling pd generelt grunnlag eller ved & bidra med
rdd og hjelp i konkrete enkeltsaker.

Fordi sykdom og uhelse ofte skaper mange og alvorlige problemer, har jeg valgt
et innledningsdikt som pa en humoristisk mate avspeiler den tradisjonelle pater-
nalistiske norm og pasientens uforbeholdne underdanighet i motet med legen.
Bade holdningen og formen pa rddene er med pasientrettighetsloven gétt ut pa
dato.

Oslo 21. desember 2000
Aslak Syse
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DEL A

Innledning, historikk, lovendringer,
forskrifter og E@S-rettslige regler






Fra pasientrettighetslov til dagens pasient-
og brukerrettighetslov — en oversikt

1.1 Innledning

Denne innledningsdelen av boka bestar av fire kapitler som er nummerert med
romertall fra I til IV. Kapittel I gir en presentasjon av, og historisk bakgrunn for,
dagens pasient- og brukerrettighetslov. I kapittel II er det gjort neermere rede for
viktige endringer i pasient- og brukerrettighetsloven i tidsrommet 2009 til 2014,
dvs. fra forrige utgave av boka. Det kan veere nyttig 4 se i ssmmenheng de mange
ulike lovvedtak som er blitt fattet, og hvilke deler av loven som blir gjort til gjen-
stand for revisjon. Et flertall av lovens paragrafer er endret pa bare disse siste fem
arene, noe som ngdvendiggjorde en full revisjon.

I kapittel IIT er det denne gang medtatt en presentasjon av og en oversikt
over det omfattende forskriftsverket knyttet til pasient- og brukerrettighetsloven.
I kapittel IV er det gitt en samlet framstilling over pasientrettigheter i en EQS-
rettslig kontekst. I stadig sterre grad blir var EQS-tilknytning av betydning for en
riktig forstdelse av denne loven.

I mai 2014 ble det vedtatt en rekke nye grunnlovsbestemmelser for a styrke bor-
gernes menneskerettslige vern i Grunnloven. Det ble ogsa vedtatt bestemmelser
av gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter. Her kan for eksempel nevnes en
ny bestemmelse i Grunnloven § 109 om rett til oppleering. En tilsvarende bestem-
melse om rett til «nedvendig helbredshjelp» fikk ikke et tilstrekkelig grunnlovs-
messig flertall. Dette betyr at det fremdeles er i «ordinzr» lov — pasient- og bru-
kerrettighetsloven — at rettsgrunnlaget for pasienters og brukeres rettigheter er
sikret.

Kjonstad og Syse har i Jussens Venner 2014 s. 340-357 gitt en nermere presentasjon av «Grunn-
lovsreformen og velferdsretten» hvor forslaget om a grunnlovsfeste en rett til nedvendig helse-

hjelp er neermere presentert og sett i ssmmenheng med ovrige forslag for & styrke det men-
neskerettslige preget i Grunnloven.
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I FRA PASIENTRETTIGHETSLOV TIL DAGENS PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOV

I det videre her i kapittel I skal den opprinnelige pasientrettighetsloven forst pre-
senteres som del av helselovreformen i 1999, og deretter med senere utvikling
fram til en pasient- og brukerrettighetslov (punkt I.2). Utviklingen av styring ut
fra medisinskfaglig skjenn til rettslig regulering er tema i punkt 1.3, mens punkt
1.4 gir en oversikt over pasientrettighetene. Den historiske framveksten av lovgiv-
ningen pa dette feltet er tema i punkt 1.5 som etterfolges av en framstilling av det
konkrete arbeidet med en pasientrettighetslov i punkt I.6. I punkt 1.7 ses pasient-
rettighetene i et internasjonalt perspektiv. Videre folger i punkt 1.8 en framstil-
ling av lovvedtaket slik det skjedde i 1999, mens lovendringene fra 1999 og fram
til 2009 (forrige utgave av boka) er tema for punkt 1.9. De etterfolgende lovend-
ringene, dvs. etter 2009, er presentert i kapittel. I1.

.2 Helselovsreformen 1999 og etterfglgende lovgivning

Véren 1999 sluttbehandlet Stortinget fire nye helselover. Da lovforslagene ble pre-
sentert, fastslo helseminister Hoybraten at dette var den storste lovreformen pd
helserettens omrade i forrige d&rhundre. P4 tilsvarende mate ble heringsutkastene
presentert av tidligere statsrdd Hernes da de i sin tid ble framlagt (august 1997).
Denne samstemmigheten fra to statsrdder fra ulike partikonstellasjoner viser at
helt siden sykehusloven ble gitt i 1969, har det i hovedsak vert stor tverrpolitisk
enighet om hovedlinjene i norsk helsepolitikk, herunder hva som ber lovfestes og
hvilke rettigheter pasienter ber gis. Det har veert en viss uenighet om oppgjors-
former og ansvarsomrader for de ulike tjenestene.

Deter viktig @ holde dette perspektivet, til tross for opphetede politiske debatter
om deler av helsepolitikken med jevne mellomrom og da serlig i valgkamptider
og ved behandling av de arlige statsbudsjetter.

