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Endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(rett til 4 ha med andre personar nar det blir gitt
helse- og omsorgstenester)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 27. mars 2026,
godkjend i statsrdd same dagen.
(Regjeringa Store)

1 Hovudinnhaldet i proposisjonen

Helse- og omsorgsdepartementet gjer i denne pro-
posisjonen framlegg om endringar i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1 femte ledd. Forslaget
inneber ei presisering av retten til ha med sjelvvalde
stettepersonar nar det blir gitt helse- og omsorgs-
tenester. Forslaget klargjer at pasientar og brukarar
har rett til & ha andre personar til stades ved under-
seking og behandling, og at det berre kan gjerast
unntak frd denne retten dersom det er nedvendig
for & kunne gjennomfere tenesteytinga pa ein for-
svarleg méte. Formalet med forslaget er bade &
styrke pasienttryggleiken og a gi helsepersonell og
verksemdene klarare retningslinjer for korleis ein
skal forstd og praktisere lovferesegna. Forslaget
gjeld for helse- og omsorgstenester generelt, og er
ikkje avgrensa til berre 4 gjelde tenester som blir ytt
under svangerskap, fodsel og i barsel. Forslaget er
ein vidarefering av gjeldande rett.

Forslaget som har vore pa heyring gjaldt end-
ringar i pasient- og brukerrettighetsloven §3-1
fierde ledd. Departementet gjer merksam pa at

etter at forslaget blei sendt pa heyring, har Stor-
tinget vedtatt endringar i § 3-1 fjerde ledd i sam-
band med behandlinga av Prop. 31 L (2024-2025)
Endringer i psykisk helsevernloven og pasient- og bru-
kerrettighetsloven mv. (bedre beslutningsgrunnlag og
behandling), jf. lov 20. juni 2025 nr. 67. Desse end-
ringane skal tre i kraft 1. juni 2026. Lovvedtaket
inneber at fierde ledd er endra ved at det er tatt inn
ei ny feresegn om rett til medverknad for pasienten
sine nermaste parerande nar pasienten har
avgjerdskompetanse. Gjeldande foresegn om ret-
ten til & ha andre personar til stades er dermed blitt
femte ledd. Lovvedtaket inneber séleis at forslaget
til endringar i fierde ledd som gjeld retten til & ha
andre personar til stades og som har vore pa hoy-
ring, i proposisjonen her blir forslag til endringar i
femte ledd. Det vil seie at forslaget til endringar i
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 i proposisjo-
nen her, er basert pa ordlyden i feresegna slik den
vil vere nér endringane som folgje av lov 20. juni
2025 nr. 67 trer i kraft 1. juni 2026.
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Departementet foreslar i tillegg a4 lovfeste
plikta som helsepersonell og verksemder som
yter helse- og omsorgstenester har til 4 serge for
at retten til medverknad ved gjennomfering av
helse- og omsorgstenester blir oppfylt. I proposi-
sjonen blir det derfor gjort framlegg om endringar

i form av ny § 3-11 a i spesialisthelsetjenesteloven,
§ 10 nytt andre ledd i helsepersonelloven og ny
§4-2 b i lov om kommunale helse- og omsorgs-
tienester (helse- og omsorgstjenesteloven). End-
ringane utgjer ingen nye plikter utover allereie
etablert praksis, og lovfestar gjeldande rett.
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2 Bakgrunnen for lovforslaget

Under koronapandemien blei det innfert strenge
smitteverntiltak i fode- og barselsavdelingane ved
sjukehusa. For mange forte det til at hovet til & ha
andre personar til stades under kontrollar og fads-
lar blei avgrensa. I etterkant har fleire kvinner for-
talt om ein utfordrande situasjon ved at dei ikkje
kunne ha faren til barnet eller medmor til stades.

I Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027, blei det varsla at
Helse- og omsorgsdepartementet ville sende pa
heyring eit lovforslag for a tydeleggjere retten til &
ha med ein sjolvvald stetteperson nar det gis
helse- og omsorgstenester, inkludert under kon-

sultasjonar i svangerskapet, under fodsel og i
barseltida.

Forslaget folgjer i tillegg opp oppmodings-
vedtak nr. 517 treft av Stortinget 3. mai 2022, etter
representantforslag fra stortingsrepresentantane
Olaug Vervik Bollestad og Kjell Ingolf Ropstad
(Representantforslag 85 S (2021-2022)), jf. Innst.
255 S (2021-2022):

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
a lovfeste retten til 4 ha med en stotteperson
som mor velger, under svangerskap og i fedsel
og i barsel.»
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3 Hgyringa

Eit heyringsnotatet blei sendt pa heyring 19. juni
2025 med heyringsfrist 19. september same ar.

Hoyringsnotatet blei sendt til felgande instan-
sar:

Departementa

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arkivverket

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barneombodet

Bioteknologiradet

Datatilsynet

Dei regionale komiteane for medisinsk og helse-
fagleg forskingsetikk (REK)

Dei regionale kompetansesentera for rusfeltet
(KORUS)

Dei regionale ressurssentera om vald, traumatisk
stress og sjelvmordsferebygging (RVTS)

Den nasjonale forskingsetiske komité for medisin
og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for medisinske produkt

Direktoratet for stralevern og atomsikkerheit

Diskrimineringsnemnda

Folkehelseinstituttet

Forbrukarradet

Forbrukartilsynet

Helfo

Helsedirektoratet

Helsepersonellnemnda

Konkurransetilsynet

Kontrollkommisjonane for psykisk helsevern

Kriminalomsorgen

Likestillings- og diskrimineringsombodet

Nasjonalt klageorgan for helsetenesta (Helse-
klage)

Nasjonalt kompetansemilje om utviklingshem-
ming (NAKU)

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsear-
beid (NAPHA)

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanninga
(NOKUT)

Nasjonalt senter for stamcelleforsking

Noregs forskingsrad

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Pasient- og brukaromboda

Personvernnemnda

Politidirektoratet

Regelradet

Regionsentra for barn og unge sin psykiske helse
(RBUP)

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Rad for eit aldersvennleg Noreg

Radet for psykisk helse

Senter for omsorgsforsking

Senteret for eit aldersvennleg Noreg

Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander

Statens havarikommisjon

Statens helsetilsyn

Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom)

Statistisk sentralbyra (SSB)

Statsforvaltarane

Sysselmeisteren pa Svalbard

Teknologiradet

Utviklingssentra for sjukeheimar og
heimetenester

Hogskular med helsefagleg utdanning

Institutt for global helse og samfunnsmedisin ved
Universitetet i Bergen

Institutt for helse og samfunn ved Universitetet
i Oslo (HELSAM)

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved
NTNU

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo
(SME)

Senter for rus- og avhengighetsforskning ved
Universitetet i Oslo (SERAF)

Universitetet i Agder

Universitetet i Bergen

Universitetet i Oslo

Universitetet i Stavanger

Universitetet i Serost-Norge

Universitetet i Tromse

Noregs institusjon for menneskerettar (NIM)
Riksrevisjonen
Sametinget
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Sivilombodet

Fylkesrada for eldre
Fylkesrada for funksjonshemma
Helse- og sosialombodet i Oslo

Fylkeskommunane
Kommunane

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Helseforetaka

Nasjonal kompetansetjeneste for utviklings-
hemning og psykisk helse

Nasjonalt kompetansenettverk for barn som
parerende — BarnsBeste

Nasjonalt senter for aldring og helse

Nasjonalt senter for e-helseforsking

Nasjonalt senter for prehospital akuttmedisin
(NAKOS)

Nasjonalt senter for sjeldne diagnosar (NSSD)

Norsk helsenett SF

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

ACOS AS

Actis

ADHD Norge

Akademikerne

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aleris Helse AS

Alliance Healthcare Norge Apotekdrift AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

ANSA (Association of Norwegian Students
Abroad)

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR

Barnekreftforeningen

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter

Bipolarforeningen

Bla Kors klinikk Skien

Bl Kors Norge

Buddhistforbundet

CGM (Compugroup Medical Norway AS)

Colosseumklinikken AS tannlege

De private sykehusene

Dedicare

Delta

Den norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Det hjelper

Diabetesforbundet

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Erfaringssentrum

Europharma AS

Fagforbundet

Familieklubbene i Norge

Fana medisinske senter

Farma Holding

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

FMR Felleskap — Menneskeverd — Rusfrihet

Foreningen for bledere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen for muskelsyke

Foreningen ME-foreldrene

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn — interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

IKT Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for mentalisering
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Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ivareta — Parerende berort av rus

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK - Juridisk radgiving for kvinner

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kirkens bymisjon

Kliniske ernseringsfysiologers forening

Kommunal landspensjonskasse

Kommunalbanken

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS - Kommunesektorens organisasjon

Kunnskapssenter for lengre arbeidsliv

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord
-LEVE

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

LHL

LHL Hjerneslag og Afasi

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse (LPP)

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av helsesykepleiere, NSF

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien

Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

MS - forbundet

Munn- og halskreftforeningen

NA - Anonyme Narkomane

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

NORCE Norwegian Research Center AS

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Doveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges ingenior og teknologiorganisasjon/Bio-
ingeniorfaglig institutt (NITO/BFI)

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kristelige legeforening

Norges Kristne Rad

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Celiakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Ernzeringsvitenskap

Norsk Forening for Helse- og Treningsfysiologer
(NFHT)

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk foreining for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk Forening for Tubergs Sklerose

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Ferstehjelpsrad

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekreterforbund
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Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANAKE

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk paramedicforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernaering

Norsk sykehus og helsetjenesteforening (NSH)
Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Homeopaters Landsforbund
Norske Kvinners Sanitetsforening
Norske Ortoptisters forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening
Norske Tannhelsesekretaerers Forbund
NUPI

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Omsorgsjuss

Optikerbransjen

Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo amaterbryggerlaug

Parat Helse

Pasientskadeforeningen
Pensjonistforbundet
Personskadeforbundet (LTN)

Prima Omsorg

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
proLAR

Psykiatrialliansen BIL
Pérerendealliansen

Parorendesenteret

Rettspolitisk forening

ROM - Rad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser
Rusfeltets hovedorganisasjon
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)
Ryggforeningen i Norge
Ryggmargsbrokk- og Hydrocephalusforeningen
Rede Kors

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Senior Norge

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

SINTEF Helse

Skeiv ungdom

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum
og vaerested

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Dam

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Kraft

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pilar

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tannleger i privat sektor TiPS

Tekna

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Ungdom mot narkotika - UMN

Ung i Trafikk

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Utdanningsforbundet

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund

Virke

Visma

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Departementet har mottatt i alt 65 heyringssvar,
og 58 av desse inneheld merknader til heyringa.
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Folgande instansar har hatt realitetsmerkna-
der til heyringsforslaget:

Helsedirektoratet
Kriminalomsorgsdirektoratet (KDI)
Pasient- og brukaromboda (felles frasegn)
Rad for personer med funksjonsnedsettelse

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Akershus universitetssykehus HF

Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus

Helse Fonna HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Ostfold HF

Nasjonal kompetansetjeneste for utviklings-
hemning og psykisk helse

Asker kommune

Malselv kommune

Stavanger kommune

Trondheim kommune

@rland kommune

Helseledernettverket i interkommunalt politisk
rad Trendelag Servest

Akershus fylkeskommunes eldrerad

Innlandet fylkes rad for personer med funksjons-
nedsettelse

Sentralt ungdomsrad Oslo kommune

Vestland fylkeskommune, radet for menneske
med nedsett funksjonsevne

Den Norske Jordmorforening
Den norske legeforening
Helsesykepleierne NSF
Jordmorforbundet NSF
Norsk Tannpleierforening

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon
Autismeforeningen
Barselopproret

Brukerutvalget ved Ahus

Brukerutvalget ved Haraldsplass Diakonale
sykehus

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen (FO)

Horselsforbundet

FFO Vestland

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

KS — Kommunesektorens organisasjon

LHL - Landsforeningen for hjerte, lunge og
hjerneslag

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse (LPP)

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Handikapforbund

Norsk Fibromyalgi Forbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Parkinsonforbund

Norsk Tourette Forening

Personskadeforbundet (LTN)

Pilar — kompetansetjenesten for psykisk helse
og barnevern

Pérorendealliansen

Sanitetskvinnene

Senior Norge

Tvillingforeningen

Unio

I tillegg er det to privatpersonar som har kommen-
tert hoyringa.

Folgande instansar har svart at dei ikkje har
merknader:

Forsvarsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Klima- og miljedepartementet
Diskrimineringsnemnda

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra

Norsk Kiropraktorforening

Departementet vil gjere naermare greie for hey-
ringsinstansane sine merknader i punkt 6 i propo-
sisjonen.
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4 Gjeldande rett

4.1 Retten til & ha andre personar til
stades

Pasientar og brukarar sin rett til & medverke i
samband med at dei far helse- og omsorgstenes-
ter, folgjer av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-1. Retten til medverknad er ein prosessuell rett
som har sitt utspring i autonomien til den enkelte.
Pasientar og brukarar sin sjelvraderett og med-
raderett er eit gjennomgéande prinsipp i pasient-
og brukerrettighetsloven. Det overordna formalet
med medverknad er i sette pasientar og brukarar
i ein aktiv posisjon slik at dei mellom anna skal
kunne fa informasjon som er nedvendig for a
kunne ivareta eigne interesser i eit samspel med
helsepersonellet. Det er sdleis ein tett samanheng
mellom retten til 4 medverke og retten til informa-
sjon i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2.

Ein del av retten til medverknad handlar om at
pasienten og brukaren kan bestemme at andre
personar skal kunne delta ved underseking og
behandling. Denne retten gar fram av fjerde ledd i
§ 3-1, som lyder:

«@nsker pasient eller bruker at andre personer
skal veere til stede nar helse- og omsorgstjenes-
ter gis, skal dette som hovedregel imeote-
kommes».

Foresegna er generell og gjeld til demes tilfelle
der det er sprakproblem, pasienten eller brukaren
har legeskrekk eller frykt for sproyter, ved gyne-
kologiske undersgkingar m.m. Foresegna omfat-
tar og det tilfellet at den som feder far ha med far
til barnet, medmor eller andre personar under
fodselen. P4 same maéte blir ogsa underseking og
behandling i samband med svangerskap og barsel
omfatta. Retten til 4 ha ein annan person til stades
under fodsel var tidlegare seerleg regulert i barne-
lova § 1a. Feresegna blei likevel oppheva da den
blei rekna som overfledig sett i samanheng med
foresegna i pasient- og brukerrettighetsloven, jf.
Prop. 105 L (2012-2013) Eundringer i barnelova
(farskap og morskap) punkt 13.

Pasienten og brukaren har ein rett til & med-
verke, men ingen plikt. Dei skal fa tilbod om &

medverke, men det er opp til pasienten og bruka-
ren sjolve om dei vil bruke denne retten. Rett til &
medverke inneber 0g ein rett til 4 nekte andre per-
sonar & delta i samband med yting av helse- og
omsorgstenester. Dette gjeld til demes studentar
eller andre som skal delta for & laere, men som
ikkje har bestemte oppgaver ved undersekinga
eller behandlinga. Omsynet til ein forsvarleg og
hensiktsmessig oppleering for studentar ma
vegast mot omsynet til pasienten sin integritet.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1
fierde ledd skal ein som hovudregel kome pasien-
ten sitt onske i mete. Utgangspunktet i lova er at
ein skal respektere pasienten si oppfatning. Dette
har sin bakgrunn i retten til 4 ta avgjerder om eiga
helse, som star sentralt i helseretten. Foresegna
maé ogsé sjaast i lys av Grunnlova § 102, Den euro-
peiske menneskerettskonvensjon (EMK) artikkel
8 og FNs konvensjon om sivile og politiske rettig-
heter (SP) artikkel 17 om rett til vern av privat-
livet, og vidare formélsparagrafen i pasient- og
brukerrettighetsloven § 1-1 andre ledd som slar
fast at foeresegnene i lova skal «fremme sosial
trygghet og ivareta respekten for den enkelte
pasients og brukers liv, integritet og menneske-
verd».

I forarbeida til feresegna i § 3-1, jf. Ot.prp. nr.
12 (1998-99) Lov om pasientrettigheter (pasient-
rettighetsloven) punkt 5.1.6, heiter det:

«Det er helsepersonells oppgave a sjekke at
deltakelse av andre personer er tilrddelig. Det
kan f.eks. tenkes situasjoner der pasienten
onsker at et familiemedlem deltar, mens helse-
personellet har grunn til & tro at dette skyldes
press, f.eks. i mishandlingssaker. Andre situa-
sjoner er tilfeller der pasienten tydelig blir uro-
lig eller oppkavet av andres naerver. Slike tilfel-
ler vil likevel veere unntaket. Hovedregelen om
at pasienten skal f bestemme hvem skal delta
under behandlingen eller undersekelsen skal i
de langt fleste tilfeller respekteres.»

