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Sammendrag
Helse- og omsorgsdepartementet foreslår i proposi-

sjonen endringer i helsepersonelloven som skal
forenkle helsepersonells tilgang til opplysninger for
kvalitetssikring av helsehjelp eller for egen læring.
Helsepersonell som tidligere har tatt del i undersøkelse
eller behandling av en pasient, kan, for egen læring eller
kvalitetssikring av helsehjelpen, ha behov for å gjøre seg
kjent med hvordan det har gått med pasienten. Dette vil
typisk gjelde der helsepersonellet ønsker å få avklart om
de vurderingene og tiltakene som ble gjort, var riktige.
Det er et gode for pasientene at helsepersonell stadig
lærer og kvalitetssikrer sine vurderinger.

Taushetsbelagte opplysninger kan i dag etter sær-
skilt anmodning gjøres tilgjengelige for helsepersonell
som tidligere har ytt helsehjelp til pasienten i et konkret
behandlingsforløp, jf. helsepersonelloven § 29 c. For-
målet må være kvalitetssikring av helsehjelpen eller
egen læring.

Departementet foreslår å fjerne kravet om at helse-
personell må særskilt anmode om å få opplysninger om
en pasient vedkommende tidligere har ytt helsehjelp
til. Helsepersonell skal dermed kunne gjøre direkte
oppslag i tidligere pasienters journal, for kvalitetssik-
ring av helsehjelpen eller for egen læring. Dette skal
også gjelde journaler i annen virksomhet. Forutsetnin-

gen er at helsepersonellet har de nødvendige tilganger
til journalsystemet. Helsepersonell skal også fortsatt
kunne anmode annet helsepersonell om å få utlevert el-
ler på annen måte tilgjengeliggjort opplysningene.

Departementet foreslår også å erstatte siste punk-
tum om krav til dokumentasjon, med en mer pedago-
gisk oversikt over hvilken informasjon som må doku-
menteres når helseopplysninger tilgjengeliggjøres for
helsepersonellets læring og kvalitetssikring. Informa-
sjonen kan dokumenteres i logg eller journal.

I tillegg foreslår departementet at tilgangen til opp-
lysninger om tidligere pasienter skal begrenses til å gjel-
de for helsepersonell med autorisasjon etter helseper-
sonelloven § 48 eller lisens etter § 49.

Saken har vært på høring, og departementet har
mottatt 75 høringssvar med merknader. Flertallet av
disse var positive til forslaget. 

I proposisjonen foreslår departementet også å rette
opp feil lovhenvisninger i pasient- og brukerrettighets-
loven, bioteknologiloven, pasientskadeloven og spesia-
listhelsetjenesteloven. Endringene er av teknisk karak-
ter.

Komiteens merknader
K o m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  To r e  H a g e b a k k e n ,  I n g v i l d  K j e r k o l ,
H e g e  H a u k e l a n d  L i a d a l ,  Tu v a  M o f l a g  o g
Te l l e f  I n g e  M ø r l a n d ,  f r a  H ø y r e ,  M a t s  A .
K i r k e b i r k e l a n d ,  E r l e n d  L a r s e n ,  M a r i  H o l m
L ø n s e t h  o g  S v e i n u n g  S t e n s l a n d ,  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t ,  Å s h i l d  B r u u n - G u n d e r s e n  o g
K a r i  K j ø n a a s  K j o s ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,
K j e r s t i  To p p e ,  f r a  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e -
p a r t i ,  N i c h o l a s  W i l k i n s o n ,  f r a  Ve n s t r e ,
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C a r l - E r i k  G r i m s t a d ,  o g  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e -
p a r t i ,  l e d e r e n  G e i r  J ø r g e n  B e k k e v o l d , merker
seg at de foreslåtte endringene i helsepersonelloven skal
forenkle helsepersonells tilgang til opplysninger for
kvalitetssikring av helsehjelp eller for egen læring.
Helsepersonelloven § 29 c åpner i dag for at helseperso-
nell kan få innsyn i taushetsbelagte opplysninger om en
pasient helsepersonellet tidligere har ytt helsehjelp til.
Det må i dag særskilt anmodes om slikt innsyn i pasien-
tens journal. K o m i t e e n  merker seg at forslaget inne-
bærer at kravet om slik særskilt vurdering fjernes, slik at
helsepersonellet selv må gjøre vurderingene om hvor-
vidt kravene i helsepersonelloven § 29 c er oppfylt.
K o m i t e e n  viser til at dette særlig vil gjelde i situa-
sjoner hvor helsepersonell ønsker å avklare om den
helsehjelpen som ble gitt, var riktig for pasienten. Dette
er informasjon helsepersonell vil kunne få i dag ved å
søke om innsyn i taushetsbelagte opplysninger. Det skal
gjelde samme formål som regel for innsyn, dvs. egen
læring eller kvalitetssikring, men dagens ordning
medfører merarbeid for den enkelte i helsetjenesten.

