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Høringsuttalelse - Regulering av epikriseutsending og utlevering av
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Helsedirektoratet viser til Helse- og omsorgsdepartementets høringsnotat av 14.12.12,
vedrørende ovennevnte, med høringsfrist 14.1.13. Direktoratet fikk i e-post av 11.1.13
utsatt frist til 28.1.13, for innspill av juridisk karakter.

Forsla om n 45 a
Departementet foreslår at det i helsepersonelloven inntas en ny bestemmelse som i all
hovedsak viderefører den regulering av epikrise som i dag er inntatt i
pasientjournalforskriften § 9. Det foreslås at bestemmelsen inntas som ny § 45 a i
helsepersonelloven.

I dag reguleres plikten til å sende ut epikrise i pasientjournalforskriften.
Direktoratet er enig med departementet i at plikten til å sende epikrise bør reguleres
som et særskilt unntak fra helsepersonellovens taushetspliktsbestemmelse.

Direktoratet er videre enig med departementet i at forslaget ikke innebærer store
materielle endringer. Gjeldende rett åpner for at epikrise kan eller skal sendes til
innleggende/henvisende helsepersonell, til pasientens faste lege, og til helsepersonell
som trenger opplysninger for å kunne gi pasienten forsvarlig oppfølging. Forslaget om
ny § 45 a innebærer imidlertid en tydelig presisering av hvem epikrise skal sendes til.

Direktoratet støtter forslaget om ny § 45 a slik den er beskrevet.

Forsla om n 29 c
Det foreslås at helsepersonelloven endres slik at det innføres en begrenset adgang til
å utlevere taushetsbelagte opplysninger i lærings- og kvalitetssikringsøyemed til
helsepersonell som tidligere i et konkret behandlingsforløp har gitt helsehjelp til
pasienten, men som ikke skal delta i videre ytelse av helsehjelp til pasienten. Etter
gjeldende rett er det kun pasientens samtykke, jf. helsepersonelloven § 22, som vil
kunne være hjemmel for å utlevere opplysninger til det aktuelle formål.

Direktoratet støtter i utgangspunktet forslaget om å innføre en rett til å utlevere
opplysninger for læringsarbeid og kvalitetssikring for helsepersonell som tidligere har
deltatt i behandling av pasienten, men som ikke skal delta i videre ytelse av helsehjelp.
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Vi mener at det er svært viktig at helsepersonell som ikke har rett til å motta epikrise,
også skal kunne evaluere og lære av egen innsats. Dette vil kunne være av
avgjørende betydning for fremtidig helsehjelp helsepersonellet skal yte.

Forslaget er et unntak fra hovedregelen om samtykke fra pasienten, og innebærer en
utvidelse med hensyn til hvem som i henhold til gjeldende rett kan få aktuelle
opplysninger om pasienten, i det forslaget går ut på at opplysninger om vedkommende
vil kunne utleveres til helsepersonell som har avsluttet sitt bidrag til helsehjelpen.
Dette vil således kunne ha visse personvernmessige konsekvenser for den enkelte, og
der er derfor viktig at den foreslåtte lovbestemmelse er så klar og utvetydig som mulig,
med hensyn til pasientens rettigheter og for den videre behandlingen av
opplysningene. Helsedirektoratet mener videre at det er viktig at det gis konkrete
angivelser av utleveringsadgangen, slik at helsepersonellet kan gjennomføre lovkravet
i praksis. Direktoratet har i henhold til dette noen kommentarer til forslaget.

Det foreslås at det ikke skal være adgang til å utlevere opplysninger dersom den som
har krav på taushet motsetter seg dette. Det er ikke et vilkår at det innhentes eksplisitt
samtykke. Retten til å motsette seg utlevering av opplysninger i journal følger også av
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3. Når det gjelder kommunikasjon av
helseopplysninger i forbindelse med ytelse av helsehjelp følger det også av
helsepersonelloven §§ 25 og 45.

