HELSETILSVNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

B ]

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

OSsL
|_0030 0] _l

DERES REF:/ YOUR REF: VAR REF:  QUR REF: DATO: / DATE:
2012/1342 1 LHS / é';,. januar 2013

Heringsuttalelse til forslag om endringer i helsepersonelloven
— regulering av epikriseutsending og utlevering av
taushetsbelagte opplysninger i laerings- og
kvalitetssikringseyemed

Statens helsetilsyn viser til mottatt heringsbrev 14. november 2012 og stetter i
hovedsak departementets heringsnotat og forslag til endringer.

Vi har tidligere uttalt oss til problemstillingen knyttet til om innleggende instans skal
motta epikrise, jf. vart brev til Helsedirektoratet 7. november 2007 og departementets
svar 29. juni 2010 (200800572-/KBD). (Kopi folger vedlagt.)

Vi har felgende kommentarer til heringsnotatet:

Endring av reguleringen knyttet til helsetjenestens utsending av epikrise

Statens helsetilsyn har ingen innvendinger til at plikten til 4 sende ut epikrise loftes fra
forskrift til lov. Argumentene om 4 se pd dette som en unntaksbestemmelse fra
helsepersonellovens taushetspliktbestemmelser fremfor en presisering av
pasientjournalforskriften stottes.

Vi er videre enig i at det er hensiktsmessig & sl4 sammen innholdet i 1. og 3. ledd i
journalforskriften § 9.

Vi mener det er riktig at det skal sendes epikrise til innleggende/henvisende
helsepersonell, fastlege og det helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne
gi pasienten forsvarlig oppfelging.

Det at lovteksten na sier at det bar gis anledning til &4 opplyse hvem epikrise skal
sendes til innebarer at det ikke er en absolutt plikt til & innhente pasientens
utrykkelige samtykke til & videreformidle opplysninger eller videresende epikrise til
de tre over nevnte grupper. Dette dpner for en smidig informasjonsutveksling mellom
involvert helsepersonell.
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Departementet ber vurdere om det i merknader til bestemmelsen skal klargjeres
hvordan samtykkebestemmelsene er & forsté i praksis. For eksempel hva
bestemmelsen innebarer i forhold til helsepersonellets informasjonsplikt i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 og hvordan prinsippene i samme lovs § 5-3 kan pévirke
vurderingene.

Endringer av helsepersonelloven for i dpne for begrenset utlevering av
taushetsbelagte opplysninger i leerings- og kvalitetssikringseyemed

I ny § 29c foreslas det at flere enn innleggende/henvisende helsepersonell, fastlege og
det helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten forsvarlig
oppfelging skal kunne fa utlevert pasientopplysninger til bruk i lzeringsarbeid og
kvalitetssikringsarbeid. Dette innebeerer et nytt prinsipp for erfaringsoverforing med
lzringsperspektiv som Statens helsetilsyn stiller seg positiv til.

Behovet for at ambulansepersonell og personell ved akuttmottak gis opplysninger etter
sykehusinnleggelse, er kjent. Det er videre pdpekt at ambulansepersonell kan onske
opplysninger fra legevakt nér pasienten ikke ble innlagt. Det er videre omtalt at
personell ved sykehusets akuttmottak som sender pasienten til legevakt kan onske
opplysning fra legevakien "for & fa bekreftet at dette var helsefaglig korrekt
vurdering". Det siste eksempelet beskriver etter tilsynsmyndighetens oppfatning en
sveert sjelden situasjon.

Enkelte formuleringer i § 29¢ skaper szrlige utfordringer for helsepersonell som skal
effektuere bestillingene av pasientopplysninger. Det er ikke opplyst hvordan arbeidet
med utlevering av pasientopplysninger praktisk skal administreres eller héndteres ved
landets legevakter, sykehus og hos kommunale tjenesteytere. Det er ikke angitt
hvordan pasienten skal settes i stand til & motsette seg utleveringen. Mens det som er
anfort i § 45a om innspill fra pasienten kan ordnes for pasienten forlater
behandlingsstedet, vil det samme sjelden veere mulig knyttet til ny § 29c. Ved mofttak
av foresparsel om pasientopplysninger etter § 29¢, vil pasienten oftest ha forlatt
behandlingsstedet. Se her vare merknader i forste avsnitt om utsending av epikrise.