K o m i t e e n  merker seg videre at saken har vært på
høring, og at de fleste av høringsinstansene var positive
til forslaget. K o m i t e e n  merker seg at Stavanger kom-
mune, Datatilsynet og Mental Helse Norge har vært
skeptiske til endringene.

K o m i t e e n  vil påpeke betydningen av at alle opp-
slag i pasientjournalene må være godt ivaretatt når det
gjelder personvernhensyn. Det må også ved denne lov-
endring være mulighet for å reservere seg mot at helse-
personell/-foretak skal gjøre senere søk i den enkeltes
journal.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r -
b e i d e r p a r t i e t ,  H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
Ve n s t r e  o g  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i , støtter forsla-
gene i proposisjonen om endring i helsepersonelloven,
som åpner for at helsepersonell som ønsker opplysnin-
ger om en tidligere pasient, selv må gjøre vurderingene
om hvorvidt vilkårene i helsepersonelloven § 29 c er
oppfylt.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  viser til at de
som er negative til forslaget, blant annet peker på hen-
synet til personvern, tilliten til helse- og omsorgstje-
nesten, økt risiko for «snoking» og faren for at pasienter
ikke vil oppsøke helsehjelp eller ikke gi alle opplysnin-
ger. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Datatilsynet støt-
ter intensjonen med forslaget, men mener at
personkonsekvensene ikke er godt nok utredet. De vur-
derer at den tekniske tilgangen til helseopplysninger for
læring og kvalitetssikring i praksis gjøres ubegrenset. De
uttaler at: 

«(Det) er en stor risiko for at løsningen gjennom
dette forslaget gir bestemmelser som medfører at
utgangspunktet om taushetsplikt får for store unntak,
begrunnet i at teknologien og journalløsninger vi har
ikke er i stand til å ivareta både konfidensialitet og effek-
tiviteten.»

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at også Mental Helse
er bekymret for at forslaget kan svekke tilliten til helse-
og omsorgstjenesten. 

D i s s e  m e d l e m m e r  merker seg at man ved dette
forslaget ikke trenger be pasienten om samtykke for å få
tilgang til journalopplysninger. D i s s e  m e d l e m m e r
frykter at pasientens reservasjonsrett ikke vil bli reell, og
viser til at flere høringsinstanser, slik som Datatilsynet,
Nasjonalforeningen for folkehelsen, Norsk Sykepleier-
forbund m.m. nettopp peker på viktigheten av at reser-
vasjonsadgangen er reell. De understreker at helseper-
sonell må informere om reservasjonsadgangen, slik at
den blir kjent for pasienten. D i s s e  m e d l e m m e r  vi-
ser til Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse, som foreslår at det innføres en lovfestet
plikt for helsepersonell til å opplyse pasienter om mu-
ligheten for at tidligere behandlere kan få innsyn i jour-
nal, og muligheten for å reservere seg. 