Ordlyden i foresegna i § 3-1 fjerde ledd blei endra
fra «sd langt som mulig» til «som hovedregel» i
samband med at lov om kommunale helse- og
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omsorgstjenester blei vedtatt i 2011. Det gar fram
av departementet sin spesialmerknad til fore-
segna at endringa inneber ei styrking av pasienten
og brukaren sin rett, samanlikna med gjeldande
ordlyd, jf. punkt 48 side 517 i Prop. 91 L (2010-
2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter m.m. (helse- og omsorgstienesteloven).

I Helsedirektoratet sitt rundskriv til pasient-
og brukerrettighetsloven star folgande om nér ein
ikkje kan kome ensket om neervaer i mete:

«Retten til & vaere til stede/medvirke etter
tredje og fijerde ledd ma imidlertid ikke ga pa
bekostning av det forsvarlige (se Helse- og
omsorgsdepartementets brev 13. juni 2014 til
Legeforeningen). Dersom medvirkning i form
av tilstedevaerelse kan fore til at helsehjelpen
ikke kan gjennomferes pa forsvarlig mate, vil
medvirkningen ikke veere i pasientens inter-
esse. Det er helsepersonellets ansvar & pase at
behandlingen er forsvarlig. Dette innebaerer at
det ogsa er helsepersonellet som etter en kon-
kret vurdering mé avgjere om parerende kan
veere til stede nar helsehjelp ytes. Ved vurderin-
gen vil det veere relevant a legge vekt pa hvor-
dan parerendes tilstedeveerelse antas a ville
pavirke pasienten i behandlingssituasjonen.
Helsepersonell som den profesjonelle part ma
imidlertid forventes 4 kunne utfere helse-
hjelpen med andre til stede. Det vil derfor kun
veere i unntakstilfeller at helsepersonell kan
nekte parerende a veere til stede ved ytelse av
helsehjelpen.»

4.2 Barn sin rett til medverknad,
samvaer med foreldra m.m.

Barn sin rett til 4 medverke er omtalt i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1 forste ledd. Her kjem
det fram at barn som er i stand til 4 danne seg
eigne synspunkt, skal fi informasjon og heyrest.
Vidare skal det leggjast vekt pa kva barnet mei-
ner, i samsvar med alderen og kor modent barnet
er. Foresegna har bakgrunn i Grunnlova § 104,
FNs konvensjon om barnets rettigheter artikkel
12 og barnelova § 31 som lovfestar prinsippet om
barnet sin rett til 4 seie si meining og bli heyrd.
Barn maé derfor sikrast ei gradvis aukande grad av
medverknad ved mottak av helse- og omsorgs-
tenester. Foresegna i § 3-1 fjerde ledd inneber at
barn har rett til 4 ha foreldra eller andre hos seg
nar helsehjelpa blir gitt. Retten mé sjiast i saman-
heng med pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4
om rett til informasjon nar pasienten og brukaren

er under 18 ar, som heng tett saman med retten til
medverknad.

Nar barn kjem i folgje med foreldre eller
andre foresette, ma helse- og omsorgstenesta til-
passe vurderinga av kor vidt ein ber kome forel-
dra sitt enske om deltaking i mete, medrekna om
det er tilrddeleg, jf. Ot.prp. nr. 12 (1998-99)
punkt 5.1.6. I nokre tilfelle kan foreldra sitt naer-
veer setje barnet i ein vanskeleg situasjon. Barnet
kan til demes ha behov for 4 snakke med helse-
personell aleine, eller det kan vere tilfelle der det
er informasjon som barnet ikkje ensker at forel-
dra skal bli kjende med. Dersom foreldre og/
eller andre insisterer pa a felgje barnet — med
grunnlag i barnet sin rett til 4 bli felgd — méa
helsepersonell i vurderinga av om deltaking er
forsvarleg, ogsa ta omsyn til barnet si meining og
omsynet til kva som er best for barnet.

Foresegna om barn sin rett til medverknad
ber sjaast i samanheng med pasient- og bruker-
rettighetsloven § 6-2 om barn sin rett til samvaer
med foreldra eller andre med foreldreansvaret
under heile opphaldet i helseinstitusjon. Det kan
gjerast unntak fra denne retten dersom samvaer er
utilrddeleg av omsyn til barnet, til demes i mis-
handlingssaker, eller samveaersretten har falt bort
etter reglane i barnelova eller barnevernsloven.
Foreldre som ikkje har samveersrett, vil heller
ikkje ha rett til samveer nar barnet oppheld seg i
ein helseinstitusjon. Det mé gjerast ei avveging av
kva som er det beste for barnet, og i denne vurde-
ringa mé det leggjast vekt pa barnet si meining.
Det er barnet som har ein rett til & ha ein eller
begge foreldra hos seg. Dersom barnet gir
uttrykk for eit enske om at foreldra ikkje skal vere
til stades, mé det leggjast stor vekt pa det. Det er
til sjuande og sist helsepersonellet si oppgave a
vurdere om samvar med foreldra i helseinstitusjo-
nen er tilradeleg.

Med heimel i spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-6 har departementet fastsett forskrift om
barns opphold i helseinstitusjon. Forskrifta regu-
lerer dei sarlege pliktene for helseinstitusjonar
innanfor spesialisthelsetenesta nar det gjeld barn
som oppheld seg i institusjonen, og utfyller fore-
segna om barnet sin rett til samveaer etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 6-2. Forskrifta jam-
stiller fosterforeldre eller andre som opptrer i
foreldres sted, med foreldra. Av § 6 i forskrifta
gar det fram at det skal vere mogleg for foreldra
4 vere til stades under behandlinga viss barnet
onsker det og narveret ikkje gjer behandlinga
vanskeleg. Ved alvorleg og/eller livstruande
sjukdom skal begge foreldra fa vere hos barnet. I
merknader frd departementet til forskrifta heiter
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det at det som oftast er aktuelt at berre ein av for-
eldra er til stades under opphaldet i institu-
sjonen, men at begge foreldra ber fi hove til 4
vere hos barnet dersom det er eit enske fra bar-
net eller foreldra. Sesken ber o0g fi godt heve til
samveer. Forholda ber leggjast til rette for at bar-
net kan ha minst ein av foreldra hos seg ved inn-
sovning og oppvakning frd narkose. Vidare gar
det fram av § 7 i forskrifta at barn i helseinstitu-
sjon kan ta i mot besgk utanom vanleg besgkstid.
Den fagleg ansvarlege ved avdelinga kan nekte
besok dersom medisinske arsaker tilseier det.
Eventuelle besoksnekt skal grunngjevast. I til-
legg folgjer det av § 8 i forskrifta at ein av forel-
dra som er hos barnet skal fa tilbod om overnat-
ting i institusjonen, helst i rimeleg neerleik av
barnet. Dersom det av omsyn til plass ikkje er
mogleg 4 tilby overnatting i institusjonen, skal
institusjonen dekke utgifter til hotell m.m.

I Helsedirektoratet sitt rundskriv til pasient-
og brukerrettighetsloven star felgande om gren-
sar for barnet sin rett til samvaer med foreldra
under opphald i helseinstitusjon:

«Retten til & ha en av foreldrene hos seg gjelder
ikke dersom dette er utilrddelig av hensyn til
barnet. Dette ma vurderes ut fra barnets syk-
domstilstand og barnets beste. Det kan for
eksempel i mishandlingstilfeller veere aktuelt &
nekte foreldre & veaere til stede under underse-
kelse og behandling. Dersom en av eller begge
foreldrene er arsaken til barnets sykdom eller
sterkt pavirker barnets helse, vil helseperso-
nellet matte vurdere om det er tilradelig at bar-
net har foreldrene hos seg under oppholdet.»

Lovferesegna i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 6-2 og forskrifta om barns opphold i helseinstitu-
sjon har eit anna formal og ei vidare rekkevidde
enn foresegna i § 3-1. Retten til medverknad gjeld
direkte i situasjonar der det blir gitt helsehjelp,
medan retten til samveer og besok er knytt til barn
sin generelle rett til 4 ha foreldra hos seg og ivare-
taking av foreldreansvaret under institusjonsopp-
hald.

4.3 Kravet til forsvarlege helse- og
omsorgstenester m.m.

Slik det gir fram av bade forarbeida og rund-
skrivet som det er vist til i punkt 4.1, skal helse-
personellet etter ei konkret vurdering avgjere om
ein kan kome pasienten sitt enske i mote. Sjolv om
det blir trekt opp ytterlegare retningslinjer i for-

arbeida og rundskrivet, er det ut i fra ordlyden i
gjeldande lovferesegn ikkje klart kor langt hevet
for helsepersonellet til 4 uteve skjonn strekker
seg, og dermed kva for omsyn som kan og ikkje
kan grunngi unntak fra hovudregelen.

Sett i samanheng med kravet til forsvarleg
yrkesuteving i helsepersonelloven § 4, som inne-
ber at helsepersonell har ei sjolvstendig plikt til &
opptre forsvarleg og yte forsvarleg helsehjelp, er
det likevel klart at det ikkje er heve til 4 tillate at
andre personar far vere til stades under behand-
ling dersom det hindrar helsepersonellet i & gi for-
svarleg helsehjelp.

Helsepersonellet si plikt til forsvarleg yrkes-
uteving er tett knytt saman med verksemdene si
plikt til & organisere seg og ha system som forer
til at helse- og omsorgstenestene som blir til-
bodne er forsvarlege, jf. spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-2, helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1
og helsepersonelloven § 16. Ogsa verksemdene si
plikt til 4 tilby forsvarlege helse- og omsorgstenes-
ter kan dermed tenkast 4 setje grenser for nér ein
kan tillate at andre personar kan vere til stades
medan det blir gitt helse- og omsorgstenester.
Dette blei illustrert under koronapandemien, da
smittevernomsyn blei avgjerande for kor vidt
fedande fekk lov til 4 ha med partnaren under fod-
selen.

4.4 Plikta til a oppfylle pasienten eller
brukaren sin rett til a medverke

Plikta til & oppfylle pasienten og brukaren sin rett
til & medverke, medrekna retten til & ha andre
personar til stades nar det blir gitt helse- og
omsorgstenester, ligg pad den som yter tenesta.
Dette er ikkje direkte lovregulert i dag, men ma
tolkast inn i helsepersonellet og helseverks-
emdene si plikt til 4 yte forsvarlege helse- og
omsorgstenester.

For & sikre at pasienten verkeleg ensker at ein
familiemedlem eller andre deltar, jf. Ot.prp. nr. 12
(1998-99) punkt 5.1.6, er det viktig & sikre at
helsepersonellet forstar enska og behova til pasi-
enten og at pasienten blir forstatt. Pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-5 stiller krav til at infor-
masjonen skal vere individuelt tilpassa og forstae-
leg for pasienten og brukaren. Lov om offentlige
organers ansvar for bruk av tolk mv. (tolkeloven)
skal bidra til & sikre rettstryggleik og forsvarleg
hjelp og tenester for personar som ikkje kan kom-
munisere forsvarleg med offentlege organ utan
tolk. Lova skal og hjelpe til med & sikre at tolkar
held ein standard som er fagleg forsvarleg.
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4.5 Retten til 3 klage

Meiner pasienten eller brukaren at det ligg fore
brot pa pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 om
rett til medverknad, kan vedkommande, eller ein
representant, klage til statsforvaltaren. Dette fol-
gjer av pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

forste ledd. Klagen skal sendast til den som har
treft enkeltvedtaket eller avgjerda. Gjeld klagen
avgjerd som er treft av helsepersonell, kan ein
sende Kklagen til vedkommande helsepersonell
personleg, til helsepersonellet sin overordna eller
til verksemda.
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5 Forslageti hgyringsnotatet

I heyringsnotatet foreslo departementet & presi-
sere og Kklargjere foresegna i pasient- og bruker-
rettighetsloven § 3-1 fijerde ledd, slik at det gar
tydeleg fram at det er tale om ein rett til 4 ha med
folgje som ein berre kan gjere unntak fra dersom
det er nedvendig for 4 kunne gi forsvarlege helse-
og omsorgstenester. Departementet foreslo ei
generell utforming av lovferesegna til & gjelde alle
helse- og omsorgstenester, og ikkje ei sarleg
regulering berre avgrensa til svangerskap, fode-

og barselomradet. Departementet foreslo i tillegg
4 lovfeste ei korresponderande plikt for helse-
personell og helseverksemder til 4 serge for at ret-
ten til medverknad ved gjennomfering av helse-
og omsorgstenester blir oppfylt.

Departementet la til grunn at endringane
skulle vere ei synleggjering og lovfesting av gjel-
dande rett og ikkje innebere nye rettar eller plik-
ter utover allereie etablert praksis.
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6 Hgyringsinstansane sitt syn

Det generelle inntrykket fra heyringa er at depar-
tementet sitt forslag har fatt brei oppslutning blant
eit stort fleirtal av heyringsinstansane. Av dei 58
heyringsinstansane som har merknader, er det 51
instansar som klart stettar lovforslaget.

Hoyringsforslaget far gjennomgéande stotte
mellom anna frd Helsedirektoratet, dei regionale
helseforetaka og brukarutvala deira, kommune-
sektoren, profesjonsorganisasjonar, arbeidstakar-
organisasjonar, pasient- og brukaromboda og pasi-
ent- og brukarorganisasjonar. Heyringsinstansane
som er gjennomgdaande positive til forslaget, pei-
ker pa at ei presisering av retten til & ha med seg
stettepersonar mellom anna vil gi pasientar og
brukarar auka tillit til helse- og omsorgstenesta,
betre dialogen og samspelet med helsepersonell
og auke pasienttryggleiken.

Fleire av heyringsinstansane som i utgangs-
punktet stottar forslaget, saknar like fullt ei neer-
mare omtale i heyringsnotatet av ulike omsyn
som mé vurderast opp mot kvarandre og prak-
tiske utfordringar ved oppfylling av retten, saerleg
knytt til plassmangel ved sjukehusa, omsynet til
andre pasientar, teieplikt/personvern og omsynet
til eit forsvarleg arbeidsmiljg. Nokre heyrings-
instansar har i tillegg kommentarar og innspel til
utforminga og rekkevidda av det konkrete lovfor-
slaget. Nokre instansar meiner det er behov for i
storre grad a klargjere hevet til & gjere unntak,
anten i sjolve lovteksten eller i lovforarbeida og
rundskriv. Andre etterlyser ei vurdering i hey-
ringsnotatet av forholdet mellom retten til 4 ha
med seg stotteperson og anna regelverk, som til
domes dekning av reise- og opphaldsutgifter etter
pasientreiseregelverket og barn sine sarlege ret-
tar ved opphald i helseinstitusjon. Enkelte instan-
sar viser til at det ma leggjast til rette for at stotte-
person kan delta i digitale meter saman med pasi-
enten. Andre meiner ei avgjerd om a nekte & ha
med seg stetteperson ma bli grunngjeven og ned-
teikna i pasientjournalen, ogsd med omsyn til ein
eventuell klage.

Det er eit lite mindretal av heyringsinstansane,
i hovudsak enkelte helseforetak, som er eintydig
negative til lovforslaget. Dei viser til at ein allereie
innanfor gjeldande regelverk kan leggje til rette

for at pasienten kan ha med seg stottepersonar og
at det derfor ikkje er behov for lovendringar. Der-
som det oppstar ein tilsvarande situasjon som
under koronapandemien mi helseforetaka, uav-
hengig av rekkevidda av lovferesegna, sette gren-
ser for retten for & redusere smitte og sikre for-
svarleg drift. Fleire er bekymra for at lovforslaget
forer til ei innsnevring av hevet til 4 gjere unntak
frd retten. Det er mange praktiske utfordringar
knytt til gjennomfering av retten, som til demes
plassmangel, einingar med rom med fleire senger,
gamle bygg som er lite foremaélstenlege, brannfor-
skrifter m.m. Vidare peiker dei pa utfordringar
knytt til naerveer av parerande i leeringsmiljoet for
studentar som er i praksis, ivaretaking av teieplikt,
personvern og arbeidsmiljeet for tilsette. Nokre
meiner at lovforslaget i det minste ber avgrensast
til poliklinisk behandling og ikkje gjelde for
degnopphald, sidan naerveer fra andre under heile
opphaldet ikkje vil vere mogleg innanfor dei res-
sursrammene ein har nér det gjeld areal og perso-
nell.
Helsedirektoratet skriv i sitt heyringssvar:

«Helsedirektoratet stotter forslaget til Kklar-
gjoring av gjeldende rett. Vi har likevel noen
merknader til forslaget. Vi viser til at etter gjel-
dende rett skal pasientens enske om at andre
personer skal vere til stede «<som hovedregel
imetekommes». Etter forslaget kan det gjores
unntak fra retten til & ha andre personer til
stede «dersom det er nedvendig for & kunne gi
forsvarlige helse- og omsorgstjenester». Selv
om dette forslaget til endring skal veere en
tydeliggjoring av gjeldende rett, kan endringen
innebaere at anledningen til unntak anses som
noe snevrere enn etter gjeldende rett. Som det
framgéar av heringsnotatet, dpner en spraklig
tolking av «som hovedregel» i gjeldende § 3-1
fierde ledd for at ogsé andre grunner enn slike
som hindrer forsvarlig helsehjelp, kan medfere
at pasienten blir nektet & ha med andre per-
soner. Det er ogsa slik unntaket har blitt for-
sttt i praksis. Det framgar av heringsnotatet at
«Dette kan vere problematisk dersom det
eksempelvis oppstar situasjonar der det blir
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sett bort fra ensket til pasienten om & ha med
ein stotteperson grunna plassmangel eller lik-
nande forhold, og pasienten sine rettar dermed
blir innskrenka.»