Videre ma utleverende helsepersonell ta stilling til om opplysningene som utleveres er
nedvendig og relevant for formalet. Det dpnes for at dette kan skje muntlig, noe som
er praktisk, men da vil det ikke vare mulig 4 etterpreve hvilke opplysninger som et
gitt videre. I den grad man anser at § 29¢ hjemler en lovbestemt opplysningsplikt vil
pasienter etter pasient- og brukerrettighetsioven § 3-6 tredje ledd ha rett til &4 {2 vite at
opplysninger er gitt og hvilke opplysninger det dreier seg om. Vi kan ikke se at dette
er omtalt i heringsnotatet.

Et av tiltakene i Samhandlingsreformen er kommunenes nye plikt til 4 etablere tilbud om
pyeblikkelig hjelp degnopphold, jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse-og omsorgstjenesteloven § 3-5). Ordningen er frivilling na, men blir lovpalagt fra
2016. Arbeidet med utlevering av pasientopplysninger/epikriser for denne
pasientgruppen er ikke omtalt i heringsnotatet. Vare vurderinger for denne
pasientgruppen er de samme som over med tanke p& hvem som ber fa epikrise.

Hvis utleveringen og bruken av pasientopplysninger til leringsarbeid og
kvalitetssikring ikke systematiseres, svekkes laringseffekten.



Statens helsetilsyn anbefaler at det gjores et kostnadsoverslag for innferingen av
lovendringene der det blant annet ses pa kostnader for administrasjon av ordningene
hos tjenesteyteren.

Vi merker oss siste ledd i § 45a om forskriftsfesting. Behovet for slik forskriftsfesting
oppfattes som like stort knyttet til § 29c.

Med filsen
/ /i / / i /V/M
A /W/ . Lisg Hlnxsb).r ande
seniorradgiver

Jan Fredrik Andresen
direktor
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Vedrorende regelverket om utsending av epikrise

Det vises til brev av 15. oktober 2000. Departementet beklager at henvendelsen ikke er
besvart tidligere,

I brevet vises det til brev av 7. november 2006 fra Sosial- og helsedirektoratet til
Helsetilsynet i Telemark, som var svar p4 en henvendelse datert 11. oktober 2006.
Statens helsetilsyn har i brev av 7. november 2007 kommentert Sosial- og
helsedirektoratets brev. '

Departementet har en noe annen oppfatning av regelverket enn det Sosial- og
helsedirektoratet ga uttrykk for i brev av 7. november 2006,

Det er blant annet sparsmal om epikrise kan sendes til innleggende lege som ikke har
ansvar for oppfaigning av pasienten. -

Pasientjournalforskriften er gitt med hjemmel i blant annet helsepersonelloven § 45.
Etter § 45 néveerende tredje ledd (annet ledd for endring ved lov 19, juni 2009 nr. 68)
kan departementet i forskrift gi nermere bestemmelser til utfylling av § 45 farste ledd,
og "kan herunder bestemme at annet helsepersonell kan gis tilgang til journalen ogsa i
de tilfeller som faller utenfor farste ledd”.

I forarbeidene er kvalitetsarbeid nevnt som et aktuelt formal i forbindelse med
bestemmelser i medhold av § 45, "for eksempe! nér epikrise sendes innleggende lege
som tilbakemelding”, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-99) side 240.
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Pasientjournalforskriften § 9 om epikrise er hjemlet i helsepersonelloven § 45.

Etter forskriften § 9 forste ledd skal epikrise "sendes det helsepersonell som trenger
opplysningene for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfalgning”. Departementet
oppfatter ikke § 9 forste ledd som en uttemmende regel om hvem som skal motta
epikrise. I tredje ledd annet punktum heter det: "Dersom annet ikke opplyses eller
fremgar, sendes epikrise til innleggende/henvisende helsepersonell og pasientens faste lege.”
Det er her ikke lagt inn en uttrykkelig forutsetning om at det bare er det helsepersonell
som rent faktisk skal sarge for oppfolgning av pasienten, som skal motta epikrisen.
Departementet finner ikke grunn til 4 innfortolke en slik forutsetning pa bakgrunn av
farste ledd. Departementet tolker derimot bestemmelsen dit hen at det som hovedregel
skal sendes epikrise til bade innleggende/henvisende helsepersonell og pasientens
fastlege. Dette gielder selv om det etter omstendighetene ikke alltid vil veere slik at
begge vil ha behov for epikrise med tanke pd direkte oppfelgning av pasienten etter
utskrivningen. Nar det gjelder innleggende/henvisende helsepersonell, vil epikrisen i
mange tilfeller ha funksjon som tilbakemelding ut fra andre hensyn slik som beskrevet i
brevet av 15. oktober 2009, og som ogsa er nevnt i forarbeidene som et aktuelt formél
(kvalitetssikring og lering). Statens helsetilsyn har i sitt brevav 7, november 2007
understreket viktigheten av at innleggende lege mottar tilbakemelding fra sykehuset
nér pasienten er ferdig utredet og behandlet, for at legen eventuelt skal kunne
korrigere sin helsehjelp ved senere tilfeller av samme art.