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at forslaget inne-
bærer at hvert enkelt helsepersonell må vurdere om vil-
kårene i helsepersonelloven § 29 c er oppfylt, og om det
tillates søking i journal etter relevante og nødvendige
helseopplysninger i pasientens journal. Det vil inne-
bære at det enkelte helsepersonell også vil kunne få til-
gang til opplysninger som ut fra en streng fortolkning
ikke er nødvendig eller relevant for læringsarbeidet el-
ler kvalitetssikring av helsehjelp. D i s s e  m e d l e m -
m e r  merker seg at regjeringen vurderer at dette må ak-
septeres. D i s s e  m e d l e m m e r  mener at dette ikke bør
aksepteres, og mener at regjeringen ikke vektlegger per-
sonvernhensyn godt nok. D i s s e  m e d l e m m e r  viser
til at forslaget vil innebære at man aksepterer at svært
mange helsepersonell, som pasienter erfaringsmessig er
i kontakt med i løpet av ett eller flere pasientopphold,
vil kunne få tilgang til sensitiv pasientinformasjon som
ikke er nødvendig for å sikre læring og kvalitetsforbe-
dring. 

D i s s e  m e d l e m m e r  vil understreke at mulighe-
ten til å søke i journalen til en pasient som man ikke len-
ger yter helsehjelp til, finnes allerede, men etter dagens
ordning må helsepersonellet særskilt anmode om slik
tilgang. D i s s e  m e d l e m m e r  mener at man i stedet
for å ta bort anmodningskravet, bør vurdere tiltak som
gjør at helsepersonell ikke opplever det å anmode om
innsyn så arbeidskrevende. 

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Datatilsynet er
kritisk til helseopplysninger som med dette forslaget
gjøres tilgjengelig. D i s s e  m e d l e m m e r  støtter av per-
sonvernhensyn ikke regjeringens forslag til endringer i
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helsepersonelloven mv., om enklere tilgang til helse-
opplysninger om tidligere pasienter. D i s s e  m e d l e m -
m e r  fremmer følgende forslag: 

«Stortinget ber regjeringen sørge for tiltak som kan
bidra til at anmodning om journalinnsyn om tidligere
pasienter gjøres mindre byråkratisk.»

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t ,  S e n t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n -
s t r e p a r t i  viser til at med enklere tilgang for
helsepersonell til helseopplysninger om tidligere pasi-
enter vil flere få tilgang til følsomme personopplysnin-
ger. Dette gjør det desto viktigere at oppbevaring,
tilgang og sporing blir betryggende ivaretatt.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at en i den senere tid
har hatt flere eksempler fra helseforetakene hvor taus-
hetsbelagte opplysninger har blitt kjent for allmennhe-
ten. Det forutsettes at regjeringen sikrer gode rutiner.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  påpeker at of-
fentlige helsetjenester drives i et evighetsperspektiv.
Større investeringskostnader for egen drift er dermed
mer økonomisk bærekraftige i et offentlig helsevesen.
Outsourcing av grunnleggende systemer skaper en
uholdbar konkurransesituasjon som helsetjenestene
taper på over tid. Når den private kontrakten kommer
opp til mulig fornyelse, er trolig mange andre da-
tasystemer avhengige av det spesifikke grunndatasys-
temet. Den kommersielle tilbyderen kan dermed ta mer
betalt, fordi kostnadene ved et bytte kan bli høye for
helseforetaket fordi grunndatasystemet påvirker man-
ge andre datasystemer.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at IKT-infrastruktu-
ren ikke er underlagt sikkerhetsloven. D i s s e  m e d -
l e m m e r  mener at IKT-infrastrukturen, for eksempel i
helseforetakene, klart må defineres som samfunnskri-
tisk infrastruktur, og viser til forslag i Dokument 8:197 S
(2017–2018).

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at informasjon
knyttet til nasjonale sikkerhetsinteresser blir driftet og
lagret i Norge.»