Vi er enige i at det kan veere problematisk
dersom pasienten nektes 4 ha med andre per-
soner i slike tilfeller. Samtidig vil vi peke pa at
pasienten under et pasientforlep, for eksempel
en fodsel, kan vaere innlagt i flere dager. Om lag
30 % av fedslene blir i dag igangsatt av ulike arsa-
ker. Praksis rundt igangsettelse varierer noe fra
fodeinstitusjon til fodeinstitusjon, og med ulik
arsak til igangsettelse, men innebarer ofte inn-
leggelse i sykehus for observasjon for fodselen
starter. Pasienten kan motta helse- og omsorgs-
tjenester bade i dagene for, under, og etter selve
fodselen. Praksis for andre personers tilstede-
vaerelse for og etter fodsel varierer i dag utfra
kapasitet ved de ulike fodeinstitusjonene, da
mange fodeinstitusjoner ikke har enerom til
denne pasientgruppen. Dersom pasienten
onsker at andre personer skal vare til stede
under innleggelsen, kan rettigheten i praksis i
enkelte tilfeller bli vanskelig & oppfylle, for
eksempel pad grunn av plassmangel, selv om
man ikke kan si at tilstedeveerelse av andre per-
soner hindrer forsvarlig helsehjelp. Vi viser
eksempelvis til at bade nye og gamle sykehus-
bygg (inklusive fodestuer) er marginalt dimen-
sjonert, og at det ikke er tatt hoyde for at pasien-
ter skal kunne ha med seg stottepersoner gjen-
nom et lengre behandlingsforlep.

Vi vil videre peke pé at parerende som er til
stede under hele innleggelsen ogsa kan veere
en belastning for andre pasienter pd samme
rom, selv om slik tilstedevarelse som hoved-
regel ikke anses som uforsvarlig. Etter var vur-
dering ville det derfor veert klargjerende om
det i heringsnotatet hadde veert en nermere
gjennomgang av hele pasientforlepet, inklu-
dert aktuelle problemstillinger som kan oppsta
i praksis. Vi stiller ogsa spersmaél ved om de
potensielle organisatoriske og ekonomiske
konsekvensene av forslaget er tilstrekkelig
vurdert. Vi savner i denne sammenheng en noe
grundigere gjennomgang av gkonomiske og
administrative problemstillinger, selv om man
mener at disse vil vaere smé.»

Pasient- og brukaromboda (felles hoyringsfrdsegn)
stettar forslaget og meiner det er positivt at depar-
tementet foreslar lovendringar som bade styrker
pasientane sin rettstryggleik og gir helsepersonell
og helsetenesta klarare foringar for korleis retten
skal forstaast og praktiserast. Pasient- og brukar-

omboda har i fleire saker erfart at pasientar blir
nekta 4 ha med stettepersonar nir det blir gitt
helsehjelp, utan at det er grunngjeve i kravet til
forsvarlege tenester. Grunnar som blir oppgitt kan
vere plassmangel, omsyn til helsepersonellet,
omsyn til andre pasientar og bebuarar, parerande
som opplevast som krevjande m.m. Det kan 0g
vere tilfelle der ein innferer besoksrestriksjonar
utan at pasienten er blitt heyrd.

Dei regionale helseforetaka er og jamt over
positive til forslaget.

Helse Midt-Norge RHF skriv mellom anna, i
samarbeid med det regionale brukarutvalet og dei
underliggande helseforetaka, at det ikkje er kjent
at det i dag er eit problem 4 f4 ha med pérerande
der det er onskeleg fra pasientens side, men at
presiseringa av lovferesegna vil vere nyttig ved
krevjande vurderingar av kva som er medisinsk
forsvarleg. Retten til 4 ha med andre personar ber
utformast universelt og ikkje avgrensast til spesi-
fikke situasjonar, som til demes fodselsomsorg.
Vidare ber det utarbeidast rettleiingsmateriell og
sikrast erfaringsdeling for & sikre lik praksis nar
ein skal balansere omsynet til & yte forsvarleg og
omsorgsfull helsehjelp mot retten til & ha med
parerande. Det er 0g behov for 4 klargjere korleis
ein skal praktisere dekning av reise- og opphalds-
kostnader til parerande i samband med den fore-
slegne presiseringa.

Helse Sor-Ost RHF péapeiker mellom anna at
omgrepet «helse- og omsorgstenester» er sveert
vidt. Derfor ber det i rundskriv presiserast at lov-
foresegna ikkje gir pasientar ein generell rett til 4
ha parerande eller andre til stades i situasjonar
der dette kan gé ut over moglegheita til 4 yte for-
svarleg helsehjelp, som ved operasjonar, invasive
prosedyrar, biopsiar eller andre komplekse
behandlings- eller utredningssituasjonar. Det ber
0g presiserast i rundskriv at foresegna ikkje inne-
ber ein generell rett til & ha parerande som over-
nattar pa sjukehus saman med seg.

Helse Nord RHF si vurdering er at forslaget til
lovendring ikkje inneber ein stor endring fra kva
som er praksis i dag, og viser til at heyringssaka
har vore behandla i Regionalt brukarutval i Helse
Nord (RBU). RBU ensker eit saerleg fokus pé pasi-
entar innan psykisk helsevern og rusfeltet, der ein
ma ivareta omsynet til andre pasientar og det ofte
er lite hensiktsmessige lokale og plassmangel.
RBU viser og til at heyringsnotatet ikkje omtaler
korleis barn som parerande skal ivaretakast, og
kva for undersekingar og behandlingar det ikkje
vil vere hensiktsmessig at dei deltar i. RBU er seer-
leg glad for at lovforslaget gjer det mogleg for
pasientar 4 ha med seg bade personlege assisten-
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tar og parerande til underseking og behandling.
RBU pépeiker vidare at ein mé leggje til rette for a
ha med andre personar ogséa ved digitale konsulta-
sjonar, bade som ein digital deltakar og fysisk
saman med pasienten. RBU meiner at det ber bli
gitt pasientreiserettar til dei som reiser til pasien-
ten for & stette hen under ein digital konsultasjon.
Brukarutvalet ved UNN stottar 0g forslaget og
papeiker at dei avgjerdene som helsepersonell tar
i slike samanhengar blir dokumentert i pasienten
sin journal.

Helse Vest RHF skriv i si heyringsfrasegn at dei
i utgangspunktet er av den oppfatning at pasienten
sin rett til ha andre personar til stades nar helse-
hjelpa blir gitt, er ivaretatt innanfor gjeldande lov-
giving. Dei ser like fullt at lovforslaget betre kan
klargjere denne retten enn det som folgjer direkte
av gjeldande lovtekst. Trass i det, ser dei behov
for meir utfyllande «tolkingsmoment» knytt til
kravet til forsvarlege helse- omsorgstenester.
Helse Vest RHF viser her til Helse Bergen HF sitt
heyringssvar, og meiner at fleire av helseferetaket
sine innspel gir god rettleiing til tolking av dette
kravet. Helse Vest RHF oppmodar derfor departe-
mentet til 4 bruke deler av helseforetaket sine inn-
spel som utfyllande presiseringar i utarbeidinga
av lovproposisjonen.

Akershus universitetssykehus HF sluttar seg i
hovudsak til lovforslaget, og skriv faelgande:

«Det ber tydeliggjores hvordan retten til & ha
andre personer til stede skal balanseres mot
andre pasienters rettigheter, seerlig i situa-
sjoner der flere pasienter behandles i samme
areal. I praksis er det ofte hensynet til andre
pasienters personvern som er avgjerende om
andre personer kan tillates til stede. Dette gjel-
der spesielt i felles behandlingsrom, akuttmot-
tak og sengeomrider med begrenset mulighet
for skjerming. Ahus etterlyser at det konkreti-
seres hvordan helsepersonell skal vurdere og
dokumentere slike avveininger. Det er ogséa
onskelig med veiledning om hvordan med-
pasienters rett til & nekte tilstedeveerelse av
andre personer skal ivaretas. Ahus stetter at
bestemmelsen er generell og at unntak fra ret-
ten kun kan gjeres nér det er nedvendig for a
kunne gjennomfore helsehjelpen forsvarlig.
Allikevel er det fagmiljeer pd Ahus som mener
det kan veere utfordrende at grensen for &
nekte & ha med seg parerende, gar ved «for-
svarlighet». Enkelte mener det ber kunne
begrenses tilgang for parerende dersom kvali-
teten pa helsehjelpen reduseres, eller at det
kan ga ut over andre pasienter. Formuleringen

«rett til 4 ha andre personer til stede nar helse-
og omsorgstjenester gis» fremstar som sveert
apen. Det bor presiseres at pasienter ikke kan
forvente 4 ha med seg ledsagere hele degnet.
Eksempelvis vil det ofte ikke vaere mulig & ha
ledsagere til stede pa sengerom med flere pasi-
enter store deler av degnet, grunnet bygnings-
messige begrensninger og gjeldende brannfor-
skrifter. Det er ogsa lite sannsynlig at eksiste-
rende eller nye arealer kan tilpasses slik at
dette blir normen.»

Sykehuset Ostfold HF skriv at dei ikkje har mot-
forestillingar mot at ein eksisterande rett tydeleg-
gjerast i lovverket. Sidan dette er ein rett som alle-
reie eksisterer for alle pasient- og brukargrupper,
stotter dei forslaget om ikkje & ta inn ei eiga lov-
foresegn for gravide og fodande. Helseforetaket
viser til at sjolv om forslaget kan oppfattast som
ein styrking av retten, sa vil det i dei aller fleste til-
felle vere heilt uproblematisk, sidan det allereie
leggjast til rette for at pasientar kan ha med seg
andre personar nar dei mottar helsehjelp. Nar det
gjeld plassmangel, papeiker helseforetaket at der
helsehjelpa blir gitt poliklinisk, er det vanskeleg a
sja fere seg at ein ikkje vil finne loysingar for 4 iva-
reta pasientane sitt behov for & ha andre personar
til stades, sjolv i tilfelle av plassmangel. Samstun-
des pépeiker helseforetaket at der helsehjelpa blir
gitt over lengre tid, til demes pa sengepost, kan
omsynet til omgivnadene fore til situasjonar der
naerveer av andre personar enn pasienten sjolv gir
risiko for at helsehjelpa ikkje kan bli gitt pa for-
svarleg vis. Ogsd omsynet til & gi andre pasientar
forsvarleg helsehjelp ma vere ein del av vurde-
ringa. Helseforetaket meiner det er viktig at det
gar tydeleg fram av forarbeida til lovforslaget at
det er helsepersonellet i den aktuelle situasjonen
som har kompetansen til & vurdere kva som er for-
svarleg, og at dette inkluderer vurdering av kor
mange som kan vere til stades nér det blir gitt
helsehjelp.

Nasjonal kompetansetjeneste for utviklings-
hemning og psykisk helse stottar forslaget og mei-
ner det synest 4 vere ei Kklar presisering saman-
likna med gjeldande lovtekst, og at det i hogste
grad vil vere ei viktig forbetring ogséa for andre
enn fedande. Hovudutfordringa med lovferesegna
slik det er utforma i heyringsnotatet, er at det
ikkje gar fram kva som er forventa dersom pasien-
tar sjolve ikkje munnleg eller skriftleg er i stand til
a gi uttrykk for at dei ensker & ha med stotteper-
son eller kven dei ensker 4 ha med. Blant men-
neske med intellektuelle funksjonsnedsettingar
eller kognitive funksjonsvanskar, som til demes
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eldre med demenssjukdom, personar med trau-
matiske hjerneskadar eller personar med alvor-
lege psykiske lidingar, forekjem det personar som
ikkje sjolve er i stand til & gjere greie for eigne pla-
ger, behov og ensker og som blir lagde inn i degn-
avdelingar, bade i somatikken og psykisk helse-
vern utan tilgang pa eigna stetteperson. Denne
gruppa har stor hyppigheit av dei fleste helse-
plager, men er ofte avhengige av at dei far folgje
av nokon dei kjenner for at de skal kunne fa ned-
vendig helsehjelp. Det er derfor behov & tydeleg-
gjere, til demes i forarbeida, at regelen ogsa gjeld
der pasienten er i en helsetilstand der hen sjolv
ikkje kan gi uttrykk for dette. Ein ma da ta
utgangspunkt i kva ein trur pasienten hadde enskt
dersom vedkommande var i stand til 4 gi uttrykk
for dette og at informasjon frd naermaste péro-
rande vil vere nedvendig i ein slik vurdering.

Av dei f& kommunane som har uttalt seg om
lovforslaget, gir alle si stotte til forslaget.

Trondheim kommune uttaler at hovet til & gjere
unntak ikkje ber avgrensast til situasjonar der det
er nodvendig & gjere unntak av omsynet til for-
svarleg tenesteyting. Kommunen viser til at det 4
styrke pasienten sin rett til & med seg nokon, gjer
at ein opnar rommet for pasienten sine relasjonar
pa godt og vondt. Kommunen understrekar at det
4 gripe inn i tenesteytinga til ein pasient kan vere
eit uttrykk for uteving av vald, utnytting eller
negativ sosial kontroll. Kommunen meiner at slike
press-situasjonar der det klart ikkje er i pasienten
si interesse 4 ha med andre, 0g ber gi grunnlag
for unntak.

Stavanger kommune papeiker at retten til 4 ha
med andre personar nér det blir gitt helse- og
omsorgstenester, er eit viktig prinsipp. Kom-
munen stottar forslaget om & avgrense retten til 4
med seg andre personar dersom det er nedvendig
for & kunne gi forsvarlege helse- og omsorgstenes-
ter. Samstundes meiner kommunen at heyrings-
forslaget ikkje er tilstrekkeleg slik det er utforma,
og at forslaget 0g mé ta hegd for omsynet til dei
tilsette sin rett til eit forsvarleg arbeidsmiljo. Kom-
munen har erfaring for at det oppstar situasjonar
der péarerande av ulike grunnar har ei atferd som
ikkje berre hindrar forsvarleg tenesteyting, men
som 0g skapar eit uforsvarleg arbeidsmilje for de
tilsette. Dette kan vere heglydt kritikk, Kkjefting,
utskjelling, filming m.m. Kommunen meiner dette
er eit aukande problem. Kommunen viser til at
helse- og omsorgslovgivinga og arbeidsmiljgloven
er likestilte lovverk, og at forslaget til lovendring
ma ta hegd for dette. I motsett fall vil ikkje dei til-
sette ha rettstryggleik i mote med pasientar, bru-
kare og parerande. Kommunen viser her til Helse-

direktoratets rundskriv om bilde, film- og lydopp-
tak i helse- og omsorgstenesta, kor direktoratet
konkluderer med at helse- og omsorgstenesta i
ytste konsekvens kan vise bort personar eller
avslutte tenesteytinga der det er nedvendig ut fra
omsynet til forsvarlege tenester, arbeidsmiljo,
teieplikt eller personvern. Kommunen meiner det
som star i rundskrivet synast 4 st delvis i mot-
strid til heyringsforslaget som ligg fore, som
berre gjer unntak fré retten til 4 ha med andre per-
sonar i tilfelle kor det er nedvendig av omsyn til &
kunne gi forsvarlege helse- og omsorgstenester.
Kommunen meiner det er behov for a klargjere
dette for & sikre samanheng i lovverket.

Malselv kommune sluttar seg til forslaget og
understrekar at det er viktig at helsepersonell
aktivt informerer pasientar og brukarar om denne
retten. Kommunen meiner at denne retten ogsa
ber gjelde for foreldre til barn som er pasientar
eller brukarar, seerleg i tilfelle der foreldra ikkje
bur saman eller ein forelder er aleineforsergjar.
Retten bor 0g gjelde der mete mellom pasient/
brukar og helsepersonell gar fore seg via skjerm.
Dersom det er behov for tolk, kan ikkje det for-
trenge retten til 4 ha med seg ein annan person.