Det nærmere innholdet i retten til å motsette seg er ikke beskrevet i høringsnotatet. Vi
er derfor usikre på om departementet har ment at retten skal forstås på samme måte
som etter helsepersonelloven §§ 25 og 45. Disse bestemmelsene regulerer
kommunikasjon av helseopplysninger i forbindelse med at det ytes helsehjelp til den
enkelte pasient. Utlevering skal i disse situasjoner tjene den helsehjelp som pasienten
gis, og det vil normalt være i pasientens interesse at de som skal gi helsehjelp har
kjennskap til nødvendige opplysninger om vedkommende. I utgangspunktet plikter ikke
helsepersonell å innhente samtykke når det utleveres opplysninger i medhold av
helsepersonelloven § 25 og 45, men pasientens antatte samtykke er sentralt og ved
tvil bør pasienten forespørres. Vurderingen vil derfor i stor grad knyttes opp mot at
helsehjelpen er i pasientens interesse, og det vil kun være dersom man har grunn til å
tro at pasienten ikke ønsker utlevering at man må innhente samtykke.

Utlevering av opplysninger i medhold av forslag om ny § 29 c vil ikke på tilsvarende
måte direkte være i den enkelte pasients interesse. Vi mener derfor at det vil være
vanskelig å legge til grunn samme momenter i vurderingen av et antatt samtykke, som
i forbindelse med utlevering når formålet er helsehjelp. Vi er derfor usikre på hva man
skal vurdere et antatt samtykke ut ifra. Vi savner videre en drøftelse av i hvilke
situasjoner pasienten eventuelt bør forespørres, og hvorvidt opplysninger vil kunne
utleveres selv om pasienten motsetter seg. I henhold til helsepersonelloven g 25 og
45 vil det i visse situasjoner være mulig å utlevere opplysninger selv om pasienten
motsetter seg dette. Dette vil fortrinnsvis være aktuelt dersom det er snakk om fare for
liv og alvorlig helseskade.

For at retten til å motsette seg skal være reell er det en forutsetning at pasienten er
kjent med at opplysningene vil kunne bli utlevert til det aktuelle formål. Det er imidlertid
et spørsmål om informasjonen i forbindelse med utlevering i henhold til forslag til ny §
29 c skal gis individuelt i hvert enkelt tilfelle det vurderes å utlevere, eller om den kan
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gisgenerellinformasjonom at opplysningervil kunnebliutleverttil aktuelleformål.Når
det gjelderinformasjoni forbindelsemed kommunikasjonav opplysningeri medholdav
helsepersonelloven§ 45 fremgårdet av rundskrivIS-8/2012, Helsepersonellovenmed
kommentarer,at informasjonenkangissomgenerellinformasjonellersom individuell
informasjon.Det fremgårvidereat skriftliginformasjonbørfølgesopp muntlig.
Direktoratetmenerat det børgisen nærmerevurdering/angivelseav dette.

Det fremgårav høringsnotatetat helsepersonellsom ønskerutlevertopplysningermå
fremmeen konkretanmodningom dette. Det må blantannet beskriveshva slags
opplysningersom ønskesutlevertog redegjøresfor helsepersonelletstidligere
befatningmed pasienten.Det må viderebegrunneshvorfordet ut fra lærings-og
kvalitetssikringshensyner ønskeligå få opplysningene.Hvilkeopplysningersomskal
kunneutleveresmå avklaresetteren konkretvurderingbasertpå den begrunnelse
somhelsepersonelletanføreri sinanmodningom å få opplysninger.
Vurderingstemaetetterbestemmelsener om opplysningeneer nødvendigeog
relevanteforformålet.Vi menerat detteer en sværtvidangivelse,somgir lite
grunnlagforden vurderinghelsepersonelletskalforeta i forholdtil hvasom kan
utleveres.