K o m i t e e n  merker seg at proposisjonen også fore-
slår å rette opp feil lovhenvisninger i pasient- og bruker-
rettighetsloven, bioteknologiloven, pasientskadeloven
og spesialisthelsetjenesteloven, og at dette er av teknisk
karakter. K o m i t e e n  gir sin tilslutning til disse oppret-
tingene.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sørge for tiltak som kan
bidra til at anmodning om journalinnsyn om tidligere
pasienter gjøres mindre byråkratisk.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at informasjon
knyttet til nasjonale sikkerhetsinteresser blir driftet og
lagret i Norge.

Komiteens tilråding
Komiteens tilråding I og VI fremmes av medlemme-

ne fra Arbeiderpartiet, Høyre, Fremskrittspartiet, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti.

Komiteens tilråding II–V fremmes av en enstemmig
komité.

K o m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rår Stortinget til å gjøre følgende

v e d t a k  t i l  l o v

om endringer i helsepersonelloven mv. (enklere tilgang 
til helseopplysninger om tidligere pasienter)

I
I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. skal § 29 c
lyde:

§ 29 c Opplysninger til bruk i læringsarbeid og kvalitets-
sikring

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taus-
hetsbelagte opplysninger gjøres tilgjengelige for helse-
personell som tidligere har ytt helsehjelp til pasienten i
et konkret behandlingsforløp. Opplysningene må være
nødvendige og relevante for helsepersonellets egen læring
eller for kvalitetssikring av helsehjelpen. Helsepersonel-
let må ha autorisasjon eller lisens etter §§ 48 og 49.

Tilgjengeliggjøring etter første ledd skal dokumente-
res. Den dataansvarlige skal minst dokumentere informa-
sjon om:
a) identitet og organisatorisk tilhørighet til den som

helseopplysninger har blitt gjort tilgjengelige for
b) at grunnlaget for tilgjengeliggjøringen er læring og

kvalitetssikring knyttet til tidligere pasient
c) tidsperioden for tilgjengeliggjøringen
d) hvilke opplysninger som blir tilgjengeliggjort.

II
I lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
gjøres følgende endringer:
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§ 3-11 første ledd skal lyde:
Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven,

har plikt til å gi videre den informasjon som er nødven-
dig for at allmennheten skal kunne ivareta sine rettighe-
ter, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b, § 2-2,
§ 2-3, § 2-4, § 2-4 a annet ledd bokstav a og § 2-5.

§ 5-2 tredje ledd skal lyde:
Det regionale helseforetaket i pasientens bostedsre-

gion skal dekke utgifter til behandling, forpleining, reise
og opphold og reise og opphold for nødvendig ledsager
når en pasient har rett til nødvendig helsehjelp etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b fjerde ledd eller
§ 2-4 a annet ledd bokstav a, og en annen norsk myndig-
het har forskuttert beløpet overfor norske eller uten-
landske tjenesteytere.

III
I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
skal § 7-2 annet ledd første punktum lyde:

Pasient eller representant for pasienten som mener
at bestemmelsen i § 2-4 a annet ledd bokstav a ikke er
overholdt, kan klage til en klagenemnd som oppnevnes
av departementet.

IV
I lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientska-
der mv. skal § 19 annet punktum lyde:
Loven gjelder også skade ved helsetjenester som mottas
i utlandet i medhold av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-1 b fjerde ledd eller § 2-4 a annet ledd bokstav a
eller etter annet oppdrag fra norske myndigheter, og
som det offentlige helt eller delvis bekoster, herunder
behandlingsreiser.

V
I lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedisinsk
bruk av bioteknologi m.m. skal § 2A-6 første ledd annet
punktum lyde:
Dette gjelder uavhengig av om vilkårene i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-4 a annet ledd bokstav a er
oppfylt.

VI
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.

Kongen kan sette i verk de enkelte bestemmelsene til
forskjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. november 2020

Geir Jørgen Bekkevold Hege Haukeland Liadal
leder ordfører


