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Høringssvar - forslag til ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets høringsbrev av 18. oktober 2010, der det er gitt frist 
til 18. januar 2011 for å avgi høringsuttalelse. 

Norsk pasientskadeerstatning støtter forslaget om en felles kommunal helse- og omsorgslov og 
mener loven vil være et virkemiddel som kan bidra til å nå målene i Samhandlingsreformen. 

Forslaget berører pasientskadeloven i liten grad. I kapitte170m forholdet til annen lovgivning, er det 
foreslått en endring av lovteksten som regulerer pasientskadelovens virkeområde. 

Kommentar til høringsnotatet punkt 7. Forholdet til annen lovgivning. 

Til punkt 7.4 
Det fremgår av forslagets punkt 7.4.2 at virkeområdet til pasientskadeloven ikke er ment å skulle 
utvides gjennom ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. 

Norsk pasientskadeerstatning støtter dette forslaget. Institusjoner der formålet med oppholdet 
primært ikke er å motta helsehjelp, bør fortsatt holdes utenfor virkeområdet til pasientskadeloven. 
Departementet påpeker at dette gjelder aldershjem og bameboliger som i dag er regulert i 
sosialtjenesteloven. Det samme vil gjelde andre institusjoner som ikke kan anses som 
helseinstitusjoner, jf. definisjonen av dette begrepet i helsepersonelloven § 3 fjerde ledd. 

Departementet har foreslått en lovendring av pasientskadeloven § I første ledd 
bokstav a) for å presisere dette. 

Norsk pasientskadeerstatning er enig med departementet i at i den utstrekning beboere ved slike 
institusjoner mottar helsehjelp fra helsepersonell med autorisasjon eller lisens, eller 
personer som opptrer på vegne av disse, og i den forbindelse voldes skade i henhold til 
pasientskadeloven, så vil denne type skader være omfattet av lovens ordning, jf. 
pasientskadeloven § I første ledd bokstav c). 
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Kommentar til - Forslag til endringer i andre lover 

Til punkt 10. Pasientskadeloven 

§ l første ledd bokstav a) skal lyde: 
a) i institusjon under spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten, med unntak for aldershjem og barneboliger, 

Norsk pasientskadeerstatning vil bemerke at lovtekstens konkrete angivelse av hvilke institusjoner 
som faller utenfor pasientskadeloven, vil gjøre det vanskelig å vurdere om opprettIese av eventuelle 
fremtidige institusjonerlboliger/hjem i medhold av kommunal helse- og omsorgslov, hvor formålet 
primært ikke er å yte helsehjelp likevel skal falle inn under pasientskadelovens virkeområde. 
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Norsk pasientskadeerstatning vil også bemerke at dersom det blir en økt utvikling av kommunale 
helsetjenester hvor disse ikke blir ytt av personale som faller inn under punkt c) i pasientskadelovens 
§ l , vil det være desto viktigere at loven er tydelig på hvilke institusjoner som faller innenfor og 
hvilke som faller utenfor pasientskadelovens virkeområde. 

Kommentar til høringsnotatets punkt 38.4 Flytting av meldeordningen etter 
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 fra Helsetilsynet til Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten - Nasjonal enhet for pasientsikkerhet 

Norsk pasientskadeerstatning synes det er positivt at man flytter meldeordningen som foreslått i 
punkt 38.4.5, og tror at dette villede til større åpenhet om skader og uønskede hendelser i 
helsetjenesten. 

Norsk pasientskadeerstatning vil for øvrig understreke at det er viktig at man i størst mulig grad også 
får tak i opplysninger om skadehendelser fra NPE og at dette brukes aktivt i 
kvalitetssikringsarbeidet. Pasientsikkerhetsenheten må i den forbindelse ha tilstrekkelig hjemmel til 
å få tilgang til våre avidentifiserte data. 
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