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Hgring - forslag til endringer i psykisk helsevernloven m.m. om
utveksling av opplysninger mellom helsetjenesten og politiet og PST

om personer med psyKkiske lidelser og antatt voldsrisiko

Vi viser til hgringsnotat med forslag til endringer i psykisk helsevernloven m.m. om utveksling av
opplysninger mellom helsetjenesten og politiet og PST om personer med psykiske lidelser og antatt
voldsrisiko. Legeforeningens hgringsuttalelse er utarbeidet pa bakgrunn av innspill i var interne
hgringsprosess og den er behandlet av vart sentralstyre.

Overordnede bemerkninger

Legeforeningen vil fremheve at forslaget reiser prinsipielle spgrsmal knyttet til forholdet mellom
sikkerhet og grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper, herunder taushetsplikt, personvern, rett til
privatliv og helse og tillit til helsetjenesten. Legeforeningen mener forslaget til dels gar pa akkord
med disse prinsippene. Selv om alvorlig psykisk sykdom i noen tilfeller kan innebaere gkt voldsrisiko,
er ikke dette hovedregelen — de fleste psykisk syke utfgrer ikke vold. Videre er det en del andre
lidelser som ogsa kan innebaere betydelig risiko, som ikke fanges opp av forslaget. Det er avgjgrende
for bade god pasientbehandling og sikkerhet for pargrende og samfunn at pasienter som kan utgjgre
en risiko har tillit til behandlingsapparatet og ikke unngar a sgke helsehjelp. Dette hensynet har statt
som et solid prinsipp i reguleringen av taushetsplikten. Disse forslagene bidrar samlet sett til en
betydelig svekkelse av dette.

Vi mener det er behov for et bredere kunnskapsgrunnlag for hvorfor dagens praksis har sviktet, og
hvilken effekt de foreslatte tiltakene er forventet a ha. Det vises til enkelthendelser og generelle
behov for forbedring, men det er lite som tilsier at lovendringer i denne stgrrelsesordenen er
ngdvendige uten en bredere faglig vurdering. Vi vil ikke undersla at forslagene forsgker a finne
Igsninger pa opplevde behov bade i helsetjenesten og hos politi/ sikkerhetstjenesten. Likevel mener
vi de konkrete forslagene pa flere punkter ikke er egnet til 3 Igse utfordringene pa en god mate. Mer
enn endringer i lov, er det behov for opplaering i regelverket og handlingsrommet som allerede finnes
innenfor dette, praktisk og god veiledning, bedre tilrettelegging for samarbeid, samhandling og
informasjonsutveksling. | tillegg er det sentralt at aktgrene har kapasitet og ressurser til 3 utfgre
oppgavene pa en tillitsvekkende og formalstjenlig mate.
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Det ma ogsa tas hgyde for at implementering av lovendringer er ressurskrevende, og at forslagene
kan innebzaere en betydelig merbelastning for helsepersonell, pa et felt som allerede har svaert
presset kapasitet. For at regelverket skal fungere i praksis, ma det fglges opp med tilstrekkelig
kunnskap, kompetanse og systemstgtte. Det ma vaere tydelig hvilke systemer som skal benyttes for
samhandling, og det ma utarbeides gode retningslinjer og samhandlingsrutiner, for a sikre forsvarlige
vurderinger i en travel hverdag.

1. Utveksling av opplysninger mellom helsetjenesten og politiet

1.1 Adgang til a innhente informasjon fra politiet ved
voldsrisikovurderinger

Legeforeningen stgtter intensjonen med lovforslaget. Muligheten til a innhente opplysninger fra
politiet kan bidra til & styrke kvaliteten i risikovurderinger og gi faglig ansvarlig et bedre
beslutningsgrunnlag ved vurdering av farevilkaret, som i den nye psykisk helsevernloven har fatt gkt
betydning. Forslaget harmonerer med regjeringens mal om styrket samfunnsvern.

Videre stgtter vi forslaget om adgang til informasjonsinnhenting fra politiet av hensyn til
helsepersonellets egen sikkerhet. Leger og annet helsepersonell star i en utsatt posisjon, og har
behov for beskyttelse mot vold. En hjemmel der faglig ansvarlig, kommuneoverlege og innleggende
lege kan kontakte politiet og be om relevante og ngdvendige opplysninger til bruk i
voldsrisikovurderinger kan veere med pa a forhindre hendelser ovenfor helsepersonell, pargrende og
andre. Vi vil ogsa i denne sammenheng peke pa at behovet for slik informasjonsutveksling er
etterspurt i andre deler av helsetjenesten, som pa legevakt, fastlegekontor og NAV.