KS — Kommunesektorens organisasjon stettar
intensjonen bak forslaget som har vore pa hey-
ring, men vil samstundes peike pa nokre viktige
omsyn som ber ivaretakast i det vidare arbeidet.
For det forste ma det understrekast at denne ret-
ten er frivillig. Nokre pasientar, som ungdomar,
personar utsett for vald i neere relasjonar eller
andre 1 sarbare livssituasjonar, kan oppleve det
vanskeleg & si nei til at parerande er til stades,
sjolv nér det ikkje er enskeleg. KS anbefaler at det
i lovteksten eller tilheyrande rettleiing presiserast
at pasienten aktivt ma samtykke til at andre er til
stades, og at helsepersonell har ansvar for § sikre
at dette samtykket er informert og frivillig. Nar
pasienten ikkje har samtykkekompetanse, er det
ein foresetnad at pasienten sin naermaste pére-
rande framleis har rett til & medverke saman med
pasienten. For det andre mé det ga fram tydeleg at
retten til & ha med seg andre personar ikkje er
uavgrensa. I somme situasjonar, som ved heime-
besok, konsultasjonar i sma rom eller ved gruppe-
behandling, kan det vere praktiske eller faglege
omsyn som tilseier at talet pa personar méa avgren-
sast. Hovet til 4 avgrense talet pa personar er noko
snever. Ein kan sji fore seg situasjonar der
behandlinga blir upraktisk, tungvint og eventuelt
meir kostbar, utan det er uforsvarleg. KS meiner
at det i storre grad méa opnast for at helsepersonel-
let kan bruke skjonn i slike tilfelle. Det ma komme
tydeleg fram at praktiske og ekonomiske omsyn
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for tenesteutevarane er legitime omsyn som kan
gi heve til 4 avgrense talet pd personar ein pasient
kan ha med seg.

Blant profesjonsorganisasjonar som har uttalt
seg, stottar dei fleste jamt over forslaget. Det gjeld
Den norske legeforening, Helsesykepleierne NSF,
Jordmorforbundet NSF, Den Norske Jordmor-
Jorening og Norsk Tannpleierforening.

Legeforeningen uttaler mellom anna:

«Legeforeningen er positive til en tydeliggjoring
av pasientenes rett til 4 ha med andre personer
nar det blir gitt helse- og omsorgstjenester.
Legeforeningens erfaring er at dette som hoved-
regel forsekes praktisert i dag i helsevesenet.
Legeforeningen ser at en tydeligere rettighet
kan vaere egnet til & styrke pasientsikkerheten,
gi bedre forutsetninger for medbestemmelse og
det kan ogsa redusere bekymring eller risiko for
grenseoverskridende atferd. Legeforeningen
mener ogsa at det er en fordel at forslaget gjel-
der helse- og omsorgstjenester generelt, og ikke
begrenses til svangerskaps- og fedselsomsor-
gen. Sistnevnte var et av omradene der pasiente-
nes behov for 4 ha med andre ble szrlig synlig
under pandemien. Likevel er det etter Lege-
foreningens erfaring slik at behovet for 4 ha
med pérerende eller andre stottepersoner er vel
sa viktig i andre behandlingssituasjoner, Det
kan veere en viktig rettighet for alle pasienter, for
eksempel ikke-demente, skrepelige eldre som
har hey terskel for & std pa kravene i mote med
helsetjenesten.»

Samstundes pépeiker Legeforeningen folgande
nar det gjeld hovet til & gjere unntak fra retten:

«Legeforeningen onsker samtidig & minne om
at det er en rekke hensyn som skal ivaretas ved
unntaksadgangen og som ber vurderes og klar-
gjores i forarbeidene til loven. Dette ma ogsa
folges opp i etterfolgende veiledning til de som
skal anvende loven i praksis som helseperso-
nell, pasienter eller parerende.

For Legeforeningen er det helt sentralt a
understreke at retten til 8 ha med andre nér det
ytes helsehjelp aldri kan ga pa bekostning av
forsvarligheten. Om det vil vaere nedvendig a
begrense retten til & ha andre til stede, ma
naturlig nok vurderes konkret av det enkelte
helsepersonell ut ifra omstendighetene i de
aktuelle situasjonene, men Legeforeningen
mener at det ved styrking/tydeliggjoring av en
pasientrettighet er viktig &4 vaere oppmerksom
pa andre hensyn som skal ivaretas samtidig.

Som nevnt innledningsvis er Legeforenin-
gens erfaring at helsevesenet forseker & imote-
komme pasienters enske om & ha andre til
stede sé langt det er mulig ogsa i dag. Nar det
gjelder bakgrunnen for lovforslaget, vil Lege-
foreningen fremheve at begrunnelsen for &
begrense andres tilstedevaerelse under pande-
mien i stor grad var hensynet til faglig forsvar-
lighet. Det antas derfor at liknende situasjoner
vil kunne oppstd i fremtiden, selv om loven
endres som foreslatt. Det kan derfor vere
grunn til 4 stille spersmél ved om forslaget
«treffer» situasjonen som begrunner lovfor-
slaget.

Etter Legeforeningens syn er det uansett
hensiktsmessig at rettigheten tydeliggjores i
loven, og at loven gir tydeligere veiledning for
nar denne rettigheten kan begrenses. Derfor
etterlyser ogsd Legeforeningen en mer utfyl-
lende gjennomgang av de hensyn som skal
ivaretas av unntaksadgangen.

I heringsnotatet er det vist til at terskelen
for 4 gjore unntak fra retten til 4 ha med andre
skal ligge der pasientens rett til 8 ha med stotte-
personer vil veere i strid med forsvarlighetsplik-
ten i helsepersonelloven §§ 4 og 16, spesialist-
helsetjenesteloven § 2-2 og helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 4-1. Legeforeningen legger til
grunn at departementet med dette mener at
det kan gjeres unntak fra retten til 4 ha med
andre bade for 4 sikre at helsehjelpen til den
aktuelle pasienten kan gjennomferes pé en for-
svarlig mate, men ogsd ut i fra mer over-
ordnede, men likevel konkrete, vurderinger pa
systemnivi. For eksempel ansvaret for a yte
forsvarlig helsehjelp til andre pasienter, eller
for at virksomheten skal kunne organisere
helsehjelpen pa en forsvarlig méte.

Nar det gjelder helsehjelpen til den aktuelle
pasienten, har Legeforeningen behov for a
kommentere sitatet fra Helsedirektoratets
rundskriv som gjengis pa side 4 i herings-
notatet. I rundskrivet legges det til grunn at
helsepersonell som den profesjonelle part «mé
forventes & kunne utfere helsehjelpen med
andre til stede». Det er en forenkling, som ikke
gir en dekkende fremstilling av de kryssende
hensyn som ma veies mot hverandre i en
behandlingssituasjon. En rekke prosedyrer vil
kreve ro og konsentrasjon fra personellet som
utferer prosedyren, noe som kan gjore det ned-
vendig & begrense andres tilstedevarelse. Det
kan ogsé veere plassmangel, som kan gjere at
detikke er tilradelig at flere er til stede. Det kan
i tillegg veere behov for & begrense andres til-
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stedevaerelse av andre arsaker som kan
pavirke behandlingssituasjonen, for eksempel i
situasjoner det kan vaere grunn til & mistenke
vold i neere relasjoner og pasienten meter sam-
men med parerende. Alle disse forholdene mé
behandles i veiledningsmateriale, slik at helse-
personell kan ha stoette for 4 sette nedvendige
grenser.

Legeforeningen viser videre til at det for
eksempel er vanlig praksis pd norske nyfodt-
og barneavdelinger at avdelingen stenges for
sesken i perioder med mye RS-virus eller lig-
nende luftveisvirus. Det gjelder saerlig avdelin-
ger hvor flere sma og sarbare barn ligger i
samme rom. Det er fordi disse barna kan bli
sveert syke av slike virus. Legeforeningen leg-
ger til grunn at en slik praksis vil kunne fort-
sette, og ligger innenfor rammen av det som
etter en medisinsk faglig vurdering anses som
nedvendig for & kunne gi forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

Legeforeningen ensker ogsd bemerke at
begrepet «helse- og omsorgstjenester» favner
vidt. Ved sykehusopphold vil det for eksempel
oppstd spersméal om man med dette sikter til
deltakelse i en avgrenset del av sykehusopp-
holdet, som undersegkelser og behandling.
Legeforeningen legger til grunn at bestemmel-
sen ikke er ment 4 innfere en generell rett til 4
ha med en eller flere personer under hele
sykehusoppholdet, inkludert overnatting pa
pasientrom. I trdd med ovenstidende kan det
heller ikke stilles krav til dimensjonering for at
pasienter skal kunne ha med seg et ubegrenset
antall péarerende. Det er ikke sykehusene
dimensjonert, eller tilrettelagt for i dag. Det
kan derfor vaere nedvendig a begrense tilstede-
vaerelse av hensyn til 4 kunne gi forsvarlige
omsorgstjenester. Bade av hensyn til behand-
lingen av den aktuelle pasienten, men ogsa av
hensyn til andre pasienter som kan ha behov
for rolige omgivelser.

Nar det gjeld ekonomiske og administrative kon-
sekvensar av lovforslaget, har Legeforeningen fol-
gande merknader:

«I heringsnotatet legger departementet til
grunn at forslaget ikke vil innebzre noen gko-
nomiske eller administrative konsekvenser.
Legeforeningen mener at dette ber utredes
narmere. Forslaget innebzrer en presisering
av virksomhetenes ansvar, for a serge for at
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 opp-
fylles. Legeforeningen mener at det er riktig og

viktig at hovedansvaret for a legge til rette for
oppfyllelse av pasientrettigheter ligger péa
virksomheten. Det er en forutsetning for at det
enkelte helsepersonell kan ivareta sitt ansvar i
den konkrete behandlingssituasjonen, at virk-
somheten har lagt til rette for det. Legeforenin-
gen mener samtidig at det ber vurderes neer-
mere (og mer konkret) om tydeliggjoringen av
pasientenes rett til & ha med en eller flere
stettepersoner vil kreve ressurser om det skal
folges opp i praksis ute virksomhetene. Det er
nerliggende 4 anta at en tydeligere rettighet
med korresponderende plikt for virksom-
hetene til 4 legge til rette for oppfyllelse, pa sikt
vil gi skonomiske konsekvenser. For eksempel
vil det vaere mindre rom for & vise til ressurs-
hensyn ved planlegging og organisering av tje-
nestene eller tilrettelegging av lokaler. At
rettigheten tydeliggjores i pasient- og bruker-
rettighetsloven, vil ogsd kunne fore til at flere
vil fremme krav om & ha med ledsager eller
parerende, noe som igjen kan fore til flere hen-
vendelser / spersméil om ekonomiske rettig-
heter knyttet til dette som ma behandles, for
eksempel dekning av reiseutgifter. Forholdet
til disse pasientrettighetene kan med fordel
ogsa avklares i videre lovforarbeid.»

Jordmorforbundet NSF skriv i si heyringsfrasegn
at dei sluttar seg til forslaget fullt ut slik det ligg
fore, og viser til at kontinuerleg stotte under fod-
sel gir redusert stressnivd hos fedekvinna, auka
kjensle av meistring og tryggleik, feerre komplika-
sjonar, kortare fodselsforlop og betre fodselsopp-
levingar. For jordmedrer er naervar av stetteper-
son ein ressurs i kommunikasjonen med den
fodande, noko som bidrar til betre samarbeid,
feerre misforstdingar og hegare kvalitet péa
omsorga. Lovfesting av retten til 4 ha med stotte-
person vil gi auka tryggleik for pasientane, samti-
dig som det gir helsepersonell tydelegare rammer
for praksis. Jordmorforbundet NSF presiserer
vidare at ein berre ber kunne gjere unntak fra ret-
ten der naerveeret faktisk hindrar forsvarleg helse-
hjelp. For 4 unngé ulik praksis, er det nedvendig
med nasjonale retningslinjer som omtaler kva for
situasjonar som kan gi grunnlag for & gjere unn-
tak. Ei avgjerd om a nekte ein stetteperson a vere
til stades ber grunngjevast og dokumenterast
skriftleg i pasientjournalen. Jordmorforbundet
NSF peiker pa at ein sarleg utfordring ved opp-
fylling av retten til medverknad er plassering av
stetteperson pa barselavdelingar og observasjons-
postar, kor mange framleis nyttar dobbelt- og tre-
mannsrom. Mangelen pa familierom eller eine-
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rom gjer det vanskeleg a leggje til rette for at
stettepersonen kan vere der heile degnet, sam-
stundes som ein ma ivareta omsynet til andre pasi-
entars privatliv og teieplikt. Pa fleirmannsrom kan
fortrulege samtalar eller personlege opplysningar
lett heyrast av andre, noko som kan utfordre teie-
plikta. Dette stiller krav til at verksemdene etable-
rer klare rutinar og organisatoriske loysingar som
balanserer pasientane sin rett med dei praktiske
rammene for plasskapasitet, slik at ein kan ivareta
omsynet til pasientane sitt privatliv og teieplikta.

Den Norske Jordmorforening stettar og forsla-
get. Foreininga viser samstundes til at det er
behov for & tydeleggjere omgrep og gi tydelege
foringar for korleis unntak fra retten skal praktise-
rast. Det er uklart om formuleringane «helse- og
omsorgstenester» og «ved underseking og
behandling» inneber ein rett til 4 ha stetteperson
til stades under heile sjukehusopphaldet, ved all
aktiv behandling (til demes ved induksjon), eller
berre i samband med underseking og prosedyre.
Ulik tolking av dette har tidlegare skapt uvisse,
serleg i fadselsomsorga nér kvinner har vore inn-
lagde til observasjon eller igangsett fodsel.

Helsesykepleierne NSF gir si stotte til forslaget
og meiner det bor tydeleggjerast at retten til 4 ha
med andre personar i mete med behandlande
instans ikkje er avgrensa til pasientar som sjolve
mottar helsehjelpa, men ogsé ber gjelde foreldre
som representerer barn som mottar helsehjelp.
Dette kan til demes vere slektning, venn eller
annan ner person som forelderen sjolv vel. Dette
er serleg viktig i situasjonar der foreldra ikkje bur
saman og samarbeidet mellom dei er krevjande
eller konfliktfylt, der den eine forelderen star
aleine i mote med helsevesenet og har behov for
stette for 4 ivareta barnet sine interesser eller det
er behov for emosjonell stotte eller hjelp til & for-
st og felgje opp informasjon og avgjerder.

Norsk Tannpleierforening er positiv til forsla-
get og meiner at det vil vere sarleg positivt for
sarbare pasientgrupper, som eldre, personar med
kognitiv svikt eller sprakbarrierar, barn og unge
som kan ha behov for & ha foreldre eller andre
trygge vaksne med seg, og pasientar med tann-
handlingsangst. Samstundes vil foreininga peike
pa at mange tannhelseklinikkar har sméa behand-
lingsrom, noko som kan vere ei utfordring med
omsyn til plass, smittevern (serleg ved aeroso-
lgenererande prosedyrar) og arbeidsflyt. Vidare
vil barn sin seerlege rett til & medverke innebere at
det i enkelte situasjonar er nedvendig & kunne
snakke med barnet utan at feresette er til stades,
til demes nar barnet har behov for i uttrykke seg
fritt eller i saker der neerveer av foreldra kan

leggje press pa barnet. Det er 6g behov for nasjo-
nale retningslinjer for korleis retten til stetteper-
son skal ivaretakast i praksis utan det fortrenger
omsyna til forsvarleg hjelp, smittevern eller
arbeidsmilje.

Blant arbeidstakarorganisasjonane som har
uttalt seg er Fellesorganisasjonen (FO), Fagforbun-
det og Unio, som alle gir si stette til forslaget. Dei
synest det er bra at departementet har valt ei
generell innretning pa lovforslaget, slik at endrin-
gane ikkje berre omfattar gravide, men ogsa alle
andre som har behov for folgje til helse- og
omsorgstenester. FO synest ogsa det er bra at
heyringsnotatet understrekar viktigheita av helse-
personellets overordna plikt til & yte forsvarlege
helse- og omsorgstenester, og at dette ansvaret
nokre gonger kan innebere & ra ifrd eller nekte
pasient og brukar 4 ha med seg folgje i situasjonar
kor dette gjer det vanskeleg eller umogleg a yte
forsvarlege helse- og omsorgstenester.