Helselovsreformen i 1999, og forberedelsene til denne, ma altsd ses pa bak-
grunn av en slik tverrpolitisk enighet. Den avspeilte seg ogsd under Stortingets
behandling av de ulike lovforslagene i 1999. De fire lovene som ble utarbeidet
parallelt og sendt pa hering parallelt, og som ble vedtatt av Stortinget i vdrsesjo-
nen 1999, er:

— lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetje-
nesteloven)

— lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern
(psykisk helsevernloven)

— lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven, na pasi-
ent- og brukerrettighetsloven)

— lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)



1.2 HELSELOVSREFORMEN 1999 OG ETTERFOLGENDE LOVGIVNING

Nerheten mellom lovene avspeiles ogsé ved at de ble sanksjonert av Kongen
i statsrdd samme dag, den 2. juli 1999. Disse fire lovene utgjor imidlertid til
sammen bare en del av de lovene som ble vedtatt, og de lovforslagene som ble
framlagt, pd helserettens omrade i 1990-drene og de forste femten arene av det
nye drtusen.

I lopet av de samme 25 arene er det blant annet gitt nye lover om legemid-
ler (1992), smittevern (1994), medisinsk bruk av bioteknologi (1994, erstattet av
ny lov i 2003), medisinsk utstyr (1995), strilevern (2000), apotek (2000), helse-
og sosialberedskap (2000), pasientskader (2001), helseregistre (2001), bioban-
ker (2003), alternativ behandling (2003), medisinsk forskning (2008), kommu-
nal helse- og omsorgstjenestelov (2011), pasientjournallov og ny helseregisterlov
(2014). Den viktige kommunehelsetjenesteloven ble opphevet ved i ikrafttredelse
av helse- og omsorgstjenesteloven, og fastlegeordningen (2000) ble viderefort i
denne. Ikke minst ble det gitt en lov om helseforetak (2001) som overforte eier-
skap og driftsansvar for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene til staten
ved (opprinnelig) fem regionale helseforetak. Det har foretatt en sammenslaing
av foretakene i sentrale @stlandsomrédet, slik at det nd bare er fire helseregioner,
Helse Ser-Ost, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Nord. Helse Ser-Ost er
det storste av de fire helseforetakene med nzer 70 000 ansatte. Regionen omfatter
ca. 2,6 millioner mennesker, og er altsa storre enn de tre gvrige regionale foreta-
kene sett samlet.

Det er ogsa i 1990-arene, pd neerliggende velferdsrettslige omrdder, blant annet
gitt ny folketrygdlov (1997), ny sosialtjenestelov (1991) som ble opphevet ved
i ikrafttredelsen av helse- og omsorgstjenesteloven, ny barnevernlov (1992), ny
oppleeringslov (1998), ny barnetrygdlov (2002), ny barnehagelov (2005) og nye
diskrimineringslover (2005, 2008 0og 2013). Viktig her er den store reformen i vel-
ferdsforvaltningen, der NAV nd er en samordning av den tidligere statlige arbeids-
etaten, den statlige trygdeetaten og deler av den kommunale sosialforvaltningen.
I lopet av 2010 ble reformen avsluttet ved etablering av NAV-kontor i hver kom-
mune.

Ogsé gjennom forskrifter (for eksempel om barns opphold i helseinstitusjon,
om prioritering av pasienter, om habilitering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator og om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast
opphold i riket) etter helse- og omsorgslovgivningen er rettstilstanden pé enkelte
omrader blitt endret. Det vil bli vist til disse og andre forskrifter i de relevante
notene. Det er ogsa gitt flere andre forskrifter med hjemmel i pasient- og bruker-
rettighetsloven, se en samlet oversikt i kapittel III.

Denne boka dreier seg bare om én av de mange helselovene, pasient- og bru-
kerrettighetsloven. I det videre blir loven forkortet pbrl. I framstillingen vil det
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like fullt i nedvendig utstrekning bli gitt henvisninger til annen aktuell lovgiv-
ning, og til litteratur der denne lovgivningen blir presentert.

Pa grunn av den store «omlgpshastigheten» i lovgivningsprosessen pé velferds-
rettens omrade, kan det vere vanskelig & holde oversikt over det gjeldende lov-
verket til enhver tid. Imidlertid er det ikke alltid at ny lov virkelig endrer bor-
gernes rettsstilling. Ofte oppsummeres og kodifiseres kun den rettsstillingen som
kan utledes ved vurdering av tidligere lovgivning pé det aktuelle omradet, andre
lover som regulerer tilstotende omrader, supplert med domspraksis og forvalt-
ningspraksis av mer bindende karakter.

Felles for de fire lovene i helselovsreformen fra 1999 er at de i relativt beskje-
den grad skapte «ny rett». Dette gjelder ogsd for pasient- og brukerrettighets-
loven, selv om enkelte tidligere anbefalte prinsipper for forholdet mellom pasi-
entens rettsstilling pd den ene siden og behandleres og helsevesenets plikter pd
den andre, gjennom lovgivning ble slatt fast som bindende rettsregler. Imidlertid
innebar vedtaket av pasient- og brukerrettighetsloven ogsa flere viktige rettslige
nyvinninger. De viktigste er knyttet til lovens kapittel 2 om rett til behandling,
og hvor det senest viren 2014 ble vedtatt viktige endringer for & styrke pasien-
tens rettsstilling. Ogsé pd andre omrdder er det gitt lovendringer som har endret
lovens karakter til & vaere beerer av materielle rettigheter, se punkt 1.9 og kapit-
tel II.