Legeforeningen er opptatt av at unntak fra taushetsplikten ma skje innenfor trygge og forutsigbare
rettslige rammer for a ivareta tilliten mellom lege og pasient, og vaere enkle og forstaelige for
helsepersonell. Dette behovet gjelder generelt for alle leger som behandler pasienten, og vil veere
seerlig viktig for helsepersonell utenfor spesialisthelsetjenesten. Pa denne bakgrunn anerkjenner
Legeforeningen departementenes avgrensning av lovendringen gjennom presiseringen av at de
foreslatte unntakene fra taushetsplikten kun relaterer seg situasjoner med risikovurdering og
risikohandtering ved tvungent psykisk helsevern, og plasserer dem i psykisk helsevernloven.

En utfordring knyttet til en sa spesifikk lovhjemmel er at situasjoner som er ment omfattet kan falle
utenfor. Et alternativ kunne ha vaert a presisere innholdet i hpl. § 23 nr. 4 til ogsa a omfatte
informasjonsutveksling for a forebygge framtidige voldshendelser. En hovedutfordring etter var
erfaring er den terskel som er lagt gjennom forarbeider og praksis om at unntaket kun slar inn i de
ngdrettsliknende tilfellene. Antakelig gir dette et for smalt rom for den skjgnnsmessige vurderingen
helsepersonell skal foreta i avveiningen av om informasjon skal formidles eller ikke. Dette kan Igses
gjennom en mindre justering av unntaket. Det vil i sa fall vaere behov for en grundig utredning av
ngdvendighet og forholdsmessighet, ettersom dette vil kunne danne grunnlag fra taushetsplikt i
langt flere situasjoner enn det dette lovforslaget dreier seg om.
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Videre ser Legeforeningen et behov for tydeliggjgring av i hvilke situasjoner unntaket er ment 3
gjelde for. Lovforslaget legger opp til at bade faglig ansvarlig, innleggende lege og kommuneoverlege
skal kunne ta kontakt med politiet. For faglig ansvarlig er dette begrenset "til bruk i
voldsrisikoutredninger". Videre har kommuneoverlege slik adgang ved vedtak om tvungen
legeundersgkelse, og innleggende lege nar vedkommende skal gjennomfgre legeundersgkelse etter §
3-1. Departementene skriver i lovforslaget:

"Departementene foresldr derfor at det nye unntaket gjores gjeldende for alle som skal foreta
vurdering av voldsrisiko i tilknytning til etablering av tvungent psykisk helsevern, det vil si
kommunelegen, undersgkende lege og faglig ansvarlig, jf. psykisk helsevernloven § 3-1 0g § 3-3a.”

Det er uklart hva departementene mener med begrepet "i tilknytning til". For situasjonene
innleggende lege og kommuneoverlege skal ha hjemmel til & kontakte politiet, vil det ikke veere
uavklart om det faktisk skal etableres TPH. | disse tilfellene vil det vaere snakk om en bred tolkning av
begrepet "i tilknytning til". Det bgr tydeliggjgres nar adgangen til 8 kontakte politiet kan benyttes.
Dersom departementene har ment & begrense unntaket til voldsrisikovurderinger ved etablering av
TPH og ikke voldsrisikovurderinger som sadan, bgr dette fremga. Dersom unntaket er tenkt a ha et
bredere anvendelsesomrade bgr dette presiseres.

Vi vil ogsa papeke at det ikke er uproblematisk at pasienter med alvorlig sykdom, som ikke tidligere
har befatning med politiet, giennom informasjonsinnhentingen blir registrert hos politiet. Vi stiller
spgrsmal ved om inngrepet dette representerer er forholdsmessig nar det ikke enda er avklart om
det skal etableres TPH. At vedkommende pasient blir registrert i politiets systemer vil kunne ha
inngripende virkninger for vedkommende, for eksempel ved senere vurdering av voldsrisiko hvor det
innhentes informasjon fra politiet, eller der politiet innhenter informasjon om vedkommende
pasient.