Forslaget far 0g jamt over stotte fra pasient- og
brukarorganisasjonar.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFQO)
ser positivt pa a lovfeste retten til & ha med seg
stotteperson. FFO meiner det er fornuftig og til
det beste for pasienten at det gjerast ei avgrensing
mot tilfelle der neervaer av stetteperson kan vere
til hinder for & yte nedvendig helsehjelp. FFO Vest-
land papeiker at gjeldande lovformulering kan tol-
kast som om helsepersonell har eit breitt skjenn
til 4 avsla pasienten sitt enske, og stettar derfor ei
innsnevring av hevet til 4 gjere unntak til tilfelle
der det ikkje kan ytast forsvarleg helsehjelp. Sam-
tidig méa det vere ein heg terskel for 4 nekte naer-
vaer av parerande eller stetteperson. Det blir vist
til sarbare grupper som har sarleg behov for
stetteperson; som barn og unge vaksne med utfor-
dringar knytt til kommunikasjon (teiknsprak,
framandspréak eller mangelfullt skriftsprak), per-
sonar med nedsett kognitiv funksjon, pasientar
med komplekse medisinske behov og pasientar
med psykiske lidingar.

Norges Handikapforbund gir si fulle stotte til
forslaget og peiker pa at rett til sjelvvalt stetteper-
son vil styrke medverknaden, kan gi meir presis
dialog og jamne ut avstanden som nokre gonger
kan opplevast mellom tenestemottakar og teneste-
ytar.

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)
gir og si fulle stotte til forslaget i heyringsnotatet
om 4 tydeleggjere denne viktige retten. NFU har
erfaringar med at personar med utviklings-
hemming blir nekta 4 ha med seg parerande eller
andre stottepersonar i metet med helsevesenet.
Blant personar med utviklingshemming er det
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mange som treng hjelp eller stotte til 4 gjere greie
for egne plager, behov og ensker. Mange av desse
kan vere heilt avhengige av 4 ha med seg nokon
for & fa nedvendig helsehjelp.

Landsforeningen for hjerte, lunge og hjerneslag
(LHL) stettar forslaget. LHL legg til grunn at det
ikkje innferast nokon ny materiell rett, men at det
presiserast nar det grunn for & nekte pasienten
eller brukaren 4 ha med nokon. LHL meiner det
er viktig med klare kriterium for nir helse- og
omsorgstenestene kan avvise pasienten eller bru-
karen sitt enske om & ha med seg nokon under
gjennomferinga av helse- og omsorgstenester.

Parorendealliansen (PA) skriv at dei har erfart
at det har vore betydelege variasjonar i praksis,
med uklare grensar for néar helsepersonell kan
nekte steottepersonar & vere til stades. Det har og
vore store forskjellar mellom sjukehus og kom-
munale helsetenester i praktiseringa av retten.
Vidare meiner PA at i situasjonar der neerveer av
stetteperson blir vurdert a ikkje vere til det beste
for pasienten, ma helsepersonellet dokumentere
dette skriftleg. PA har erfaring med at parerande,
seerleg til personar med kognitiv svikt eller alvor-
lege psykiske lidingar, kan bli nekta a vere til sta-
des ved behandling. Det er derfor viktig at det all-
tid blir gitt ei skriftleg grunngiving for eventuelle
unntak, slik at pasient og parerande far ei reell
moglegheit til a4 forstd, vurdere og eventuelt
imotegd avgjerda. Ein slik praksis vil bidra til
sterre openheit, likebehandling og tillit mellom
pasientar, parerande og helsetenesta.

Landsforeningen for pdrovende innen psykisk
helse (LPP) stottar forslaget som styrkar medverk-
naden og papeiker at ingen skal matte meote
vanskelege situasjonar aleine, dersom dei sjolve
onsker & ha nokon ved si side. Ikkje alle har fore-
setnader for 4 handtere mote med helsevesenet
aleine. Personar med sprakbarrierar, traume eller
lav tiltru til systemet kan vere sté i ekstra sarbare
situasjonar. For psykisk sjuke kan naerveer av
omsorgspersonar vere avgjerande for & trygge
pasienten, sikre kvalitet i behandlinga og unngéa
bruk av tvang.

Barselopproret stottar forslaget til lovendringar
og skriv blant anna felgande i si heyringsfrasegn:

«[...] Vi erfarer at retten til & ha med seg en
stetteperson stadig brytes i forbindelse med
svangerskap, fodsel og barseltid, selv i dag. De
vanligste situasjonene er i forbindelse med
igangsettelser av fedsler og under barselopp-
hold pa sykehus hvor kvinner opplever at deres
stettepersoner sendes hjem nar visittiden er
over. Begrunnelsen for at stettepersonene ikke

kan veere sammen med den gravide eller den
nybakte moren, er gjerne plassmangel eller
henvisninger til at dette er «vanlig praksis» pa
den aktuelle avdelingen. Vi haper at de fore-
slatte endringene vil bidra til 4 endre dagens
praksis.

Vi er glade for at den foreslatte formulerin-
gen apner for at retten til stotteperson omfatter
flere personer, ikke bare én person. Noen har
behov for & ha flere personer til stede samtidig,
og noen har behov for at rollen som stetteper-
son rullerer mellom flere.

De foreslatte endringene spesifiserer at ret-
ten til stotteperson gjelder «nar helse- og
omsorgstjenester gis». Vi gar ut ifra at dette
ogsa gjelder barselopphold i sin helhet. Vi
antar altsa at opphold pa barsel, uansett om det
matte veere pa f.eks. en barselavdeling eller et
pasienthotell, ikke kan defineres som noe
annet og pa den maten medfere at retten til
stotteperson faller vekk for barselkvinner.

[...] Departementet har konkludert med at
det ikke er ngdvendig med en egen regulering
for fodsels- og barselomsorgen i tillegg til den
generelle formuleringen i den nye §3-1.
Barseloppreret vil avslutte med a papeke at det
er behov for et eget, samlet lovverk for
svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen.
Gravide, fodende og barslende har searlige
behov som ikke ivaretas i dagens lovfestede
rettigheter, og rettighetene som omfatter disse
gruppene er fi og generelle. Vi trenger et klart
og tydelig lovverk som sikrer rettighetene til
gravide, fodende og barslende.»

Tvillingforeningen er positiv til at det na blir
foreslatt ei presisering av lovteksten. Foreininga
viser til at departementet meiner at det ikkje er
nedvendig med ein sarleg regulering pa fode- og
barselomradet. Foreininga vil likevel understreke
at kvinner ved opphald pa barselavdelingar i dag
ikkje utan vidare kan rekne med at partner far
vere saman med mor og barn i perioden dei er
innlagde. Forhold som péverkar dette er kapasite-
ten og utforminga av sjukehuset (enkeltrom ver-
sus rom med fleire senger). Det vil derfor vere
avhengig av det enkelte sjukehus om dei kan inn-
fri kvinna sin rett til 4 ha med seg ein person. For-
eininga viser til at etter ein fedsel kan sarleg kvin-
ner som vore gjennom ein fleirbarnfedsel oppleve
stort behov for stette. Samtidig er det ikkje berre
mor som treng stette, men 0g barna har krav pa
ein stotteperson kvar og ikkje berre ein pa deling,
i tilfelle der begge/alle barna ma leggjast inn pa
intensivavdeling for nyfedde eller barneavdeling.
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Horselsforbundet sluttar seg til lovforslaget og
understrekar at det er viktig at ein legg opp til ein
hog terskel for unntak. For personar som har
utfordringar med heoyrselen kan det vere krev-
jande & oppfatte kva som blir sagt i samtalar med
helsepersonell. Personar som har utfordringar
med heyrselen brukar meir energi pa 4 lytte, noko
som kan gjere det vanskeleg & forsta, ta stilling til
og hugse informasjon som blir formidla. Dette blir
forsterka i omgivnadar kor det er bakgrunnsstey,
til demes stoyande ventilasjon og darleg akustikk.
Tolk vil i mange tilfelle vere viktig for a sikre god
kommunikasjon, men kan ikkje alltid erstatte
behovet for 4 ha med seg ein neerstiande eller
annan person som ein sjelv ensker.

Autismeforeningen stottar 1 hovudsak lovfor-
slaget, og viser til at det for mange autistiske pasi-
entar vil det vere ein feresetnad at parerande del-
tar for at for at helsetenestene skal kunne gjen-
nomferast pa eit forsvarleg vis. Parerande speler ei
viktig rolle for personar med autisme ved &
omsette og strukturere informasjon, avlaste sanse-
press og stress og sikre informert samtykke og
oppfelging av behandlingar. Foreininga ber om at
departementet i forarbeida gir ei utgreiing av lov-
forslaget der ein legg stor vekt pa vurderingar av
samtykkekompetanse og behovet for naervaer av
andre for pasientar med nedsett funksjonsevne, og
at dette blir tydeleg for helsepersonell som gjer
desse vurderingane. Det ber gi tydeleg fram kor-
leis avveginga mellom forsvarleg yting av helse-
tenester og pasientar sin rett til medverknad skal
handterast, saerleg ved spersmél om samtykke og
fullmakt og eventuelle grasoner knytt til dette. For-
eininga meiner ogsd at helsepersonell ber bli
palagde & grunngi desse vurderingane i tilfelle der
retten til naervaer av parerande blir nekta.

Norsk Fibromyalgi Forbund skriv at retten til &
ha med stotteperson ma vere utan atterhald. Det
skal ikkje vere nedvendig 4 «forklare seg» eller fa
tillating for & ta med seg ein stetteperson. Pareran-
deomgrepet ma utvidast. Mange star aleine eller
har nettverk som ikkje er familie. Det ma vere
likegyldig om ein tar med seg ein venn, frivillig
stettespelar, likeperson eller brukarrepresentant.
Ein mé ogsa leggje teknisk og praktisk til rette for
4 ha med seg stotteperson nar meter skjer digitalt
pa skjerm. Vidare ma tenestene aktivt informere
om denne retten og det ma bli ei rutine & speorje:
«@nsker du 4 ha med deg nokon i dette motet?»

Personskadeforbundet (LTN) er positiv til for-
slaget. LTN viser til at unntak ikkje ber kunne gje-
rast pa grunn av praktiske forhold som plassman-
gel. Dersom ein pasient blir nekta 4 ha med stotte-
person, ber det alltid bli gitt ei skriftleg grunn-

giving som gir heve til & klage. Vidare trengs det
ei synleggjering av kostnadane knytt til 4 ha med
seg andre personar. Dette er spesielt viktig der-
som ein har med helsepersonell frd kommunen til
spesialisthelsetenesta. Det ma i tillegg presiserast
at det offentlege dekker lenn og dei pafelgande
utgiftene som assistentane har ved desse opp-
halda knytt til reise, kost og losji, og at dette ikkje
skal belastast pasient, brukar eller parerande.

Av frivillige og ideelle organisasjonar som har
uttalt seg, er mellom anna Sawnitetskvinnene, som
stottar forslaget. Dei er einige i at den eksiste-
rande formuleringa er for vag og at pasienten og
brukaren sin rett kan bli sett til side av arsaker
som ikkje er strengt nedvendige, til demes plass-
mangel. Foreininga meiner formuleringa «dersom
det er nedvendig» i forslaget ber endrast til «der-
som det er strengt nedvendig», for ytterlegare a
understreke at unntak berre kan gjerast der kor
det er absolutt nedvendig. Foreininga stettar at
svangerskap, fodsel og barsel ikkje ber presise-
rast i loven, da denne retten er sveert viktig ogsa
ved andre helse -og omsorgstenester. Foreininga
papeiker i tillegg viktigheita av 4 ha med seg ein
stotteperson for ulike pasientgrupper og i ulike
situasjonar. Dette gjeld mellom anna for & ta hegd
for risikoen for seksuelle overgrep og anna
grenseoverskridande atferd overfor pasientar
utfert av helsepersonell. Saker som Frosta-saka
kan fore til at fleire kvinner kvir seg for & gi til
legen, og spesielt til gynekologiske undersekin-
gar som er ein viktig del av det 4 halde seg frisk
som kvinne, mellom anna nar det gjeld a ta celle-
prever som kan pavise livmorhalskreft. Hovet til 4
ha med seg stotteperson ved undersegking kan
derfor bade forebygge alvorleg sjukdom og auke
pasienttryggleiken. Vidare er det viktig & kunne
ha med seg ein stotteperson for kvinner med
kvinnesjukdomar (endometriose, PCOS, PMDD,
lipedem og vulvodynier) og kvinner med traume-
problematikk (valdtekt m.m.), kor pasienten ikkje
opplever & bli tatt pa alvor. Foreininga viser dessu-
tan til at moglegheita til 4 ha med seg ein person
som ein sjolv vel, er viktig for at innvandrarkvin-
ner i storre grad skal ta i bruk helsetenesta og fole
seg trygge.

Blant dei fi instansane som er eintydig nega-
tive til lovforslaget, er det i hovudsak enkelte
helsefaretak. Fleire er bekymra for at lovforslaget
forer til ei innsnevring av hevet til 4 gjere unntak
fra retten til 4 ha med seg nokon.

Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjuke-
hus, uttaler mellom anna i si heyringsfrisegn om
behovet for lovendring:
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«Dei kliniske einingane ser parerande som ein
ressurs og involverer parerande nir pasienten
onskjer det. Det blir lagt til rette for at pasien-
tane kan ha med seg parerande eller andre
stettepersonar til polikliniske timer, nar det blir
gitt informasjon om plan for vidare utgreiing
eller behandling, eller ved gjennomfering av
behandlingstiltak under sjukehusopphald.
Vidare blir det lagt til rette for at parerande kan
veere til stades nar pasientar er i ein kritisk fase
i behandlinga eller i livets siste dagar. Kvinner
i fodsel far ha med seg partnar eller stotte-
person med mindre det er tvingande nedven-
dig av omsyn til forsvarleg helsehjelp & gjere
unntak. Vi ser ogsa at vi i aukande grad kan
legge til rette for digital kommunikasjon med
parerande som ikkje har moglegheit for 4 delta
pa fysiske konsultasjonar i sjukehuset. Vi mei-
ner at dagens regelverk legg til rette for at
helsepersonell i stor grad kan imetekomme
behova for 4 ha med seg stotteperson for den
einskilde pasienten, samtidig som vi balanse-
rer omsynet til andre pasientar og eit forsvar-
leg arbeidsmilje i sjukehuset. Vart utgangs-
punkt er derfor at det ikkje er behov for & endre
ordlyden i regelverket.»

Nar det gjeld omfanget av lovforslaget, skriv
helseforetaket:

«Forslaget til ny ordlyd i § 3-1, fjerde ledd gir
ikkje ei avgrensing knytt til i kva tilfelle ein har
rett til 4 ha med seg stettepersonar til sjuke-
huset. Det blir tvert i mot understreka at retten
ikkje er avgrensa til konkrete tilfelle som for
eksempel 4 ha partnar til stades under fodsel.
Slik saka blir presentert i hoyringsnotatet, kan
det bli forstatt slik at det blir innfert ein rett for
vaksne & ha med seg parerande/stotteperso-
nar, tilsvarande den retten barn har til 4 ha for-
eldre/foresette hos seg under heile opphaldet i
helseinstitusjon. Ei slik forventning vil det
ikkje vere mogleg & imetekomme innanfor dei
ressursrammene vi har i dag. Dette gjeld bade
areal og personell. Det er derfor viktig at det
kjem tydeleg fram i ordlyd eller forarbeid i kva
tilfelle ein har rett til 8 ha med seg stetteperso-
nar, dersom ny § 3 -1 fjerde ledd blir innfert.»

Helseforetaket er saleis skeptisk til ein lovfesta,
men ikkje avgrensa rett. Det peikast pa at helse-
lovgivinga ikkje méa gjere det vanskelegare a gjere
nedvendige prioriteringar, og prioriteringskrite-
ria nytte, ressurs og alvor ma gjelde ogsa nar ein
vil lovfeste pasientrettar. Helseforetaket tilrar at

pasienten sin rett til & ta med seg parerande eller
stettepersonar blir avgrensa til visse polikliniske
konsultasjonar, nar det blir gitt viktig informasjon
om utgreiing og behandling, ved gjennomfering
av spesifikke behandlingstiltak under sjukehus-
opphald, under fodsel eller i sers kritiske fasar, og
at behovet skal vurderast av behandlingsansvar-
leg lege.