Lovens enkelte kapitler vil bli behandlet i bokas Del B, kapittel 1 til 9, som
folger samme nummerering som lovens egne kapitler. I dette innledningskapitlet
skal loven ses i en bredere ssmmenheng. For forstdelsen av dagens bestemmelser
kan det veere nyttig & vite hvordan rettsforholdet mellom behandlere og pasienter
har endret seg i det siste hundrearet, og hvordan de ulike pasientrettighetene har
vokst fram.

Videre vil de ulike pasientrettighetene bli systematisert slik at det er lettere &
fa en oversikt over hva pasient- og brukerrettighetsloven regulerer, og hva som
reguleres i andre lover eller fortsatt ikke er regulert i lovs form.

1.3 Fra styring ved skjonn til styring ved regler
1.3.1 Fra «behandlingsmodell» til «rettighetsfesting»

Pasientbehandlingen ble gjennom store deler av 1900-tallet stort sett styrt av
helsepersonellet selv, og da sarlig av overleger ved de enkelte sykehusene, og
offentlige eller privatpraktiserende leger som drev allmenn- eller spesialistpraksis.
Dette gjaldt bade for spersmél om hvem som skulle motta behandling, hva slags
behandling som skulle gis, ndr behandlingen skulle avsluttes og hvilken infor-
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masjon som skulle gis pasienten, se nermere Kjonstad 1992 s. 197. Helsevese-
net var bygd pa det som Kjonstad kaller «behandlingsmodellen». Samfunnet ga
overleger og andre helsearbeidere kompetanse til 4 bestemme hvordan helsetje-
nestene skulle fordeles og utformes. De kunne stort sett treffe sine beslutninger
ut fra skjonn preget av egne faglige, etiske og personlige vurderinger.

Samtidig var det ogsé en forstaelse av befolkningens behov, og at disse kunne
kreve lovmessige grep. P4 den bakgrunnen kan en forstd sykehusloven fra 1969,
herunder ogsa bestemmelsen i lovens § 6 som ga befolkningen en rett til gyeblik-
kelig hjelp tjenester fra sykehusene. Befolkningens behov kom ogsa til uttrykk i
sykehusloven § 2 forste ledd, og bestemmelsen representerte en form for blan-
ding av en «behandlingsmodell» og «rettighetsfesting». Slike synspunkter ble ogsa
tydeliggjort i forarbeidene, se Ot.prp. nr. 36 for 1967-68 og Innst. O. XV for
1968—69.

Dette var stort sett den rettslige situasjon fram mot 1980-drene. Det vokste
da fram en langt sterkere regelfesting gjennom lover og forskrifter, og styringen
av forvaltningspraksis som ble gjennomfort ved retningslinjer fra sentrale helse-
myndigheter. Da ble samtidig behovet for & styrke pasientenes rettsstilling avdek-
ket; de var narmest avmektige overfor et behandlingsapparat som i virkelighe-
ten var gitt nesten all myndighet. Geografiske og okonomiske forhold kunne
spille avgjorende inn for om det behandlingsmessige tilbudet imgtekom pasien-
tens gnsker og behov. Pasientens eneste egentlige rettsmiddel var a gd til seksmal
for urettmessig eller feilaktig behandling. Rettspraksis fram mot 1980-arene viser
imidlertid at det var sveert vanskelig & vinne fram gjennom slike seksmal (Kjon-
stad 2000).

Innen helseretten var det imidlertid ogsa tidligere gitt detaljerte lover som satte
myndighetsutgvelsen under en viss kontroll. Dette gjelder serlig for omrddene
frihetsbergvelse og tvangsbehandling, noe som serlig er aktuelt innen psykiatrien
(den forste psykiatriloven er fra 1848 og ble stdende fram til 1961) og i bekjem-
pelsen av smittsomme sykdommer (sunnhetsloven fra 1860 ble forst avlest av
smittevernloven i 1994). Reguleringen kom her som resultat av rettsstatlige prin-
sipper om at inngrep i borgernes rettssfeere krevde hjemmel i lov (legalitetsprin-
sippet), og at visse rettssikkerhetsgarantier samtidig métte oppstilles for a hindre
misbruk og overgrep.

Parallelt med gnsket om 4 styrke pasientenes rettsstilling rent generelt, ble det
ogsa utover i 1980- og 1990-drene et gnske om storre politisk styring av det ordi-
nare helsevesenet. Sentralt sto behovet for en mer effektiv helsetjeneste («mer
helse for hver krone») supplert med et krav om at visse pasientgrupper burde gis
hayere prioritet enn andre nar helsevesenet ikke hadde kapasitet til & behandle
alle med behov. Mens staten tidligere bidro ferst og fremst som finansierings-

31