Pasienten vil kunne motsette seg at epikrise sendes, og etter departementets mening vil
dette i utgangspunktet ogsa gjelde tilfeller som faller inn under
pasientjournalforskriften § 9 forste ledd. Det vises til departementets merknader til
forskriftsbestemmelsen. Nar det gjelder helsepersonell med ansvar for 4 falge opp
pasienten, kan man tenke seg tilfelle hvor pasientens vilje ikke ber folges, slik som
beskrevet i forarbeidene til helsepersonelloven § 45. Dersom formalet med & sende
epikrise (etter forskriften § 9 tredje ledd) i det aktuelle tilfellet bare er & gi
tilbakemelding (for korrektiv og lering) til innleggende/ henvisende helsepersonell
som ikke vil ha ansvar for oppfalgning etter utskrivning, ma antagelig pasientens vilje
respekteres fullt ut.

Departementet antar at pasientjournalforskriften § 9 innebeerer at det kan sendes
epikrise til andre enn innleggende/henvisende helsepersonell og pasientens faste lege,
dersom omstendighetene tilsier det. Dette gielder for eksempel dersom pasienten skal
(tilbake) til et sykehjem etter utskrivningen. Helsepersonell ved sykehjemmet vil da
kunne ha behov for opplysninger i epikrisen for 4 kunne legge forholdene til rette, selv
om fastlegen fortsatt vil ha en rolle i oppfelgning av pasienten. I slike tilfeller vil det
kanskje i starre utstrekning vare grunn til  innhente uttrykkelig samtykke fra
pasienten.

Departementet viser til at sparsmélet om hvem epikrise skal sendes til, om mulig ber
tas opp med pasienten, jf. pasientjournalforskriften § 9 tredje ledd forste punktum. Vi
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legger til grunn at det ofte fores en samtale med pasienten i forbindelse med
utskrivning. Ved slike samtaler vil det veere naturlig & orientere om regler og rutiner for
utsendelse av epikrise, forhere seg om hvilket helsepersonell som skal falge opp
pasienten, og om de tilgjengelige opplysninger om hvem som er pasientens fastlege er
korrekte, jf. ogsd brev av 7. november 2007 fra Statens helsetilsyn. Man vil ogs4 kunne
be om pasientens samtykke til 4 sende epikrise til andre enn innleggende/henvisende
helsepersonell og pasientens faste lege som kan tenkes & ha nytte av det. Dette kan for
eksempel veere sykehjem som nevnt ovenfor, eller legevakten dersom situasjonen er
slik at pasienten trolig vil ha kontakt med legevakten igjen, som beskrevet i brevet ay
15. oktober 2009.

Naér det gjelder spersmélet om & sende epikrise bade til innleggende legevaktlege og
legevakten som sadan, antar departementet at innleggende legevaktlege som fir
epikrisen som tilbakemelding, legger inn epikrisen eller opplysninger fra denne ;
pasientjournalen pi legevakien i den utstrekning dette vil vaere relevant og nadvendig,
it. ogsé pasientjournalforskriften § 8 forste ledd bokstav 1. Annet helsepersanell ved
legevakten vil i tilfelle kunne finne opplysninger i journalen dersom det er behov for
opplysningene ved ny kontakt med pasienten. Dersom legevakten vil ha et
oppfelgningsansvar overfor en pasient etter utskrivning, antar departementet at det
ogsa er grunnlag for & sende epikrise til legevakten som sadan. Departementet har jkke
tatt stilling til hvor direkte oppfelgning det m4 vare tale om for at man skal kunne si at
helsepersonell "trenger opplysningene for 4 kunne gi pasienten forsvarlig oppfalgning”.
I mange tilfeller vil spersmalet om hvem epikrisen skal sendes til kunne leses ved &
innhente samtykke fra pasienten, jf. ovenfor.

For avrig bemerkes at arbeidet med “tilgang pa tvers” p4 sikt vil kunne fare il lettere
tilgang til nedvendige journalopplysninger fra andre helseinstitusjoner/annet
helsepersonell ved behov.