Nar det gjeld omsynet til & kunne gi forsvarleg
helsehjelp, viser Helse Bergen HF til folgande:

«Tilbakemeldinga fra kirurgiske fagmiljo er at
dei er redd for at ein lovfesting kan gje ei auka
forventning om at vi har plikt til & leggje til rette
for at felgjepersonar fir vere med i operasjons-
stovene ved kirurgi. Dei opplyser at dei allereie
i dag far spersmal fra pasientar som enskjer a
ha med seg folgjepersonar pa kirurgiske inn-
grep, samt at folgjepersonen skal filme fra
operasjonssalen. Omsynet til fagleg forsvarleg
verksemd vil i mange tilfelle kunne gje grunn
til eit avslag. Mellom anna er det vanskeleg a
vareta dei strenge krava til sterilitet og hygiene
for personar som ikkje kjenner til korleis ein
skal bevege seg pa ei operasjonsstove. Men i
tillegg vil ressursomsyn og at ein folgjeperson
kan paverke teamet nar dei skal operere, spele
inn. Dersom ein ma bruke tid pé & hjelpe péro-
rande med & skifte, vaske hender og gje opp-
leering 1 korleis ein skal bevege seg i opera-
sjonsstove vil dette fore til forseinkingar i drifta
og auka ressursbruk. Sjukehuset vil ogsé peike
pa at vi ofte ikkje har nok plass til 4 ta inn
mange personar i rom der det blir utfert prose-
dyrar som krev steril oppdekking. Pasienten,
helsepersonellet og eventuelle utdanningskan-
didatar mé da prioriterast. Det er vidare viktig
4 sikre smittevernet pd sjukehuset; smitte-
risikoen er aukande etter kor mange personar
som er i rommet, og kor lenge besgk varer.»

Nar det sarleg gjeld plassmangel, skriv Helse
Bergen HF:

«Haukeland universitetssjukehus driv i til dels
gamle bygg, og nokre sengepostar har opp mot
80 prosent av pasientane i fleirsengsrom. Dei
fleste pasientane som ligg pa sjukehus treng
ro, og mange blir slitne dersom dei har mykje
besok eller deler rom med andre pasientar som
har fleire av sine parerande hos seg. Vi skal og
vareta pasientane sin rett til personvern. For &
sikre at pasientane fir ro og personvern, ma vi
ha reglar om besgkstid. Dagens ressurssitua-
sjon tilseier at det vil vere slik ogsé i framtida.



Prop.53L 2025-2026

Endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv. (rett til 8 ha med andre personar nar det blir gitt helse- og omsorgstenester)

Dersom ein vel 4 innfere rett til & ha med seg
ein eller fleire stottepersonar, sd mé det presi-
serast i kva tilfelle ein slik rett gjeld og under-
streke at sjukehusa framleis kan avgrense
besek til besgkstid, og at besegk i nokre tilfelle

retten til & ha med andre nér det blir gitt helse- og
omsorgstenester, men ei utviding av retten, og
som vil kunne fa vidtrekkande ekonomiske og
administrative konsekvensar. Helseforetaket skriv
vidare:

ma skje i fellesareal og ikkje pa pasientromma.
Det mé vere mogleg 4 avgrense besgk av
omsyn til fysisk plass, andre pasientar sin rett
til ro og personvern, studentar i praksis og
arbeidsmilje, i tillegg til ei vurdering av kva
som er mogleg dersom pasienten skal fa for-
svarleg helsehjelp.»

Helse Bergen HF viser vidare til omsynet til
utdanning av helsepersonell:

«Ved Haukeland universitetssjukehus har vi til
ei kvar tid mange tusen studentar i klinisk prak-
sis, bade som ledd i grunnutdanning, vidare-
utdanning og i etterutdanning. Dersom det blir
mange fleire parerande og stettepersonar til
stades i sjukehuset, vil det kunne gjere det van-
skeleg 4 vareta studentar og rettleiarar sitt
behov for & vere til stades i eit trygt leerings-
miljg.»

Nar det gjeld dekning av utgifter til stettepersonar,
uttaler helseforetaket:

«Heyringsnotatet omtalar ikkje om retten til &
ha med seg stottepersonar forer til at vedkom-
mande har rett til 4 fa dekka reise og opphalds-
utgifter knytt til rolla som stetteperson. Der-
som endringa blir satt i verk er det viktig at det
kjem tydeleg fram i ordlyd eller forarbeida at
retten til & fa dekka utgifter til stotteperson er
knytt til om det er nedvendig & ha med nokon
som Kkjenner pasienten for & fa gjennomfort
helsehjelpa forsvarleg. Videre ma det komme
fram at det er opp til behandlingsansvarleg lege
a vurdere om det foreligg eit slikt behov. Vi er
ogsa uroa for at lovforslaget kan skape storre
forventning knytt til parerande sitt neerver i
sjukehuset. Parerande kan ha store omsorgs-
oppgaver mens pasienten er heime, og treng
kanskje den avlastinga som eit sjukehusopp-
hald kan gje.»

Helseforetaket viser og til at auka fokus pa kva
pasientar har rett til, gjennomgéande gir ekono-
miske og administrative konsekvensar, og forer
med seg auka bruk av ressursar for 4 handtere
fleire klagesaker.

Helse Fonna HF sKkriv i sitt heyringssvar at dei
ikkje er einige i at det er tale om ei presisering av

«Heringsbrevet innledes med & vise til situa-
sjonen under pandemien da flere gravide og
fodende ikke fikk ha med seg partner eller
stetteperson pd kontroller, under fedsel og i
barsel. Videre presiseres det i heringsbrevet at
lignende vil kunne skje igjen av hensyn til for-
svarlighet og vi kan ikke se at lovendringen vil
gi okte rettigheter til denne pasientgruppen
dersom en tilsvarende smittesituasjon skulle
oppstd. Da vil jo helseforetakene likevel métte
sette begrensninger for 4 redusere smitte og
sikre forsvarlighet. Helse Fonna mener det er
viktig at fedende far ha med seg stotteperson.
Vanlig praksis i dag er at fedende far ha med
stetteperson (er) under svangerskap, fedsel og
barsel og vi kan ikke se at en lovendring vil
utgjore en forskjell i disse tilfellene.

En lovfestet rett slik den er foreslatt vil ikke
bare omfatte poliklinisk behandling. Vi leser
departementets forslag slik at «nar helse- og
omsorgstjenester gis» ogsa vil omfatte innlagte
pasienter. Departementet viser til Ot.prp. nr. 12
(1998-99) punkt 5.1.6 som sier at «det er helse-
personells oppgave & sjekke at deltakelse av
andre personer er tilrddelig». Vi mener det er
ulik terskel for nar noe er utilradelig og forsla-
get som fremmes na hvor eneste unntak er der
det ikke vurderes som forsvarlig.

Det vil vaere store utfordringer knyttet til
pasienter pa flermannsrom og forventningen
om at den enkelte pasient far ha med seg noen
til enhver tid sett opp mot privatliv og fred for
den enkelte pasient som trenger hvile, ro,
behandling m.m. Det vil medfere store kost-
nader dersom sykehusene mé bygge om for 4
tilrettelegge for enmannsrom til de fleste pasi-
enter. Enmannsrommene ma prioriteres til
pasienter som av helsemessige- eller andre
vektige grunner har behov for det, og det kan
ikke styres av om pasienten gnsker 4 ha med
seg stotteperson under oppholdet.

Videre vil belastningen kunne bli stor pa
personalet. Dersom alle inneliggende pasien-
ter vil ha med seg en ekstra person under opp-
holdet, vil det bli uhindterlig for de enkelte
avdelingene. Det er ikke praktisk gjennomfer-
bart. Som hovedregel er det viktig for bade
driften og av hensynet til andre pasienter, at
parerende og andre stottepersoner forholder
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seg til visittid. Der det er grunn til & fravike
dette av hensyn til pasienten, sa gjeres det s&
langt som mulig ogsé i dag. Var erfaring er at
helsepersonell strekker seg langt for 4 imete-
komme pasienters ensker og behov péd dette
omradet.

Dersom pbrl § 3-1 endres som foreslatt, vil
terskelen for at helsepersonellet nekter en
tredjeperson i veere med inn veaere heyere enn
i dag og de vil matte argumentere med ufor-
svarlighet. Det kan veere serlig utfordrende
der pasienten foler seg presset til & ha med per-
son som utsetter dem for mishandling, press
m.m. De mer skjennsmessige nyansene som
helsepersonellet tidligere har kunnet uteve til
beste for pasienten, vil forsvinne med lov-
endringen. Helse Fonna HF mener det er stor
risiko for at dette vil kunne pavirke pasientsik-
kerheten og kvaliteten pa helsehjelpen og slik
sett ikke veere i pasientens interesse, selv om
intensjonene med lovendringen er gode. Vi er
ikke enige i departementets pastand om at lov-
festingen ikke innebarer noen endring i gjel-
dende rett.

Nar loven gir rettigheter, vil det ogsa matte
veere klageadgang. Vi kan ikke se at dette
omtales i heringsbrevet. Det er apenbart at
klagebehandling vil medfere okt belastning
administrativt og vi er ikke enige i departe-
mentet sin antagelse om at lovreguleringen
ikke vil medfere nevneverdige ekonomiske
eller administrative konsekvenser.»

Sykehuset Innlandet HF uttaler at dei ensker &
vidarefore gjeldande ordlyd i lovteksten. Fore-
segna ma ikkje snevrast inn og ein ma behalde eit
skjenn for helse- og omsorgstenesta. Det ber pre-
siserast at denne retten berre gjeld for poliklinisk

behandling og ikkje for degnbehandling. Helse-
foretaket ser ei auka mengd med klagesaker kor
det oftare visast til lovferesegner. Derfor er det
behov for klare og tydelege rammer i lovgivinga.
Vidare meiner helseforetaket at ein mé ta omsyn
til arbeidskvardagen og sikkerheita til helseperso-
nellet. Helsepersonell er i aukande grad utsett for
vald, truslar og andre straffbare gjerningar, ofte
utferte av parerande. Det kan vere fysiske atak,
uonskt seksuell merksemd m.m. som bidrar til
sjukefraveer, mistrivnad og frafall fra yrket. Dette
krev ferebyggjande tiltak fra arbeidsgivar for &
sikre eit trygt arbeidsmilje. Da treng ein til demes
heve for & kunne vise bort parerande som ikkje
berre er til hinder for helsehjelpa, men som 0g
forer til stort ubehag for dei tilsette. Helseforeta-
ket viser til at det i stadig aukande grad er pasien-
tar og parerande som filmar, gjer lydopptak, tar
bilde og som truar med publisering. Ogsé i desse
tilfella ber tilsette ha heve til 4 vise bort pére-
rande.

Sykehuset i Vestfold HF stiller seg undrande til
at forslaget skal vere budsjettnoytralt. Helsefore-
taket peiker pé at dei framleis har einingar med
stuer med bade to og tre senger og i observa-
sjonseininga er det fleire stuer med fire senger og
ei stue med atte senger. Det er uklart om forslaget
inneber ein rett til 4 ha parerande til stades gjen-
nom eit heilt sjukehusopphald. Dette vil i sa fall ha
store implikasjonar bade for praktisk tilrette-
legging, ekonomi og handtering av teiepliktig
informasjon om andre pasientar. Desse omsyna vil
bli utfordra dersom é&tte pasientar i same rom skal
ha ein pérerande til stades ved senga gjennom
store delar av degnet. Helseforetaket etterlyser
tydelegare foringar for praktisk gjennomfering av
retten i sjukehusavdelingar.
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7 Departementet sine vurderingar

7.1 Innleiing

Departementet held fast pa forslaget i heyrings-
notatet om 4 presisere og tydeleggjere pasienten
og brukaren sin lovfesta rett til & ha med seg
andre personar nar det blir gitt helse- og omsorgs-
tenester. Departementet held og fast pa forslaget
om a lovfeste ei korresponderande plikt for det
enkelte helsepersonell og for verksemdene til a
serge for at pasienten og brukaren far oppfylt ret-
ten til medverknad, inkludert retten til & ha andre
personar til stades nar det blir gitt helse- og
omsorgstenester. Vidare fastheld departementet
forslaget fra heyringa som opnar for & gjere unn-
tak fra retten til & ha andre personar til stades nar
det er nedvendig for 4 kunne gi forsvarlege helse-
og omsorgstenester.

Departementet vil gjere neermare greie for for-
slaget nedanfor i punkt 7.2 til 7.4 i proposisjonen
og i dei spesielle merknadane til dei enkelte lov-
foresegnene i punkt 9.

7.2 Presisering av retten til 3 ha andre
personar til stades nar det blir gitt
helse- og omsorgstenester

Departementet viser til at hovudinnretninga pa
lovforslaget, slik det vart sendt pa heyring, har fatt
stor oppslutning blant heyringsinstansane og
vidareforer derfor dette forslaget i proposisjonen.
Pa bakgrunn av innspel i heyringa er det likevel
behov for & gi naeermare foringar i lovforarbeida for
korleis retten skal forstaast og praktiserast. Dette
mellom anna for & sikre lik praksis i helse- og
omsorgstenesta. Det visast her og til punkt 7.3 og
dei spesielle merknadene i punkt 9. Departe-
mentet har ved utforminga av endringane i lov-
foresegna i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-1 femte ledd prevd & balansere omsynet til
pasienten og brukaren sine interesser, parerande
si rolle og helsepersonellet/verksemdene si plikt
til & yte forsvarlege helse- og omsorgstenester.
Narver av stotteperson medan tenestene blir
gitt, kan vere ein fordel bade for pasienten og for
helsepersonellet sidan det kan bidra til betre

kommunikasjon, samarbeid, hindre misforstéin-
gar, skape tryggleik og ei kjensle av & bli ivaretatt.

Lovforslaget skal mellom anna bidra til &
styrke pasienttryggleiken og tilliten til helse- og
omsorgstenesta. Desse omsyna har fatt auka
betydning mellom anna gjennom saker om helse-
personell som er demde for 4 ha utfert seksuelle
overgrep mot pasientar, som til demes Frosta-
saka. Slike saker kan forsterke pasienten sitt
behov for 4 kunne ha med seg nokon dei kjenner
seg trygge pa, til demes ved gynekologiske
undersekingar. Som Legeforeningen peiker pa, kan
el presisering av retten til & ha andre personar til
stades nar det blir gitt helse- og omsorgstenester,
redusere bekymring eller risiko for grenseover-
skridande atferd hos helsepersonellet.

Departementet legg til grunn at retten til & ha
med seg andre personar under svangerskap, fod-
sel og i barsel langt pa veg er ivaretatt gjennom
den gjeldande foresegna i pasient- og brukerret-
tighetsloven § 3-1 fjerde ledd. Sjelv om feresegna
er generelt utforma, og ikkje serskilt omtaler
svangerskap, fedsel og barsel, er det ingen tvil om
at pasientane sin rett til 4 be om at andre personar
skal kunne delta, ogsa gjeld i desse tilfella.

Bade under svangerskap, fodsel og barsel, og
ved andre former for underseking og behandling,
skal pasienten si meining og vurdering etter gjeld-
ande rett vege tungt. Onsker pasienten a ha andre
personar til stades, skal ein som hovudregel
komme pasienten i mete. Som vist til under punkt
4.3, gar det likevel i dag ei grense der det 4 tillate
neerveer av andre personar hindrar helsepersonel-
let og/eller verksemda i & gi forsvarleg helsehjelp.
Gjeldande foresegn opnar med andre ord for at
det kan gjerast unntak fra retten til & ha med
stotteperson. Departementet meiner at ein slik
unntaksregel er pakravd. Pasienten sin rett til &
medverke kan ikkje under noko omstende frita
helsepersonell fra plikta til & gi forsvarleg helse-
hjelp. Dette méa og sjdast i lys av at det er eit gene-
relt prinsipp at det er helsepersonellet som tar
avgjerder i behandlingsforlepet.

Departementet er likevel av den oppfatninga at
lovferesegna ber presiserast og klargjerast, slik at
premissane for vurderinga kjem tydelegare fram.
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Ei sprikleg tolking av «som hovedregel» opnar
etter departementet sitt syn for at ogsé ei rekke
ulike andre grunnar enn slike som hindrar forsvar-
leg helsehjelp, kan medfere at pasienten blir nekta
4 ha med seg nokon. Ei ny feresegn ma gjere det
klart at det er tale om ein juridisk rett, som det
berre kan gjerast unntak fra nar det ligg fore vek-
tige grunnar. Departementet meiner at fram-
stillinga av denne retten i den gjeldande feresegna
som eit «gnske», som kan eller ikkje kan «imete-
kommes», er uheldig sidan dette ogsd kan gi eit
inntrykk av at hevet til 4 bruke skjonn er vidare
enn det faktisk er. Tydeleggjering av at pasienten
og brukaren har eit rettskrav pa 4 ha med seg
nokon, vil dessutan bringe denne feresegna meir i
trdd med systematikken og utforminga av andre
foresegner om materielle og prosessuelle rettar i
pasient- og brukerrettighetsloven.

For a tydeleggjere at det er tale om ei foresegn
som gir ein juridisk rett, foreslar departementet 4
lovfeste at pasientar og brukarar har rett til 4 ha
med andre sjolvvalde stottepersonar nar det blir
gitt helse- og omsorgstenester. Vidare ber det
komme fram av lovteksten at det berre kan gjerast
unntak dersom det er nedvendig for 4 kunne yte
forsvarlege helse- og omsorgstenester. Terskelen
for 4 gjere unntak frd hovudregelen ligg med
andre ord der avgjerda om 4 tillate nerveer av
stettepersonar vil vere i strid med plikta for helse-
personell og verksemdene til & yte forsvarleg hjelp
og tenester etter helsepersonelloven §§ 4 og 16,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1.

