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Høring —forslag til ny pasientjournallov og ny helseregisterlov

Vi viser til høringsnotatet med Helse- og omsorgsdepartementets forslag til revidert
helseregisterlovgivning for behandling av helseopplysninger i helse- og omsorgsforvaltningen
og helse- og omsorgssektoren.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har følgende merknader:

Arbeids- og velferdsetatens forvaltningsområder faller utenfor helseregisterlovgivningens
virkeområde. Det er personopplysningsloven med forskrift som gjelder for vår behandling av
personopplysninger. De foreslåtte lovendringene får således ingen direkte konsekvenser for
NAV annet enn ved samhandling og utveksling av opplysninger med helse- og
omsorgsforvaltningen og tjenesten.

Vi slutter oss til de forslåtte lovendringene hvor helseregisterloven deles opp i en ny
pasientjournallov og i en ny helseregisterlov. Det vil gi en mer oversiktlig og bedre
regelstruktur for to områder som har til dels ulike formål og former for behandling av
helseopplysninger. Vi ser det som en fordel at spesiallovgivningen i størst mulig grad kun
regulerer det som går utover det som følger av personopplysningsloven med forskrift.

Vi har ingen merknader til at hjemmelsgrunnlaget for registeret KUHR (kontroll og utbetaling
av helserefusjon) flyttes fra folketrygdlovens bestemmelser og over til helseregisterlovens
virkeområde, og at det kan gis nærmere forskrift om behandling av opplysningene. Det er i
dag Helsedirektoratet som har ansvaret for helserefusjoner og som er behandlingsansvarlig for
KUHR etter personopplysningslovens bestemmelser, jf. folketrygdloven § 21-11 a sjette ledd.
Det fremkommer av folketrygdloven § 21-11 a femte ledd at «Helseregisterloven får ikke
anvendelse på behandling av personopplysninger i tilknytning til ytelser etter kapittel 5 med
mindre annet framgår av helseregisterloven». Vi forutsetter at den foreslåtte lovendringen
ikke påvirker Arbeids- og velferdsetatens hjemmelsgrunnlag og mulighet til å motta og
behandle opplysninger fra KUHR slik som i dag. Det gjelder opplysninger om behandlere
(helsepersonell/samhandlere).
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Til forslag om at KUHR skal gis et videre anvendelsesområde slik at også kommunale helse-
og omsorgstjenester blir en del av registeret, så støtter vi forslaget om å utvide det
eksisterende registeret. Det vil trolig føre til bedre kvalitet, og gi større muligheter for
samordning. Arbeids- og velferdsdirektoratet ber imidlertid om å bli hørt i det videre arbeidet
med forskrift.

Til ny pasientjournallov er det foreslått at det er den databehandlingsansvarlige som skal
bestemme på hvilken måte opplysningene i journalen skal gjøres tilgjengelig, for annet
helsepersonell. Det er i høringsnotatet ikke skrevet noe om hva som skal gjelde for de
tilfellene der NAV ber om opplysninger om pasienten, jf. NAVs rett til å innhente
opplysninger etter folketrygdloven §§ 21-4 mv. til kontrollformål. Det vil i denne
sammenheng også være hensiktsmessig om det ble registret hvilken vurdering og
hjemmelsgrunnlag som ligger til grunn for innsyn eller utlevering av opplysninger til NAV.
Arbeids- og velferdsdirektoratet anbefaler derfor om at slik registrering pålegges
databehandlingsansvarlig.

I høringsnotatet fremgår det at begrepet «avidentifiserte helseopplysninger» ikke ønskes
videreført i den nye helseregisterloven. Begrepet ønskes erstattet med begrepet «indirekte
identifiserbare opplysninger» som gir en bredere definisjon enn dagens definisjon av
avidentifiserte data. Arbeids- og velferdsdirektoratet er gitt myndighet til å gi dispensasjon fra
taushetsplikten til forskning for tilgang til opplysninger fra arbeids- og velferdsforvaltningen
etter forvaltningsloven § 13 d, og de fleste søknadene vi behandler omfatter tilgang til
avidentifiserte personopplysninger hvor koblingsnøkkel ligger lagret adskilt fra
forskningsprosjektet. Det gjelder ikke bare for forskningsområder innenfor medisin og helse,
men også for andre områder som samfunn, velferd, arbeidsmiljø osv. I stor grad legges det til
grunn helseregisterlovens definisjon av avidentifiserte helseopplysninger, jf
helseregisterloven § 2 nr. 2. Vi kan ikke se at den foreslåtte endringen vil medføre noen
endringer i registereiers vurdering i forbindelse med utlevering av personopplysninger når det
gjelder taushetsplikt, ivaretakelse av de registrertes personvern og krav til
informasjonssikkerhet. Vi mener imidlertid at det er viktig å sikre enhetlig definisjoner av
sentrale begreper som brukes også utenfor helsesektoren. Derfor anmoder vi om en
samordning i bruk av begreper på dette området.
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