Departementet finner ikke grunn til 4 sette i gang et arbeid vedrarende regelverk og
retningslinjer for utsendelse av epikriser. Slik departementet ser det, synes

~ pasientjournalforskriftens bestemmelser langt pa vei & dekke de behov som er nevnt
brevet av 15. oktober 2009. Det vil neppe vaere hensiktsmessig 4 soke 4 utforme sveert
detaljerte regler for nar det skal sendes epikrise til hvem, i og med at det kan tenkes
mange ulike konstellasjoner. Departementet finner ikke p4 nivaerende tidspunkt 4
kunne prioritere & utarbeide en samlet fremstilling av rettstilstanden vedrarende
epikriser.

M_/e/d vennlig hilsen
B -E . é! : ? .
Kari Senderland e f. A
ekspedisjonssjef K ’
“  Kirsten Been Dahl
seniorradgiver
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Vedr. forskrift om pasientjournal § 9 - epikrisemottaker

Vi viser til Deres brev til Helsetilsynet i Telemark av 7. november 2006
“Vedr. anmodning om regelverkstolkning — forskrift om pasientjournal § 9 —
epikrisemottaker.”

Helsetilsynet i Telemark ensket & & avklart hvorvidt sykehusene kan sende epikrise til
annen lege enn fastlegen, nér formélet med utlevering ikke er oppfolging av pasienten,
men kun 3 gi tilbakemelding med hensyn til de vurderinger som er gjort som et ledd i
kvalitetssikringen av helsetjenesten. Videre onsket helsetilsynet i Telemark avklaring i
hvilken grad en kan presumere samtykke fra pasienten til at epikrise ogsa sendes
innleggende/henvisende lege.

Helsepersonelloven § 45 er hjemmel for overforing, utlevering av og tilgang til journal
og journalopplysninger. Nermere regulering er gitt i journalforskrifien.
Joumnalforskriften § 9 regulerer epikriser spesielt.

Statens helsetilsyn har kommentarer til den tolkningen direktoratet gir pa side 2 der
det hevdes: "Etter direktoratets vurdering er det kun dersom innleggende
helsepersonell har bruk for opplysningene 1 den videre oppfolgingen av pasienten, at
epikrise skal utleveres til vedkommende etter denne bestemmelsen” og “Dersom
innleggende lege ikke er pasientens behandlende Jege, er det direktoratets oppfatning
at epikrise normalt ikke skal sendes. Epikrise bor i si fall kun sendes i samrad med
pasienten.”

I Sosial- og helsedepartementets rundskriv til lov om helsepersonell star det i
merknaden til § 45 at "Det er hjemmel for & forskriftsregulere at slike opplysninger
ogsa kan gis utenom hensyn til helsehjelpen, men uten at det er meningen at
departementet star fritt med hensyn til & regulere utlevering av opplysninger. Her vil
det veere aktuelt & regulere utleveringer i forbindelse med kvalitetsarbeid, for eksempel
nér epikriser sendes innleggende lege som tilbakemelding. Normalt vil det kunne
presumeres samtykke fra pasienten i disse situasjoner.”
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Direktoratet er klar over merknaden til § 45, men uttaler at “’slik forskrifisbestemmelse
er ennd ikke gitt” og vi tolker dette som at direktoratet mener at journalforskriftens § 9
ikke er en slik forskrift som merknaden til § 45 nevner. Direktoratet hevder at "Det vil
derfor ikke kunne utleveres epikrise til annet formal enn helsehjelp, uten pasienten
samtykke.”

Henvendelser til oss fra praksiskonsulenter og Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin viser at helseforetak og legevakter bare har lesetilgang til NAVs
database over fastleger. Dette har fort til mangelfull oppdatering av fastlegens navn og
forer til at det sendes epikriser til leger som ikke lenger er pasientens fastlege, mens
niverende fastlege ikke mottar epikrise. Dette tilsier at sykehus alltid ma innhente
pasientens samtykke for 4 sende epikriser. Sykehuset kan nemlig ikke vare sikker pa
at det som er oppgitt 4 vare pasientens fastlege eller henvisende lege er den som skal
g1 pasientens oppfalging etter utskrivelse.

Viér tilsynsvirksomhet har avdekket betydningen av at innleggende lege mottar
tilbakemelding fra sykehuset nar pasienten er ferdig utredet og behandlet. A unnlate &
gi innleggende lege tilbakemelding, vil kunne redusere denne legens mulighet til ev. &
korrigere sin helsehjelp ved senere tilfeller av samme art.

A Sands

, . Lisa Husby Sande
vdelingsdirektor radgiver
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