Kva slags forhold som kan vere til hinder for &
yte forsvarleg helsehjelp ma i likskap med den
gjeldande foresegna vurderast konkret i kvart
enkelt tilfelle. Kravet til forsvarlege helse- og
omsorgstenester kan til demes leggje grenser pa
kor mange personar som pasienten fir ha med
seg ved underseking og behandling. Det er gjort
neermare greie for rekkevidda av hevet til & gjere
unntak fra retten til 4 ha andre personar til stades i
punkt 7.3.

Retten til & medverke omfattar ogsé, som i dag,
retten til & nekte andre personar a vere til stades
ved underseking og behandling. Dette kan til
domes gjelde studentar som skal delta for & lere,
men som ikkje har sarskilde oppgéver i utforinga
av behandlinga. Vidare vil pasienten sine naer-
maste parerande framleis ha rett til & medverke
saman med pasienten etter pasient- og bruker-
rettighetsloven § 3-1 tredje ledd, nér pasienten
ikkje har samtykkekompetanse.

Sjelv om det aktuelle behovet som utgjer bak-
grunnen for lovforslaget skriv seg fra svanger-

skaps-, fodsels- og barselomsorgen, er departe-
mentet si vurdering at det ikkje vil vere formals-
tenleg 4 ta inn ei sarleg regulering for fode- og
barselomradet i tillegg til den generelle foresegna
i ny §31 femte ledd i pasient- og bruker-
rettighetsloven. Departementet gar ut fra at ei
presisering av kor terskelen ligg for 4 gjere unn-
tak fra retten til & ha med andre personar vil vere
viktig ved yting av andre helse- og omsorgstenes-
ter sa vel som ved svangerskap, foedsel og barsel.

Nokre heyringsinstansar, mellom anna Hor-
selsforbundet, peiker pa at behov for a bruke tolk
for & sikre god kommunikasjon ikkje ma ga utover
retten til 4 ha andre personar til stades nar det blir
gitt helse- og omsorgstenester. Departementet
understrekar at det 4 ha tolk til stades medan det
blir gitt helse- og omsorgstenester ikkje kan for-
trenge retten til 4 ha med seg ein eller fleire sjolv-
valde stottepersonar, og omvend. Tolkeloven
palegg offentlege organ a bruke tolk mellom anna
nar det er nedvendig for & yte forsvarleg hjelp og
tenester, og inneheld dessutan eit eksplisitt for-
bod mot bruk av barn til tolking. Det betyr at der-
som barn under 18 ar er med som stetteperson til
vaksne pasientar under yting av helse- og
omsorgstenester, kan dei ikkje samtidig paleg-
gjast & omsette informasjonen som blir gitt. Beho-
vet for 4 ha andre personar til stades for 4 tolke pa
grunn av spraklege eller andre utfordringar, fell
utanfor lovferesegnene om rett til medverknad.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 stiller like
fullt krav om at informasjon som blir gitt til pasien-
tar og brukarar skal vere tilpassa mottakaren sine
individuelle foresetnader, som alder, modnad,
erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. I tilfelle der
pasienten snakkar og forstir norsk darleg og det
er avgjerande at vedkommande skjenner inn-
haldet i informasjonen, mé ein skaffe tolk. Ogsa
personar med nedsett funksjonsevne, mellom
anna deve, har rett til seerskild tilpassa informa-
sjon gjennom tolk.

Andre heyringsinstansar, medrekna Helse
Midt-Norge RHF, Helse Bergen HF, Legeforeningen
og Personskadeforbundet (LTN), reiser spersmal
om dekning av utgifter til reise og opphald for per-
sonar som felgjer pasienten til underseking og
behandling, inkludert parerande, kommunalt til-
sette og personlege assistentar som er med nér
pasienten far behandling i spesialisthelsetenesta.

Departementet viser til at pasient- og bruker-
rettighetsloven §2-6 og pasientreiseforskrifta
inneheld reglar om rett til reisestenad for perso-
nar som folgjer pasienten pa reise til og fra
behandling. Personar («reiseledsager») som fol-
gjer pasienten pa reisa har rett til reisestenad
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saframt pasienten av medisinske eller behand-
lingsmessige grunnar treng folgje pa reisa, eller
det er nedvendig for & hindre at pasienten rem-
mer eller bruker rusmiddel under reisa. I desse
tilfella har felgjepersonar krav pa stenad til &
dekke utgifter til reise, kost og overnatting etter
same reglar som for pasienten.

Pasientreiseforskrifta gir 0g nare parerande
rett til reisestenad i nokre andre neermare
bestemte situasjonar enn dei som er nemnt ovan-
for. Naere parerande har rett til reisestonad til/fra
visse behandlingstilbod, kompetansesenter og
kurs/opplaering. Dette gjeld sjolv om dei ikkje fol-
gjer pasienten pa reisa. Det er 0g fastsett eigne
reglar for reisestonad til barn som er nare paro-
rande til pasient i institusjon med livstrugande
sjukdom som har omsorg for barnet og som ikkje
maktar 4 reise heim.

Som nemnt under punkt 4.2, har barn som er
innlagde i helseinstitusjon rett til samveer med
minst ein av foreldra eller andre med foreldre-
ansvaret under heile opphaldet etter forskrift om
barns opphold i helseinstitusjon. Etter forskrifta
er fosterforeldre likestilte med dei som har
foreldreansvaret. Forskrifta inneheld saerreglar
som gir begge foreldra rett til 4 f4 dekt reiseutgif-
ter til og fra institusjon nar dei har oppsekt institu-
sjonen i samband med innlegging av barnet. Det
same gjeld nar dei har felgd eit alvorleg eller livs-
truande sjukt barn fra ein institusjon. Vidare dek-
kast reiseutgifter til og frd helseinstitusjon nar
institusjonen av medisinske grunnar innkallar for-
eldra for 4 vere hos barnet, for informasjon om
sjukdomsutvikling eller for nedvendig oppleering i
samband med sjukdommen til barnet og vidare
behandling og pleie. I tillegg dekkast reiseutgifter
til og fra helseinstitusjonen ein gong i veka for ein
forelder som er hos barnet under opphald i helse-
institusjon som overstig 14 dagar. Dekninga blir
berekna etter reglane i pasientreiseforskrifta.

Pasientreiseforskrifta inneheld i tillegg reglar
om rett til dekning av utgifter for seerskilt kvalifisert
folgje, som mellom anna personar med medisinsk
kompetanse, tolkekompetanse eller politimyndig-
heit. Nar det gjeld kommunalt tilsette og personlege
assistentar som er med pasienten til behandling i
spesialisthelsetenesta utan at dei har seerskilde
kvalifikasjonar eller det er behov for felgje pa reisa
av medisinske grunnar, ma reiseutgiftene deira dek-
kast av arbeidsgivar eller oppdragsgivar, det vil seie
anten av kommunen eller brukaren sjolv, og ikkje
etter reglane i pasientreiseforskrifta.

Departementet understrekar at lovframlegget
i denne proposisjonen ikkje rorer ved regelverket
for dekning av utgifter til reise og opphald for

folgjepersonar, korkje i samband med sjolve reisa
til og fra behandling eller i samband med at pasi-
enten er innlagd i helseinstitusjon.

7.3 Presisering av hgvet til a gjere
unntak fra retten til a ha andre
personar til stades nar det blir gitt
helse- og omsorgstenester

Departementet legg til grunn at gjeldande heve til
a gjere unntak fra hovudregelen om a etterkomme
pasienten eller brukaren sitt enske om 4 ha med
seg andre personar ved yting av helse- og
omsorgstenester, ikkje er sarskilt regulert eller
avgrensa i lov. Det kan derfor vere uklart kor
langt unntakshevet strekk seg. Som vist til i punkt
4.3, er det ifolgje lovforarbeida, tolkingsutsegn og
rundskriv avgjerande kva som er medisinsk for-
svarleg.

Departementet finn at hevet til 4 gjere unntak
fra retten til & ha med seg nokon, framleis ber
vere knytt til at helsepersonell og verksemder
skal kunne oppfylle plikta til & yte forsvarlege
helse- og omsorgstenester. Fleire av heyrings-
instansane er like fullt bekymra for at forslaget
inneber ei innsnevring av gjeldande unntaksheve.
Departementet understrekar at forslaget er meint
som ei presisering av gjeldande rett ved at det set-
tast tydelegare rammar for heovet til 4 gjere unntak
fra retten. Det vil skape storre rettsleg klarleik og
gjere regelverket meir foreseieleg.

Som Helsedirektoratet refererer til, har depar-
tementet i svarbrev til Legeforeningen av 13. juni
2014 lagt til grunn at medverknad ved gjennom-
foring av helse- og omsorgstenester omfattar det 4
vere til stades nér helsehjelpa blir gitt. Retten til
medverknad gjeld likevel berre s langt den er i
pasienten si interesse, det vil si til det beste for
vedkommande der pasienten er eit barn. Dersom
medverknad i form av naerveer av andre personar
kan fore til at helsehjelpa ikkje kan gjennomferast
pa forsvarleg mate, vil medverknaden ikkje vere i
pasienten si interesse. Det er helsepersonellet sitt
ansvar & sja til at behandlinga er forsvarleg. Det
inneber at det ogsé er helsepersonellet som etter
ein konkret vurdering ma avgjere om péarerande
eller andre personar kan vere til stades nér helse-
hjelpa blir gitt. Ved den konkrete vurderinga av
om neervaer av parerande er forsvarleg, vil det
vere relevant & legge vekt pa korleis deira naervaer
kan tenkast 4 paverke pasienten i sjglve behand-
lingssituasjonen.

Det kan til demes forekome tilfelle der pére-
rande meiner at deira naerveer kan bidra til & redu-
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sere stress og angst i ein tvangssituasjon, men der
helsepersonellet si vurdering er at det ikkje er i
pasienten si interesse og at neerveeret aukar
stressnivaet med fare for & pafere pasienten alvor-
leg skade. Det kan og vere situasjonar kor det er
fare for press, utnytting, mistanke om vald i naere
relasjonar og negativ sosial kontroll som ikkje er i
pasienten si interesse og som forer til at det ikkje
kan gjevast forsvarleg helsehjelp. Departementet
legg til grunn at i tilfelle som nemnt fore kan det
vere nedvendig & nekte pasienten & ha andre per-
sonar til stades for 4 kunne yte forsvarleg helse-
hjelp.

Vidare ma retten for ein pasient til 4 ha med
seg nokon balanserast mot retten som andre pasi-
entar i naerleiken har til & nekte & ha andre perso-
nar til stades nar det blir gitt helse- og omsorgs-
tenester. Det ma derfor leggjast vekt pd omsynet
til pasientar som til demes ligg pa same rom og
der naerveer av stettepersonar til ein pasient gjer
det vanskeleg a yte forsvarleg helsehjelp til andre
pasientar pd rommet. Omsynet til teieplikt og per-
sonvern tilseier at andre personar som er til sta-
des kan bli bedne om & forlate rommet medan
helsepersonellet diskuterer andre pasientar sine
helseopplysningar i samband med «visitten». Der-
som nervar av andre personar forer til at helse-
personell ikkje er i stand til 4 overhalde sine lov-
palagde plikter, vil det vere i strid med kravet om
at verksemda skal tilby forsvarlege helse- og
omsorgstenester.

Som omtalt i punkt 4.2, har retten som barn
har til besgk og samvar med foreldra under opp-
hald i helseinstitusjon, eit vidare formal og ei
vidare rekkevidde enn retten til & medverke til
gjennomfering av helsehjelpa ved 4 ha med seg
andre personar. Retten til medverknad ved 4 ha
med seg nokon medan helsehjelpa blir ytt, er
ikkje til hinder for at sjukehus og sjukeheimar
m.m. kan fastsette generelle besokstider som
parerande og andre ma respektere. Barn skal like-
vel kunne fi besgk ogséa utanom vanleg besokstid,
med mindre det ligg fore medisinske grunnar
som taler mot det.

Departementet ser at det er vektige omsyn
som kan tale for 4 avgrense naerveeret av andre
personar nar det blir gitt helse- og omsorgstenes-
ter. Slike omsyn kan i sterre grad gjere seg gjeld-
ande ved enkelte tenester og behandlingar/prose-
dyrar enn ved andre, som til demes ved operasjo-
nar samanlikna med polikliniske kontrollunder-
sekingar. Kravet til forsvarlege tenester inneber
mellom anna at omsynet til sterile og hygieniske
forhold pa operasjonsstover méa vege tungt. Som
enkelte heyringsinstansar peiker pa, ma stette-

personar som far vere til stades ved kirurgiske
inngrep fa hjelp med & skifte toy, handvask og opp-
leering 1 korleis dei skal bevege seg i operasjons-
rommet. Talet pa personar som er til stades under
operasjonar vil i seg sjolv kunne auke smitterisi-
koen og gjere forholda uforsvarlege. Dersom pasi-
enten ligg i narkose vil det dessutan vere mindre
feremaélstenleg & ha personar til stades for a stotte
pasienten med 4 medverke aktivt til helsehjelpa.

Departementet understrekar vidare at kravet
til forsvarlege tenester inneber at omsynet til
smittevern framleis kan gi grunn til 4 nekte pasi-
enten 4 ha med seg andre personar. Dette gjeld
ikkje berre i ekstremsituasjonar som til demes
under koronapandemien, men 0g i ein normalsitu-
asjon med sesongvariasjonar. Som nokre hoy-
ringsinstansar viser til, vil ein til demes pé vinters-
tid kunne stenge sjukehusavdelingar for besek fra
sesken der det ligg smabarn med RS-virus. Sjelv
om retten til 4 ha med seg andre personar presise-
rast i framlegget i denne proposisjonen, inneber
ikkje det at retten vil kunne gi fore omsynet til
smittevern.

I heyringsnotatet la departementet til grunn at
det kunne vere problematisk dersom det til demes
oppstér situasjonar der det blir sett bort fra pasien-
ten sitt enske om 4 ha med ein stetteperson grunna
plassmangel eller liknande forhold, og pasienten
sine rettar dermed blir innskrenka. P4 bakgrunn av
innspel fra fleire heyringsinstansar finn departe-
mentet grunn til & moderere dette utsegna noko.
Departementet opnar derfor for at det i vurderinga
av om unntakshevet kan nyttast, 6g ber kunne leg-
gjast vekt pa omsynet til dei eksisterande fysiske
rammene for drifta av verksemda som mellom anna
plass, bygningsmasse, forholdet til brannforskrifter
m.m. Til demes kan det dreie seg om storleiken pa
sengepostar, talet pa fleirsengsrom og talet pa inn-
lagde korridorpasientar. Dersom pasientar skal
kunne ha med seg andre personar sjglv om det
ikkje er tilstrekkeleg plass, vil det kunne gé pa kost-
nad av moglegheita til 4 tilby forsvarleg hjelp av
god kvalitet og ivareta pasienttryggleiken. Omsy-
net til fysiske forhold i form av plass kan i mindre
grad vektleggjast utanfor institusjonar med
degnopphald, som i poliklinikk, legevakt, fastlege-
kontor m.m.

Nokre heyringsinstansar viser til at det i vur-
deringa av om pasienten ber kunne nektast & ha
med seg stottepersonar, ma leggjast vekt pa omsy-
net til at tilsette har rett til eit forsvarleg arbeids-
milje. Dei viser til at det finst parerande og andre
stottepersonar som har ei atferd som er til hinder
for dette, mellom anna grunna utskjelling, trugs-
lar, filming, bruk av sosiale media m.m. Departe-
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mentet er einig i at pasienten og brukaren sin rett
til medverknad etter pasient- og brukerrettighets-
loven mé balanserast mot dei tilsette sin rett til eit
forsvarleg arbeidsmiljo etter arbeidsmiljeloven. Pa
bakgrunn av Apenhetsutvalget si utgreiing NOU
2019: 10 Apenhet i grenseland, har Helsedirektora-
tet utarbeida eit rundskriv om bilde, film og lyd-
opptak i helse- og omsorgstenesta som blei publi-
sert 3. februar 2025. Retten til eit forsvarleg
arbeidsmiljo er omtalt i kapittel 2 i rundskrivet,
kor det er nemnt fleire tiltak som arbeidsgivar ber
sette i verk, mellom anna for 4 skjerme tilsette slik
at dei kan utfere arbeidet pa ein forsvarleg mate.
Det géar fram av kapittel 4 i rundskrivet at nar det
gjeld bilde, filming og lydopptak i fellesareal i
verksemder som yter helse- og omsorgstenester,
kan personar som ikkje vil folgje verksemda sine
retningslinjer for dette, visast bort.