Vi savneren tydeligereangivelseav hva helsepersonelletskal leggevekt på i
vurderingenav om opplysningeransessom nødvendigog relevantfor formålet.
Direktoratetmenerat det i vurderingenblantannet børtas hensyntil hvorlag tiddet
har gåttsidenhelsepersonelletsometterspøropplysningenedeltoki helsehjelpentil
pasienten.Jo lengretidsom hargåttsidenden tidligerebefatningmed pasientenjo
mindrevil læringspotensialetkunnetenkeså være. Vi menervidereat det vilvære
naturligå vurdererelevansenmellomopplysningenesometterspørresog den tidligere
befatningmed pasienten.

Departementetviseri høringsnotatettil at helsepersonelleti hovedsakvilvære kjent
med pasientenog dennessykehistoriegjennomsintidligereytelseav helsehjelp.Det
siesvidereat de tilleggsopplysningerdet i tilfellevilvære aktueltå utleveresom
hovedregelbarevilvære opplysningersomskalavkrefteeller bekreftede helsefaglige
undersøkelser,vurderingog behandlingstiltaksom bleforetattvar korrekte.Videre
uttalesat det at helsepersonelletbarevilfå nyeopplysningerom pasienteni de tilfeller
hvordet viserseg at deresopprinneligevurderingog/ellerkonklusjonerhar værtfeil.
Vi menerat det spesielti dissesituasjonenevilvære behovfor veiledningmed hensyn
til hvormye informasjonhelsepersonelletskalkunnegi. Etterdet vi kan se åpner
bestemmelsenfor at det gisopplysningerom faktiskdiagnose.Direktoratetmenerat
detteer opplysningersom i mangesammenhengervilvære relevant.Det kanfor
eksempeldreieseg om differensialdiagnosersomdet er viktigat helsepersonellethar
kunnskapom, og somkanvære avgjørendekunnskapi forholdtilfremtidigytelseav
helsehjelp.Men dersomdet for eksempeler snakkom heltnye opplysningersom
kommerfremetteren behandlingsperiode,for eksempeldersomdet viserseg at
pasienteni tilleggtildet som i utgangspunktetvar årsakentil innleggelsen,ogsåviser
seg å ha en tilleggs-diagnose—i hvilkengradskalmanopplyseom dette.

Det fremgårav høringsnotatetat en forespørselom utleveringi henholdtil
bestemmelsenkanvære både muntligog skriftlig.Viderefremgårdet at opplysningene
også kan gisbåde muntligog skriftlig.Vi er enig i at det i mangesammenhengervil
være både ressursbesparendeog mesthensiktsmessigå retteen henvendelse
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muntlig,og ogsåat opplysningeneutleveresmuntlig.Departementethar imidlertidikke
vurderthvorvidtdet skaldokumenteresat opplysningerer utleverti medholdav
bestemmelsen.

Uavhengigav om opplysningerutleveresskriftligeller muntligmenerdirektoratetat det
må dokumenteresi pasientensjournalat opplysningerer utleverttilannet
helsepersonell.Utleveringenkan skjeetteren vurderingav helsepersonell,og uten
kravom samtykkefra pasienten.Det vilfremgåav loggentiljournalenat
helsepersonellethervært inneijournalen,og helsepersonelletmå kunnevisetildet
rettsligegrunnlagetfor å gå inni pasientensjournal.Det fremgårav
helsepersonelloven§ 40 at helsepersonellskalregistrererelevanteog nødvendige
opplysningerom pasientenog helsehjelpen,samtde opplysningersomer nødvendige
forå oppfyllemeldeplikterelleropplysningsplikterfastsatti loveller i medholdav lov.
Ettervår oppfatningvil ikkeutleveringi henholdtilforslagtil ny§ 29 c omfattesav hva
somskalkunneregistreresi henholdtil § 40, da det i dettetilfelletikkeer snakkom en
opplysningsplikt,men kunen rettfor helsepersonellettilå utlevereopplysninger.Etter
vår oppfatninger det naturligat utleveringav opplysningeri henholdtilforslagtil ny§
29 c nedtegnesi pasientensjournal.Vi menerimidlertidat dette må siesuttrykkeligi
den foreslåttebestemmelsen.