Vi stiller ogsa spgrsmal ved om man gjennom avgrensningen til THP treffer pa formalet om a
forebygge alvorlige voldshendelser. For flere pasienter vil voldsrisikoen ikke vaere knyttet til
sykdommen, og det er mange eksempler pa at det er i situasjoner der det ikke lenger er grunnlag for
TPH at voldsrisikoen er stgrst. Vi mener det derfor er behov for en grundigere vurdering av hvilke
pasienter som utgjgr voldsrisiko fgr det vedtas lovgivning med sveert inngripende virkninger for
pasientene det gjelder.

Videre mener vi det er et viktig utgangspunkt at informasjonsutveksling fgrst skal sgkes gjennom
samtykke fra pasienten, slik departementet legger opp til i hgringsnotatet. Dette fremkommer ikke
av ordlyden i forslaget, og vi mener at dette bgr inntas slik at det fremgar tydelig av lovteksten.

Legeforeningen stiller spgrsmal ved rekkevidden av plikt til @ informere pasienten om hvilke
opplysninger som skal gis til politiet. Ordlyden, "om mulig pa forhand", er uklar. Vi mener det er
behov for en presisering eller veiledning pa hvordan dette skal vurderes. Legeforeningen bemerker til
dette at bade forsgk pa a innhente samtykke, og informasjon til pasienten om hvilke opplysninger
som skal gis til politiet, kan agitere pasienter, og leger pa legevakt vil vaere spesielt utsatt. Leger pa
legevakt, som typisk er dem som gjgr den innledende legeundersgkelsen iht. phvl. § 3-1, vil ha
varierende sikkerhetstiltak tilgjengelig. Det vil i slike tilfeller vaere seerlig viktig & avklare hvor langt
denne plikten rekker.
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Av hensyn til 3 unnga spredning av informasjon mener vi som utgangspunkt at legen selv bgr ta
kontakt med politiet fremfor at dette delegeres til andre, men vi ser at det kan vaere praktisk
ngdvendig a apne for delegasjon.

Departementene foreslar at informasjonen som kan innhentes fra politiet begrenses til "relevante og
ngdvendige opplysninger om pasienten til bruk i voldsrisikoutredninger". Departementene nevner
ogsa hvilken informasjon som her vil kunne vare aktuell. Legeforeningen papeker at det vil veaere
utfordrende & detaljregulere hvilke informasjon som vil vaere "relevante og ngdvendige", og mener
det i utgangspunktet bgr overlates til helsepersonellets- og politiets faglige og konkrete vurdering.
Det vil likevel veere behov for mer veiledning for a gi helsepersonell og politi forutsigbare og
forstaelige rammer for vurderingene. Vi nevner at i noen tilfeller vil det for eksempel kunne vaere av
stgrre betydning for en voldsrisikovurdering a fa informasjon om at vedkommende pasient har blitt
anmeldt for voldt flere ganger, enn at pasienten har blitt dgmt for vold én gang.
Informasjonsbehovet vil kunne Igses ved at kontakten innledes med et generelt spgrsmal om
voldsrisiko, og deretter far mer informasjon dersom svaret er bekreftende.

Departementene skriver at opplysningene i utgangspunktet skal utleveres skriftlig, men det kan
gjeres unntak dersom det av tidsmessige eller andre grunner anses hensiktsmessig. Vi stgtter dette,
men mener at det bgr tydeliggjgres hvordan informasjonsutvekslingen skal skje helt konkret. Det
foreligger i dag ingen effektive og trygge tekniske Igsninger for slik deling av informasjon. Det vil ha
avgjgrende betydning at det er enkle, hensiktsmessige og smidige Igsninger, som ivaretar hensynet
til behovet for utveksling av informasjon, personvern og effektivitet.

Videre mener vi at dersom opplysninger om psykofarmakologisk behandling og/eller somatiske,
nevrologiske eller hjerneorganiske sykdommer skal gis, bgr dette kun gjgres av spesialist i psykiatri.

Avslutningsvis vil vi bemerke at lovteksten bruker begrepet "kommunelege". Korrekt tittel er
"kommuneoverlege" og vi ber derfor om at departementene justerer lovforslaget iht. dette.

