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Hgringsuttalelse

Tittel:

Svar pa hering av forslag til endringer i helsepersonelloven § 29 ¢ — enklere tilgang til
helseopplysninger for kvalitetssikring av helsehjelp og egen laering — Hgringsnotat fra Helse- og
omsorgsdepartementet datert 21. juni 2019, ref. 19/2746.

Frist: 19.09.2019
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Vedrgrende forslaget om a fjerne kravet om "szerskilt anmodning"

Direktoratet for e-helse stgtter forslaget om a forenkle helsepersonells tilgang til
opplysninger etter helsepersonelloven § 29 c for kvalitetssikring og egen laering. Direktoratet
er av den oppfatning at forslaget vil kunne bidra til bedre kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten.

Hovedinnholdet i endringsforslaget er a fjerne kravet om "saerskilt anmodning" nar
helsepersonell vil undersgke hvordan det har gatt med en pasient de tidligere har behandlet.
Formalet endres ikke og i forslag til ny ordlyd kommer det tydeligere frem at det kun
omfatter opplysninger som er ngdvendige og relevante for helsepersonellets egen lzering
eller for kvalitetssikring av helsehjelpen. | tilfeller hvor helsepersonellet har tilgang til
journaler til pasienter helsepersonellet tidligere har ytt helsehjelp til, ma helsepersonellet
selv vurdere om vilkarene er oppfylt. Det er grunn til a tro, slik departementet beskriver, at
dette vil fgre til at helsepersonell i stgrre grad vil benytte denne muligheten for egen laering
og kvalitetssikring. Nar helsepersonellet ikke har tilgang til journalen, ma man som tidligere
be om a fa utlevert opplysningene og den som utleverer ma ta stilling til om vilkarene er

oppfylt.

Departementet har vurdert personvernkonsekvensene av forslaget og direktoratet slutter
seg til disse. Formalet og personkretsen som kan fa tilgang er den samme som tidligere.
Hensynet til laering og kvalitetsikring i helsetjenesten overstiger ulempen for den enkelte ved
at helsepersonell i noe flere tilfeller vil tilegne seg pasientopplysninger. Som tidligere ma det
respekteres dersom pasienten eksplisitt har mottsatt seg at opplysninger brukes i
leeringsarbeid og kvalitetssikring.

Vedrgrende krav til dokumentasjon

Departementet ber om hgringsinstansens syn pa behovet for ytterligere krauv til
dokumentasjon knyttet til tilgjengeliggj@ring av opplysninger etter bestemmelsen.
Direktoratet vurderer det slik at dersom helsepersonell selv gjgr oppslag i journalen til en
pasient helsepersonellet tidligere har behandlet, er det tilstrekkelig at oppslaget loggfares i
henhold til kravene som fglger av pasientjournalforskriften § 14. Bestemmelsen krever blant
annet at grunnlaget for tilgjengeliggjgringen loggferes, jf. bokstav b). Dersom helsepersonell
ikke har direkte tilgang til journalen og ma be andre om a fa utlevert opplysningene, mener
direktoratet at utleveringen ma dokumenteres i journalen til pasienten slik at det der
fremgar at tidligere behandlende helsepersonell er gitt helseopplysninger. Tilsvarende
gjelder for de tilfeller hvor helsepersonell har fatt helseopplysninger for a kunne gi
helsehjelp til pasienten, jf. helsepersonelloven § 45.
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Vedrgrende forslaget om at adgangen til a gjgre oppslag for egen laring ogsa vil gjelde for
nasjonal kjernejournal

Departementet nevner i hgringsnotatet at adgangen til a gjgre oppslag for egen laering ogsa
vil gjelde Nasjonal kjernejournal, uten at dette er naermere utdypet. Direktoratet mener at
det pa naveerende tidspunkt ikke er hensiktsmessig at adgangen til 3 gjgre oppslag for egen
leering ogsa skal gjelde kjernejournal. Per i dag gjgr helsepersonell oppslag i kjernejournal i
forbindelse med ytelse av helsehjelp. Innbygger som utgver sin innsynsrett i logg via
innsynstjenesten pa helsenorge.no, vil se at oppslaget i tid stemmer med tidspunktet de
mottok helsehjelp. Oppslag i kjernejournal for laeringsformal vil ngdvendiggj@re at logg over
bruk ma utvides med informasjon om at oppslag gjsres for leeringsformal.

Helsepersonells tilgang til kjiernejournal skjer via eget EPJ-system og kjernejournal mottar
informasjon om bakgrunnen for hvert oppslag fra EPJ-systemet. Det vil derfor
ngdvendiggjsgre endringer i EPJ-systemene for a fa registrert "laeringsformal” som grunnlag
for oppslag i kjernejournal. Det er krevende og tar lang til a fa giennomfgrt endringer i EPJ-
systemene og denne problemstillingen er ikke drgftet i hgringsnotatet.

Videre er direktoratet av den oppfatning at pasientjournalen er bedre egnet som kilde til
informasjon nar helsepersonell gnsker tilgang til opplysninger for kvalitetssikring eller egen
leering av helsehjelpen de tidligere har ytt til pasienten. Kjernejournal er ingen primaerkilde
til informasjon om pasienten, men sammenstiller de vesentligste helseopplysningene om
pasienten som er hentet fra andre kilder.

Direktoratet mener derfor ut fra en kost/nytte-vurdering, at kjernejournal ikke bgr omfattes
av endringen i helsepersonelloven § 29 c pa ndvaerende tidspunkt.

Oppsummering

Direktoratet mener for gvrig at det foreliggende forslag til lovendring et godt fgrste skritt i
arbeidet med a se pa behovet for flere lov- eller forskriftsendringer knyttet til lseringsarbeid
og kvalitetssikring i helsetjenesten.



