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Høring- regulering av epikriseutsending og utlevering av taushetsbelagte opplysninger
Vi vises til høringsbrev fra Helse og omsorgsdepartementet datert 14. november 2012 med høringsnotat vedrørende forslag til endring i helsepersonelloven. Legeforeningen mottok høringsbrevet sent, og vi viser til kontakt med Elisabeth Salvesen vedørende utsettelse av høringsfristen. 
Høringsnotatet er forelagt relevante organisasjonsledd i Den norske legeforening, og uttalelsen har vært behandlet i foreningens sentralstyre. 

Departementet foreslår to endringer i helsepersonelloven. Den første innebærer at reglene om epikrise i forskrift om pasientjournal § 9 flyttes inn i helsepersonelloven. I tillegg forslås det en ny bestemmelse som gjør unntak fra taushetsplikten 


Legeforeningen støtter i hovedsak departementets forslag til endringer. 

Endring av regulering knyttet til helsetjenestens utsending av epikrise
Plikten til å sende ut epikriser ved utskrivning fra helseinstitusjon fremgår i dag av pasientjournalforskriften § 9. Det kan diskuteres om denne bestemmelsen i seg selv gir hjemmel for unntak fra taushetsplikten. Utlevering av taushetsbelagte opplysninger i form av epikriser etter forskriftens § 9 vil imidlertid i hovedsak falle inn under unntakene i helsepersonellovens §§ 25 og 45. 

Unntak fra taushetsplikten bør imidlertid fremkomme uttrykkelig, og Legeforeningen støtter departementets forslag om å ta bestemmelsen om epikriser inn i helsepersonelloven. Det betyr at unntak fra taushetsplikten for oversendelse av epikriser reguleres sammen med de øvrige hovedunntakene fra lovens § 21. Vi er imidlertid usikre på om det i departementets forslag til bestemmelse klart nok fremgår at dette skal være en unntakshjemmel. I tråd med ordlyden i noen av de øvrige bestemmelser i kapittel 5 foreslår vi at rekkefølgen i bestemmelsens første ledd endres slik: 
§45a Epikriser

Med mindre pasienten motsetter seg det, skal det ved utskrivning fra helseinstitusjon oversendes epikrise (sammenfatning av journalopplysninger) til innleggende/henvisende helsepersonell, det helsepersonell som trenger opplysninger for å kunne gi pasienten forsvarlig oppfølgning og pasientens faste lege. Ved poliklinisk behandling eller behandling hos spesialist skal det også sendes epikrise. Pasienten bør gis anledning til å opplyse hvem epikrise skal sendes til. 
..................
Endring av helsepersonelloven for å åpne for begrenset utlevering av taushetsbelagte opplysninger i lærings – og kvalitetssikringsøyemed 
Legeforeningen arbeider for å ivareta taushetsplikten som en grunnstein i helsepersonells yrkesutøvelse, og er opptatt av at det ikke gjøres for mange og for omfattende unntak fra plikten. Pasientens tillit til at sensitive opplysninger forblir hos behandler, eller kun i nødvendig utstrekning deles med andre, er avgjørende for å kunne gi god helsehjelp. Videre er det et faktum at jo flere som kjenner til taushetsbelagte opplysninger, jo større fare er det for at opplysningene spres videre til utenforstående. Unntak fra hovedregelen i helsepersonellovens § 21 må således være godt begrunnet, og hensynet for unntaket må veie vesentlig tyngre enn hensynet til personvernet.  

Taushetsplikten gjelder som utgangspunkt også mellom helsepersonell, og unntak gjøres i hovedsak der opplysninger er nødvendig for at annet helsepersonell skal kunne gi forsvarlig helsehjelp til den aktuelle pasient. Departementets forslag innebærer en endring i dette prinsippet, og betyr at en ny og relativt stor gruppe personer vil kunne få rett til innsyn i taushetsbelagte opplysninger uten at dette er begrunnet i behovet for å kunne gi helsehjelp til den aktuelle pasient. 
Legeforeningen har i mange år arbeidet med kvalitetsutvikling i helsetjenesten med fokus på forbedringsarbeid og pasientsikkerhet. Videre er Legeforeningen svært opptatt av at helsetjenesten skal være lærende organisasjoner. Læring og kvalitetsutvikling er en kontinuerlig prosess og bør inkorporeres i virksomhetens og helsepersonellets daglige virke. Direkte og konkrete tilbakemeldinger på de vurderinger som gjøres vil bidra til dette. 
Etter en avveining av de ulike hensyn, og med bakgrunn i formålet bak den nye bestemmelsen, støtter Legeforeningen forslaget til ny bestemmelse. I vår vurdering har vi lagt vekt på at arbeidet kan bidra til økt pasientsikkerhet, og at det helsepersonell som får krav på opplysninger allerede har kjennskap til pasientene og deres sykehistorie. 
Som nevnt er den potensiell stor gruppe helsepersonell som på denne måten kan få innsyn i taushetsbelagt informasjon. Det er derfor viktig at bestemmelsen klart avgrenser hvem, og i hvilke tilfeller opplysninger kan gis ut. Departementet har i høringsnotatet understreket at det skal være en begrenset adgang til utlevering. I forslaget til ny bestemmelse er dette forsøkt ivaretatt ved å sette vilkår om relevant og nødvendige opplysninger til «helsepersonell som tidligere i et behandlingsforløp har ytet helsehjelp til pasienten». I tillegg skal utleveringen være begrunnet i «lærings- og kvalitetssikringshensyn». 

Legeforeningen er noe usikker på hvordan dette siste vilkåret skal kunne håndteres. Spørsmålet er hva som skal til for at vilkåret om er oppfylt. Man kan se for seg at alt helsepersonell som har håndtert pasienten før innleggelse eller annen behandling vil kunne ha en interesse av å vite hvordan det går med pasienten. Denne interessen vil kunne være uavhengig av om man vil ha bekreftet at ens egen behandling har vært korrekt eller ikke. Selv om ønsket om å få slike opplysninger er forståelig, legger vi til grunn at bestemmelsen ikke er ment å hjemle utlevering av opplysninger i slike tilfeller. Vi antar at vilkåret om at utlevering kun kan skje om den er begrunnet i «lærings- og kvalitetsformål» er ment å sørge for den nødvendig avgrensning. Dette begrepet er etter vårt syn lite egnet til å gi konkret veiledning for når utlevering kan skje. Vi ser for oss at begrepet kan tolkes både svært vidt og svært snevert. Vi antar at nær alle tilfeller av ønske om opplysninger kan forklares med et læringsformål. På den annen siden må det heller ikke stilles for strenge krav til begrunnelsen. Vi savner konkret retningslinjer i motivene for hvilke tilfeller opplysninger skal kunne gis ut, og hvordan helsepersonellet skal kunne godtgjøre at opplysningene er ønskelige ut fra de aktuelle hensyn.
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