1.2 Varslingsplikt til politi ved permisjoner fra dggninstitusjoner
og overfgring til TUD og varslingsplikt til politi ved permisjoner,
overfgring mellom dggninstitusjoner og TUD av domfelte med
dom pa TPH

Legeforeningen er kritiske til at det foreslas en varslingsplikt og mener bestemmelsene bgr utformes
som en "kan-bestemmelse". En plikt til varsling vil innebaere en svaert arbeidskrevende endring med
begrenset praktisk nytteverdi, hvor intensjonen risikerer a drukne i et stort antall varsler. Behovet for
politiets involvering, for eksempel i forbindelse med permisjoner, kan i stedet ivaretas gjennom gode
risikohandteringsplaner i de tilfellene hvor det faktisk vurderes ngdvendig av hensyn til
samfunnsvernet.

Videre stiller Legeforeningen spgrsmal ved om departementene har vurdert hvor mange varsler
politiet i realiteten vil motta dersom bestemmelsen gjennomfgres som foreslatt. Fagmiljgene
uttrykker bekymring for at plikten slik den er foreslatt vil kunne resultere i sveert mange varsler, en
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betydelig gkning fra dagens praksis. Departementene understreker at de ikke foreslar en plikt eller
rett til rutinemessig varsling. Ettersom pasientene det gjelder allerede er vurdert a utgjgre "en
nzerliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv", jf. § 3-3 nr. 3 bokstav b, vil det likevel kunne bli
resultatet. Nar slike pasienter far permisjoner eller overfgres til TUD vil det i realiteten oppsta en
risikofylt situasjon. | mange tilfeller vil da vilkaret om "ngdvendig av hensyn til samfunnsvernet" vaere

oppfylt.

Legeforeningen stiller ogsa spgrsmal ved om det er giennomtenkt hvordan politiet praktisk skal
handtere en stor gkning i antall varsler. For at dette skal veere formalstjenlig ma politiet ha ressurser
og gode rutiner for a fglge opp informasjonen de far.

Legeforeningen mener ogsa det er behov for presisering og veiledning av vilkaret om "ngdvendig av
hensyn til samfunnsvernet". Forelgpig er dette vilkaret uklart og vil vaere utfordrende for
helsepersonell a praktisere.

Videre stiller vi spgrsmal ved hva departementene mener er omfattet av vilkaret om "permisjon fra
dggnopphold". | praksis vil dette kunne omfatte alt fra lengre permisjoner til en tur pa butikken. Her
vil det vaere behov for tydeliggjgring.

Bestemmelsen sier ikke noe om hvordan informasjonen skal utveksles, herunder om det for
eksempel skal skje skriftlig. Departementene skriver heller ingenting om hvilke systemer som skal
sikre god samhandling pa omradet.

Her vil vi ogsa fremheve behovet for effektive og smidige tekniske systemer som legger til rette for
god samhandling med politiet, som ogsa hensyntar personvernet til pasientene. Helsepersonell har
for eksempel erfart a bli sittende i lange telefonkger, hvilket dpenbart er uheldig bruk av verdifulle

ressurser.

Departementene lister opp informasjon som faglig ansvarlig skal gi politiet. Som tidligere papekt
mener vi at det vil vaere behov for veiledning og tydelige rammer for vurderingen som skal ligge til
grunn for hvilken informasjon som kan deles.

Lovforslagene innebzerer nye arbeidsoppgaver for en gruppe helsepersonell som allerede har
ressursutfordringer. Legeforeningen stiller spgrsmal ved om departementene har tatt i betraktning
de ressurs- og rekrutteringsutfordringer som er pa feltet, og hvordan denne nye oppgaven er tenkt
giennomfgrt uten at det gar utover andre oppgaver.

1.3 Rett til 4 dele informasjon under domstolsprgving av vedtak
om TPH

Legeforeningen stgtter forslaget til om a innfgre en klar hjemmel for unntak fra taushetsplikten i slike
tilfeller, fremfor en presumsjon om samtykke ved saksfremlegg, saerlig nar vedkommende pasient
mangler samtykkekompetanse.

