Vedr Hegring av forslag til endringer i helsepersonelloven § 29 ¢ — enklere tilgang
til helseopplysninger for kvalitetssikring av helsehjelp og egen lzering.

Departementet skriver:

Dagens lovverk dpner for at helsepersonell kan anmode om & fa tilgang til taushetbelagte
opplysninger om pasienter helsepersonellet tidligere har ytt helsehjelp til for kvalitetssikring
av helsehjelpen eller egen lzering.

Departementet foresldr a fjerne kravet til at helsepersonell ma anmode om a fa opplysninger
om en pasient vedkommende tidligere har ytt helsehjelp til. Helsepersonell kan dermed pd
vanlig mate sgke opp opplysninger i tidligere pasienters journal.

En slik endring vil vaere arbeidsbesparende for bade helsepersonellet som gnsker
opplysninger, og personen som tidligere har mattet ta stilling til anmodningen og eventuelt
funnet fram de relevante opplysningene. Departementet antar at forenklingen vil

fare til at helsepersonell i stgrre grad enn far vil tilegne seg slike opplysninger for egen laering
og kvalitetssikring av helsehjelpen. Dette vil veere positivt i et laerings- og
pasientsikkerhetsperspektiv.

Forslaget vil ikke gi helsepersonell stgrre muligheter for tilegnelse av helseopplysninger enn i
dag. Det vises til at vilkdrene for G fa tilgang ikke er endret.

Kommentar fra IBMP:
IBMP deler departements syn pa dette og stiller seg positiv til forslaget.

Departementet skriver:

Det vil fortsatt vaere et lovkrav at det finnes oversikt (logg) over hvem som har hentet fram
opplysninger fra pasienters journaler og at denne oversikten kan gjgres tilgjengelig for
pasienten.

Departementet foresldr G oppheve siste punktum i helsepersonelloven § 29 c, om at det i
pasientens journal skal dokumenteres hvem opplysninger har blitt gjort tilgjengelige for, og
hvilke opplysninger som har blitt gjort tilgjengelige. Dette innebaerer imidlertid ikke at

det ikke lenger skal loggf@res hvem som har hentet fram opplysninger fra pasienters
journaler.

Departementet ber herunder om hgringsinstansenes syn pG om det bgr lovfestes

i bestemmelsen at det skal fremgad av journalen at annet helsepersonell er

gitt helseopplysninger. Dette vil vaere aktuelt i tilfeller hvor helsepersonellet som gnsker
opplysninger ikke selv gjgr oppslag i journal, men anmoder andre om d fa opplysningene. Til
sammenligning skal det fremgad av journalen at annet helsepersonell er

gitt helseopplysninger i tilfeller hvor et helsepersonell har fatt opplysninger for @ kunne gi
helsehjelp til pasienten, se helsepersonelloven § 45.

Kommentar fra IBMP:

Vi savner en begrunnelse for hvorfor det er gnskelig @ oppheve siste punktum i i
helsepersonelloven § 29 ¢ (om at det i pasientens journal skal dokumenteres hvem
opplysninger har blitt gjort tilgjengelige for, og hvilke opplysninger som har blitt gjort
tilgjengelige). Det kan argumenteres at siden innsynet loggf@res er det ikke ngdvendig med



journalfgring i tillegg. Til dette punkt anf@res at et lovfestet krav til journalfgring om hvem
opplysninger har blitt gjort tilgjengelige for, og en angivelse av hvilke opplysninger, fortsatt
ber gjelde. Hensikten med a innhente opplysningene bgr ogsa fremga: egen laering og
kvalitetssikring av helsehjelpen og aller helst ogsa hva som ble resultatet (leeringsutbyttet).
Departementets forslag til lovendring innebarer at helsepersonell selv skal gjgre
vurderingen av om vilkarene i helsepersonelloven § 29 c er oppfylt. Et fortsatt lovkrav om
journalfgring vil bidra til at helsepersonell i stgrre grad ma klargjgre at vilkaret er oppfylt.
Dertil vil et slikt journalnotat veere synlig pa en helt annen mate enn en logg, bade

for pasienten selv og for andre behandlere. En slik synlighet fremstar som en god
ivaretakelse av pasients rett til informasjon, der en logg ikke vil dekke denne retten
tilsvarende godt. Vi mener derfor at det ikke er gnskelig a oppheve siste punktum i
helsepersonelloven § 29 c.

Departementet skriver:

Departementet ber szerlig om hgringsinstansenes syn pd om det er behov for flere krav til
dokumentasjon knyttet til tilgjengeliggj@ring av opplysninger etter helsepersonelloven § 29 c,
enn hva som fglger av gvrig lovverk.

Kommentar fra IBMP:

Det fremgar at formalet er kvalitetssikring og egen lzering. Dersom siste punktum i i
helsepersonelloven § 29 c beholdes, kan det ogsa vurderes om det skal tilfgyes til dette
punkt hva som ble resultatet (laeringen eller kvalitetsforbedringen) av innsynet i
journalopplysningene.

Departementet skriver:
Departementet vil ogsa vurdere om det er behov for flere lov- eller forskriftsendringer knyttet
til lzeringsarbeid og kvalitetssikring i helsetjenesten.

Kommentar fra IBMP:
Vi er ikke kjent med at det er behov for flere lov- eller forskriftsendringer knyttet til
leeringsarbeid og kvalitetssikring i helsetjenesten enn det som endringsforslaget ivaretar.