Enkelte heyringsinstansar meiner at avgjerder
som nektar pasienten a4 ha andre personar til sta-
des nar det blir gitt helse- og omsorgstenester, bor
grunngjevast og bli nedteikna skriftleg i pasient-
journalen. Til samanlikning skal ei avgjerd om
besoksnekt til barn som oppheld seg i helse-
institusjon grunngjevast, men det er heller ikkje
her stilt formkrav om skriftleg nedteikning nokon
stad. Med unntak av reglane om klage, er det i
liten grad gitt foresegner om skriftleg saks-
behandling av prosessuelle avgjerder i pasient- og
brukerrettighetsloven. Departementet kan heller
ikkje sja at det er hensiktsmessig a regulere dette
seerskilt for retten til medverknad.

7.4 Lovfesting av ei plikt til a oppfylle
retten til a medverke

Departementet held og fast pa forslaget fra hoy-
ringa om & lovfeste ei plikt for det enkelte helse-
personell og for verksemdene til & serge for at
pasienten og brukaren far oppfylt retten til med-
verknad, inkludert retten til & ha andre personar
til stades nar det blir gitt helse- og omsorgs-
tenester.

Lovferesegnene om rettar og plikter knytt til
medverknad blir med det regulert pd same méte
som faresegnene om rettar og plikter knytt til infor-
masjon, det vil seie hovesvis i pasient- og bruker-
rettighetsloven, helsepersonelloven og teneste-
lovgivinga. Som nemnt ovanfor i punkt 4.1, er det
ein tett samanheng mellom retten til & medverke
og retten til informasjon.

Plikta til & serge for at pasienten og brukaren
sin rett til & medverke blir oppfylt, medrekna ret-
ten til 4 ha andre personar til stades nér det blir

gitt helse- og omsorgstenester, ligg pd den som
yter tenesta. Dette er ikkje direkte lovregulert i
dag, men ma tolkast inn i helsepersonellet og
helseverksemdene si plikt til & yte forsvarlege
helse- og omsorgstenester.

Departementet foreslar derfor & regulere
dette i ny § 3-11 a i spesialisthelsetjenesteloven, ny
§ 4-2 b i helse- og omsorgstjenesteloven og helse-
personelloven § 10. Endringane inneber ingen nye
plikter utover allereie etablert praksis, og lov-
festar gjeldande rett. Sjglv om det til vanleg vil
vere det enkelte helsepersonellet som tar stilling
til om retten til & ha andre personar til stades mé
vike for kravet til forsvarlege helse- og omsorgs-
tenester, blir hovudansvaret for 4 oppfylle retten
lagt pad verksemda som gir helse- og omsorgs-
tenesta. I enkelte tilfelle er det ogsi verksemda
som ma4 ta stilling til meir generelle forhold i sam-
band med at kravet til forsvarlege helse- og
omsorgstenester tilseier grenser i retten, til
domes om det ligg fore fare for smitteoverforing
til andre pasientar.

Heyringsinstansane har i liten grad kommen-
tert denne delen av lovframlegget. Legeforeningen
meiner det er neerliggande & g ut fra at ein tyde-
legare rett med korresponderande plikt for verk-
semdene til & serge for oppfylling av retten, vil ha
oskonomiske konsekvensar pé sikt.

Departementet gjer merksam pa at store delar
av helselovgivinga er gjort heilt eller delvis gjeld-
ande for Svalbard og Jan Mayen gjennom forskrift
22. juni 2015 nr. 747 om anvendelse av helselover-
og forskrifter for Svalbard og Jan Mayen. Pasient-
og brukerrettighetsloven er ikkje nemnt her, og
gjeld derfor i utgangspunktet ikkje i desse
omrada. Helsepersonelloven gjeld derimot for
Svalbard og Jan Mayen med enkelte tilpassingar,
jf. §§ 4 og 19 i forskrifta. Det gar fram av desse
foresegnene at helsepersonelloven §10 skal
gjelde som om dei foresegna i pasient- og bruker-
rettighetsloven som det visast til, gjeld. Helse-
personelloven § 10 inneheld i dag ein referanse til
foresegna i pasient- og brukerrettighetsloven
§§ 3-2 til 3-4 om rett til informasjon. Forslaget i
denne proposisjonen inneber at det i tillegg
leggjast inn ein referanse til pasient- og bruker-
rettighetsloven §3-1 om rett til medverknad.
Denne foresegna gjeld ikkje pa Svalbard og Jan
Mayen per i dag, men vil gjennom dette forslaget
bli gjort gjeldande der.

Forslaget til endring av helsepersonelloven
§ 10 inneber derfor at helsepersonell som yter
helsetenester pa Svalbard og Jan Mayen far ei lov-
festa plikt til & serge for at pasienten far medverke
medan helsehjelpa blir gitt, mellom anna ved 4 ha
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andre personar til stades. Ei slik plikt felgjer alle-
reie av kravet til forsvarlege tenester i helse-
personelloven § 4. Pasienten sin rett til sjolv- og
medraderett i helsesporsmal folgjer i alle tilfelle av
Grunnlova og menneskerettskonvensjonar som
og er gjort gjeldande for Svalbard og Jan Mayen.
Forslaget er derfor i all hovudsak ei vidareforing
av gjeldande rett og praksis i desse omrada, pa
same mate som pa det norske fastlandet.
Spesialisthelsetjenesteloven gjeld berre i
avgrensa grad for Svalbard. Departementet fore-

slar derfor ikkje a forskriftsfeste ei plikt for verks-
emder i desse omréda (i praksis sjukehusa i Long-
yearbyen og i Barentsburg) til 4 serge for a opp-
fylle pasienten sin rett til & medverke, slik det er
foreslatt for verksemder pa det norske fastlandet
gjennom den nye foresegna i spesialisthelse-
tienesteloven § 3-11 a. Plikta for verksemder til &
yte forsvarlege tenester etter spesialisthelse-
tienesteloven § 2-2 gjeld allereie pa Svalbard.
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8 @konomiske og administrative konsekvensar

Forslaget inneber ei klarare lovregulering av alle-
reie gjeldande rettar og plikter, og departementet
gar derfor ut fra at det ikkje vil ha nemneverdige
okonomiske eller administrative konsekvensar.
Ein tydelegare rett saman med lovfesting av ein
korresponderande plikt ma folgjast opp i verksem-
dene, men lovforslaga krev ikkje i seg sjolv meir
praktisk tilrettelegging enn kva som krevst i dag.
Det kan likevel vere grunn til 4 tru at ein tydeleg-

gjering av retten vil fore til at fleire pasientar og
brukarar blir klar over og vil bruke retten. Det
kan igjen fore til fleire klager pa nekting av 4 ha
med seg andre personar, noko som kan gi meir-
arbeid og fere til auka tidsbruk for helsepersonell
og verksemder. Eventuelle meirkostnader som
folgje av lovendringane mé dekkast innafor gjeld-
ande rammer.
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9 Merknader til lovforslaget

Spesialisthelsetjenesteloven
Tilny§3-11a

Paragrafen er ny. Foresegna lovfestar gjeldande
rett. Foresegna gjer det Klart at helseinstitusjonen
har plikt til 4 serge for at pasienten og brukaren
sin rett til & medverke blir oppfylt, inkludert retten
til 4 ha andre personar til stades nar det blir gitt
helsehjelp. Ei slik plikt m& og tolkast inn i den
generelle plikta som helseverksemdene har til 4
yte forsvarlege helsetenester etter spesialist-
helsetjenesteloven § 2-2.

Sja elles dei generelle merknadene i punkt 7.4.

Pasient- og brukerrettighetsloven
Til § 3-1 femte ledd

Lovendringa tar utgangspunkt i feresegna slik
den vil lyde etter at endringa i § 3-1 som tidlegare
er vedtatt ved lov 20. juni 2025 nr. 67, trer i kraft 1.
juni 2026.

Foresegna i femte ledd forste punktum presise-
rer at pasienten og brukaren har rettskrav pa a ha
med seg nokon nar det blir gitt helse- og
omsorgstenester. Foresegna er ei tydeleggjering
og vidareforing av gjeldande rett.

Foresegna utgjer ein del av retten til medverk-
nad som er knytt til pasienten og brukaren sin
sjolv- og medraderett og moglegheita til & vere
aktiv og bli heyrd ved gjennomferinga av helse- og
omsorgstenester. Det inneber at pasienten og bru-
karen etter eige onske skal kunne ha med seg ein
eller fleire sjolvvalde stottepersonar for & ivareta
sin rett til & medverke til eiga helsehjelp.

Retten gjeld det & vere til stades «nar helse- og
omsorgstenester gis», det vil seie i sjglve behand-
lingssituasjonen. Det gjeld mellom anna ved
underseking, diagnostisering og behandling, til
demes nokon & halde i handa i ambulansen, under
prevetaking, medan ein mottar narkose eller ved
oppvakning. Vidare omfattast mellom anna det &
ha med seg nokon som stette ved kognitiv svikt,
nar det blir gitt beskjed om alvorleg sjukdom, ved
gjennomfering av spesifikke behandlingstiltak
under sjukehusopphald, ved rehabilitering og
opptrening, i seers kritiske fasar under eit behand-

lingsforlep og i samband med palliativ (lindrande)
behandling der pasienten er deyande. Retten til &
ha andre personar til stades gjeld og til demes nar
det blir gitt individuell og felles informasjon og
oppleering til pasientar og parerande om sjuk-
domshandtering. Ved fedslar er det etablert prak-
sis for at stetteperson i form av partnar, parerande
m.m. far vere til stades nér det blir gitt helsehjelp
bade for (observasjon m.m.), under og etter fod-
sel. Retten til 4 ha andre personar til stades gjeld
bade ved poliklinisk behandling og ved innlegging
i sjukehus.

Retten til & ha med seg andre personar gjeld
ikkje i alle delar av eit pasientforlep. Foresegna gir
til demes ikkje ein generell rett for vaksne pasien-
tar til & ha med seg parerande eller andre som
overnattar saman med pasienten. Det same gjeld
til demes for stottepersonar til pasientar i sjuke-
heimar og brukarar av kommunale bustader som
er sarskild tilrettelagde for heildegns tenester.
Barn har derimot ein saerleg rett til samvaer med
minst ein av foreldra eller andre med foreldre-
ansvaret under heile opphaldet i helseinstitusjon,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 6-2 og for-
skrift om barns opphold i helseinstitusjon.

Foresegna avgrensar ikkje retten til & ha med
seg nokon nar det gjeld talet pa personar. Fere-
segna tar hegd for at pasienten kan krevje at fleire
personar er til stades, jf. formuleringa «andre per-
sonar». Formuleringa femner ein sterre krins av
personar enn neermaste parerande, og det er pasi-
enten sjolv som vel kven som skal vere til stades.
Ein kan likevel ikkje rekne med & ha med seg
mange personar dersom dette forer til at det ikkje
kan ytast forsvarlege helse- og omsorgstenester.
Det visast her til dei spesielle merknadene til fore-
segna i femte ledd andre punktum.

Formuleringa «til stades» omfattar vanlegvis
fysisk oppmete saman med pasienten eller bruka-
ren, men og digital deltaking der det er mogleg og
forsvarleg. Ved videokonsultasjonar kan det vere
aktuelt at andre personar anten sit saman med
pasienten eller koplar seg pa digitalt frd annan
stad.

Det er pasienten som er rettssubjektet etter
foresegna. Tilfelle der ein forelder har behov for &
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ha med seg ein eller fleire stottepersonar nér
barnet mottar helse- og omsorgstenester, til
demes fordi vedkommande forelder er aleine om
omsorga for barnet, fell utanfor feresegna i femte
ledd.

Sja elles dei generelle merknadene i punkt 7.2.

Foresegna i femte ledd andre punktum inne-
held ei presisering av hevet til 4 gjere unntak fra
hovudregelen i forste punktum. Feresegna er ei
lovfesting og vidareforing av gjeldande rett.

Foresegna inneber at det berre kan gjerast
unntak fra retten til 4 ha andre personar til stades
ved yting av helse- og omsorgstenester, nar det er
nedvendig for a4 kunne gi forsvarlege helse- og
omsorgstenester.

Kravet til forsvarlege helse- og omsorgstenes-
ter er eit minstekrav og ein rettsleg standard. Slik
omgrepet nyttast i denne foresegna, méa det
leggjast til grunn ei vid forstding. Det inneber
forst og fremst at det méa takast omsyn til kva som
er forsvarleg knytt til behandlinga av den aktuelle
pasienten. Det ma 0g leggjast vekt pa omsynet til
at andre pasientar som oppheld seg i narleiken
far forsvarleg behandling. Vidare ma ein ta omsyn
til kva som er forsvarleg for drifta av verksemda
samla sett. Det ma leggjast vekt pa alle desse
elementa ved vurderinga av om ein ber gjere unn-
tak. Det vil ikkje vere tilstrekkeleg for a gjere unn-
tak at kvaliteten pa helsehjelpa blir darlegare, utan
at den blir uforsvarleg.

Ei avgjerd om 4 gjere unntak fra retten til 4 ha
andre personar til stades, vil vere omfatta av
klagereglane i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 7-2. Krava til mellom anna skriftleg og grunn-
gjeven saksbehandling i forvaltningsloven vil
ikkje gjelde for slike avgjerder, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-7.

Sja elles dei generelle merknadene i punkt 7.3.

Helsepersonelloven
Til§ 10

Overskrifta til paragrafen endrast slik at det Klart
gar fram at den 0g gjeld medverknad.

Til nytt andre ledd

Foresegna er ny. Foresegna lovfestar gjeldande
rett. Foresegna gjer det klart at den som yter
helse- og omsorgstenester skal serge for at pasi-
enten eller brukaren sin rett til & medverke blir
oppfylt, inkludert retten til 4 ha andre personar til
stades nar det blir gitt helse- og omsorgstenester.
Ei slik plikt mé og tolkast inn i det enkelte helse-
personell og helseverksemdene si generelle plikt
til 4 yte forsvarlege helse- og omsorgstenester
etter helsepersonelloven §§4 og 16. Feresegna
omfattar alle som yter helse- og omsorgstenester,
medrekna private tenesteytarar utan avtale med
regionalt helseforetak eller kommune.

Sja elles dei generelle merknadene i punkt 7.4.

Helse- og omsorgstjenesteloven
Tilny §4-2b

Paragrafen er ny. Foresegna lovfestar gjeldande
rett. Foresegna gjer det klart at kommunen eller
andre som yter tenester pa vegner av kommunen,
skal serge for at pasienten sin rett til & medverke
blir oppfylt, inkludert retten til 4 ha andre perso-
nar til stades nar det blir gitt helse- og omsorgs-
tenester. Ei slik plikt ma 0g tolkast inn i kom-
munen si generelle plikt til 4 yte forsvarlege helse-
og omsorgstenester etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 4-1.

Sja elles dei generelle merknadene i punkt 7.4.



2025-2026 Prop.53L 39

Endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv. (rett til 8 ha med andre personar nar det blir gitt helse- og omsorgstenester)

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

At Dykkar Majestet godkjenner og skriv under
eit framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(rett til 4 ha med andre personar nar det blir gitt
helse- og omsorgstenester).

Vi HARALD, Noregs Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om a gjere vedtak til lov om endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(rett til & ha med andre personar nér det blir gitt helse- og omsorgstenester) i samsvar med eit vedlagt
forslag.
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Forslag

til lov om endringar i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(rett til 2 ha med andre personar nar det blir gitt helse-
og omsorgstenester)

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. skal ny § 3-11 a lyde:

§ 3-11 a Om medvirkning

Helseinstitusjoner som omfattes av loven her,
skal seorge for at pasienten eller brukeren far
medvirke ved gjennomfering av helse- og
omsorgstjenester etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 3-1.

II

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og bruker-
rettigheter skal § 3-1 femte ledd lyde:

Pasient eller bruker har rett til 4 ha andre
personer til stede nér helse- og omsorgstjenester
gis. Det kan gjeres unntak dersom det er
nedvendig for & kunne gi forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. skal
§ 10 lyde:

§ 10. Informasjon til pasienter, medvirkning m.v.
Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal
gi informasjon til den som har krav pa det etter

reglene i pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-2
til 3-4. I helseinstitusjoner skal informasjon etter
forste punktum gis av den som helseinstitusjonen
utpeker.

Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal
sorge for at pasienten eller brukeren far medvirke
ved gjemmomforing av helse- og omsorgstjenester
etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

Departementet kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om plikten til informasjon etter
Sorste ledd.

IV

Ilov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. skal ny § 4-2 b lyde:

§ 4-2 b Om medvirkning

Kommunen eller andre som yter tjenester
etter loven her, skal seorge for at pasienten eller
brukeren fir medvirke ved gjennomfering av
helse- og omsorgstjenester etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1.

A%
Lova gjeld fra den tida Kongen fastset.
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