Vi vil papeke at det er en diskrepans mellom den foreslatte lovteksten og hgringsnotatet hva gjelder
personkretsen omfattet av unntaket. | lovteksten gis retten til 3 gi informasjon til "helsepersonell",
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mens departementene i hgringsnotatet viser til "faglig ansvarlig". Lovteksten slik den er foreslatt er
for vid, men i lys av hgringsnotatet antar vi at bestemmelsen er ment snevrere. Det ville vaere sveert
uheldig og bryte med hensynene bak taushetsplikten om bestemmelsen dpnet opp for at
helsepersonell med behandlingsrelasjon til pasienten langt tilbake i tid skulle vaere omfattet av
bestemmelsen. Vi foreslar derfor en innstramming av ordlyden for a sikre et tilstrekkelig begrenset
unntak. Vi vil ogsa understreke at legens bistand i slike saker vil veere i rollen som sakkyndig, som
skiller seg fra rollen som vitne pa vegne av pasient eller patalemyndigheten.

Vi mener imidlertid det bgr tydeliggjgres i de generelle motivene hva som ligger i vilkaret om at
informasjonen skal vaere "relevant og ngdvendig".

Videre vil vi peke pa at det fremstar som uklart hvilke hensyn bestemmelsen skal sgke a ivareta. Er
det pasientens rettssikkerhet og forutsigbarhet, eller er det av hensyn til sakens opplysning. Vi
etterlyser en tydeligere begrunnelse for forslaget.

2. Palegg om utlevering av opplysninger til PST

2.1 Plikt til & utlevere opplysninger til PST nar det er grunn til &
undersgke om en person forbereder nzermere bestemte straffbare
handlinger

Lovforslaget aktualiserer det overordnede spgrsmalet om hvor langt lovgiver skal ga i a gripe inn i
pasientenes integritet for at PST potensielt skal kunne fange opp en eventuell fremtidig alvorlig
hendelse. Kunnskapsgrunnlaget forslaget bygger pa, gir ikke statistisk svar pa hvor stor populasjon
PST vil ha behov for informasjon om for at de skal kunne identifisere en slik hendelse. Vurderingen av
inngrepenes nytteverdi medfgrer etisk utfordrende spgrsmal som potensielt kan sette fundamentale
verdier i en rettsstat under press. Det a skulle "screene" en populasjon ved hjelp av
helseopplysninger i forebyggende hensikt vil potensielt kunne gke skepsisen og paranoiaen til en
pasientgruppe som ofte allerede sliter med tillit til helsevesenet. Verstefallsscenario er at hvis dette
blir besluttet, kan terskelen for pasienter til 3 ta imot helsehjelp bli stgrre og tilliten redusert, slik at
flere tilfeller havner under radaren og dermed bli gdende ubehandlet i lengre perioder med de farer
for samfunnet dette kan innebzere.

Legeforeningen stiller spgrsmal ved om departementenes vurdering av ngdvendighets- og
forholdsmessighetskravet etter EMK artikkel 8 nr. 2 er tilstrekkelig utredet. Analysen inntatt i
hgringsnotatet gir etter vart syn ikke en grundig nok drgftelse av de menneskerettslige
konsekvensene. Vi er sterkt kritiske til at inngrepet unntakene fra lovbestemt taushetsplikt
innebaerer, er proporsjonalt i EMKs forstand. Til sammenlikning vises det til diskusjonene fgr
vedtakelsen av endringene i sivilbeskyttelsesloven i juni 2025, hvor lovbestemt taushetsplikt til slutt
ikke ble omfattet av unntak fra taushetsplikt i § 28 h. Formalet med PSTs forebyggende arbeid har
fellestrekk med formalet sivilbeskyttelsesloven sgker a ivareta, men til forskjell fra
sivilbeskyttelsesloven vil forslaget til § 17 m gjelde i tilfeller av forebygging, og er derfor lengre fra de
situasjonene hvor sivilbeskyttelsesloven far anvendelse. | slike situasjoner er det utfordrende at det
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gjores inngrep overfor enkeltpersoner, sett opp mot kravet om proporsjonalitet og ngdvendighet. Vi
etterlyser en naermere begrunnelse for hvorfor mindre inngripende tiltak ikke er vurdert, og hvordan
kontrollmekanismer skal sikre mot vilkarlig praksis.

Innspill til alternativ 1 og 2 for ny § 17 m om pdlegg om utlevering av opplysninger

Departementene gnsker innspill pa forslagene til regulering av palegg om utlevering av opplysninger i
ny § 17 m. Legeforeningen stgtter intensjonen om a styrke samfunnsvernet, men mener at begge
alternativene er problematiske og uklare. Forebyggende "screening" av risiko for alvorlig straffbare
handlinger er problematisk av hensyn til tilliten til helsevesenet. Helsetjenesten er ikke et
justispolitisk verkt@y, og mennesker som sliter med psykisk uhelse kunne oppsgke helsetjenesten og
fa hjelp, uavhengig av om de star i fare for a bega kriminelle handlinger.