Høringsnotatetgir ingenvurderingav den nærmerebehandlingenav opplysningenepå
mottakershånd.Det er blantannet ikkeomtalthvorvidtopplysningeneskal kunne
lagresav helsepersonelletsomfår opplysningeneutlevert,og eventuelthvorlenge.

Utleveringav opplysningeri medholdav den foreslåttebestemmelsengjelder
opplysningerom behandlingav en konkretpasientforat helsepersonelletskal kunne
evaluereog lære av egen innsats.Slikvi forstårbestemmelsenskalopplysningene
ikkekunnedannegrunnlagfor et registerder det inngåropplysningerom flere
pasientervedkommendehelsepersonelltidligerehar bidratti helsehjelpentil.Vi mener
det er viktigå dette kommertydeligfrem. Dettetalerogsåettervår vurderingfor at
opplysningeneikkebør kunnelagresi personidentifiserbarform.Vi tenkerat det kan
være naturligat det stilleskravom at opplysningenei personidentifiserbarformslettes
fortløpende.Formåleter læringog kvalitetssikringog etterat kunnskapener mottattvil
ikkeopplysningenelengervære relevantforformålet,jf. helseregisterloven§ 11.

En annenproblemstillinger hvorvidtdet foreliggeren hjemmelfor behandlingav
opplysningene.I den gradopplysningerbehandleselektronisk,herunderat mottaker
får opplysningeneoverførtelektronisk,vildetteomfattesav helseregisterloven,

Etterdirektoratetsoppfatningvil ikkeforslagtil ny§ 29 c gi hjemmelfor behandling,
herunderlagring,av de utleverteopplysninger.Bestemmelsener kunet unntakfra
helsepersonelletstaushetsplikt.Det er derforet spørsmålom det er andre
bestemmelsersomvil kunneansessomhjemmelfor behandling.Vi harvurdert
hvorvidtdet vil kunnevære hjemmelforå lagrede aktuelleopplysningeri pasientens
journalhosdet helsepersonelletsomfår opplysningeneutlevert.Helsepersonelloven§
40 girsomvistover hjemmelfor å registrereblantannet relevanteog nødvendige
opplysningerom pasientenog helsehjelpen.Vi er usikrepå om det er hjemmelfor å
lagreopplysningerinnhentettildet aktuelleformåli pasientensjournal.Helsehjelptil
den enkeltepasienter ikkeformåletmedbestemmelsen.Formåleter læringsog
kvalitetssikringfor helsepersonellsom ikkeskaldelta i den viderehelsehjelpentil
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pasienten. Slik vi ser det vil det være nødvendig at mottaker har hjemmel for
elektronisk behandling av opplysninger til det aktuelle formål. Dette bør reguleres
uttrykkelig.

Bestemmelsen er foreslått som ny § 29 c. Direktoratet mener at systematikken i
helsepersonelloven taler for at bestemmelsen heller bør plasseres i tilknytning til andre
bestemmelser. Utlevering av opplysninger i henhold til § 29 a og b er avhengig av at
det fattes et formelt forvaltningsvedtak, og pasienten har ikke rett til å motsette seg. I
henhold til den foreslåtte bestemmelsen skal utlevering skje etter en vurdering av
behandlende helsepersonell. Det stilles ingen krav til en formell avgjørelse. Etter vår
oppfatning kan det foreslåtte unntaket fra taushetsplikten mer naturlig ses i
sammenheng med helsepersonelloven § 26 der det åpnes for utlevering av
opplysninger til virksomhetens ledelse i lærings- og kvalitetssikringsøyemed. Vi er enig
med departementet i at det kan virke uheldig å innta reguleringen i § 26, i det den
bestemmelsen regulerer kommunikasjon til blant annet kvalitetssikring internt i
virksomheten. Den foreslåtte bestemmelsen vil i stor grad regulere utlevering av
opplysninger til annen virksomhet/eksterne helsepersonell. Direktoratet mener
imidlertid at det bør vurderes om bestemmelsen skal foreslås som ny § 26a.

Vennlig hilsen

Cecilie Daae e.f.
divisjonsdirektør

Kristin Cordt-Hansen
avdelingsdirektør
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