Av de to skisserte alternativene, mener vi kravet om forhandskontroll gjennom rettskjennelse i
alternativ 2 til ny § 17 m best vil kunne ivareta rettsikkerheten og tilliten til systemet. Dersom man
gar videre med lovforslaget, ma det gis tydeligere avklaring av hvem bokstav f og g gjelder for, hvilke
typer risikovurderinger som kan utleveres, og hvor oppdatert informasjonen ma veere. Vi vil i det
folgende utdype vare innspill.

Legeforeningen mener begge alternativene er problematiske fordi det vil kreve en naermere
definisjon av hvilke kriterier PST skal bruke for a velge ut hvilke pasienter de vil ha informasjon om.
Det kan vaere snakk om mange pasienter, og erfaring viser at det er vanskelig a forutsi hvem som
faktisk vil gjennomfgre alvorlige handlinger.

Det er uklart hvem bestemmelsene i bokstav f og g gjelder for. Formuleringen i bokstav f,
"personen", knytter seg ikke til noen definisjon av hvem denne personen er. Dette kan forstas slik at
PST kan kreve utlevert risikovurderinger og risikohandteringsplaner for pasienter i alle deler av
helsetjenesten, i og utenfor psykisk helsevern, uavhengig av tvungent psykisk helsevern som ved de
gvrige bokstaver. Det er her behov for presisering.

Departementene ber szerlig om hgringsinstansenes syn pa om opplysninger knyttet til voldsrisiko og
risikohandteringsplaner bgr konkretiseres ytterligere i lovteksten, og eventuelt hvordan det bgr
konkretiseres. Legeforeningen mener at opplysningene som kan deles etter § 17 m bokstav f og g ma
avgrenses tydeligere. Videre mener vi det bgr gis klare fgringer for hvilke typer risikovurderinger som
omfattes, hvor oppdatert informasjonen skal vaere og hva slags vold eller trusler som er relevante.
Dette vil veere helt ngdvendig for a hindre en uheldig og uforutsigbar praksis.

Risikohandteringsplaner kan inneholde omfattende og sensitive opplysninger som ikke alltid
oppfyller kravene til ngdvendighet og forholdsmessighet. Lovteksten slik den foreslas legger opp til
en ngdvendighets- og forholdsmessighetsvurdering i vurderingen av om palegg skal gis. Likevel
mener vi det er behov for a presisere at informasjonen som skal gis skal begrense seg til det som er
"strengt ngdvendig for a forebygge en konkret og nzerliggende fare", for a unnga uforholdsmessige
inngrep i pasientens rett til privatliv.

Legeforeningen mener det er feil at det er PST og ikke helsepersonell som skal vurdere grunnlaget for
unntak fra taushetsplikten. Selv om PST har et bredt informasjonsgrunnlag, er det problematisk a
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fravike systemet med at den som sitter pa opplysningene skal foreta vurderingen. Unntak fra
taushetsplikten reiser omfattende etiske og menneskerettslige spgrsmal, og taushetsplikten er en
grunnleggende rettssikkerhetsgaranti for pasienten. Legen har etter gjeldende rett en sentral rolle i &
vurdere om vilkarene for unntak er oppfylt, og denne rollen bgr ikke uthules. A overfgre
beslutningsmyndigheten til PST kan svekke bade pasientens rett til privatliv etter EMK artikkel 8 og
den tilliten som er avgjgrende for en fungerende helsetjeneste.

Til slutt vil vi papeke at lovforslaget legger opp til en ensidig informasjonsflyt fra helsevesenet til PST.
Pa andre omrader vektlegges samhandling, men her er det snakk om ren enveiskommunikasjon. Vi
stiller spgrsmal ved om dette er en god modell, og mener at risikoen for svekket tillit i
behandlerrelasjonen ma tillegges st@rre vekt.

2.2 Palegg om taushetsplikt fra PST om utlevering av opplysninger
til PST

Legeforeningen stgtter i hovedsak forslaget til hjemmel for palegg om taushetsplikt om at
helsepersonell har utlevert opplysninger til PST. Vi anerkjenner behovet for en slik hjemmel for at det
forebyggende arbeidet og inngrepet som gjgres ved utlevering av opplysninger, skal kunne tjene
formalet. Vi anerkjenner ogsa behovet for a sarregulere hjemmel for et slikt palegg for a sikre
forutsigbare og klare rammer for bade helsepersonell og PST i ved deling av informasjon med PST. Vi
stiller likevel spgrsmal ved om departementene har vurdert om eksisterende regelverk i f.eks.
offentlighetsloven og sikkerhetsloven, gir hjemmel for at helsepersonell kan avsla begjeeringer fra
pasienter om innsyn i saksarkiv der formelle henvendelser, som ikke er en del av helsetjenesten,
arkiveres. Vi etterspgr en departementenes vurdering av dette spgrsmalet.

3. Unntak fra journalinnsyn i opplysninger underlagt palegg om
taushetsplikt

Legeforeningen har forstaelse for forslaget om a unnta opplysninger som er underlagt palegg
taushetsplikt fra pasientens rett til journalinnsyn etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1. Vi
mener dette vil bidra til at formalet med informasjonsutvekslingen ivaretas. | tillegg vil en slik
lovendring kunne bidra til 3 beskytte helsepersonell i utsatte posisjoner. Vi vil likevel understreke at
forslaget er sveaert inngripende overfor pasientene det gjelder og kan utfordre tillitsrelasjonen mellom
lege og pasient. Unntaket fra innsyn bgr derfor som utgangspunkt brukes med varsomhet og falges
av solid opplaering og veiledning for a hindre at det anvendes i stgrre utstrekning enn strengt
ngdvendig.

Legeforeningen etterspgr ogsa en klargjgring av hvordan helsepersonell skal beskyttes i etterkant av
saker hvor det er utlevert informasjon om pasienter. Det er et viktig prinsipp at pasientens rett til
innsyn ivaretas, men bare sa langt det er mulig uten & kompromittere sikkerheten til involvert
helsepersonell.

Vi vil ogsa foresla at departementene vurderer a innfgre et unntak fra rett til innsyn i de tilfeller der
det vil kunne sette tredjeperson i fare. Legeforeningen mottar stadig flere henvendelser med
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bekymring knyttet til sikkerheten til leger som frykter trusler/represalier fra pasienter knyttet til
innsyn i journal. Helsepersonell har ikke noe vern mot dette slik lovverket na er utformet.

Vi foreslar pa denne bakgrunn at departementene utreder og vurderer en noe utvidet
unntakshjemmel som gir helsepersonell adgang til G nekte pasienten og brukeren innsyn i journalen
dersom dette er patrengende ngdvendig for @ hindre fare for liv eller helseskade for tredjeperson.

Videre vil vi papeke at dagens eksisterende bestemmelse i pbrl. § 5-1 annet ledd annet punktum,
som legger opp til en vurdering av om innsyn kan utgjgre fare for "personer som star vedkommende
naer", er uklar. Vi oppfordrer departementene til a klargjgre rekkevidden av denne personkretsen, og
tydeliggj@re i hvor stor utrekning loven beskytter personer med mer perifer relasjon til pasienten.

4. @konomiske og administrative konsekvenser

Departementene legger til grunn at forslagene vil ha begrensede gkonomiske og administrative
konsekvenser. Etter var vurdering fremstar dette som lite realistisk. Forslagene innebarer nye plikter
for helsepersonell, herunder vurdering, dokumentasjon og handtering av informasjonsutlevering til
PST, samt tilpasning av interne rutiner og systemer. Dette kommer i en helsetjeneste som allerede er
under betydelig ressurs- og kapasitetspress.

Ressurstilgang er en avgjgrende faktor for a sikre bade god og tilstrekkelig helsehjelp og for a
forebygge alvorlige voldshendelser. Samtykkeutvalgets rapport viser at alvorlig sinnslidelse er en
selvstendig risikofaktor for vold, selv om de fleste med psykisk lidelse ikke begar voldshandlinger.
Dersom helsepersonell palegges nye administrative oppgaver uten tilfgrsel av ressurser, kan dette ga
pa bekostning av tid til pasientbehandling og forebyggende arbeid. Vi mener derfor at de
gkonomiske og administrative konsekvensene er undervurdert og bgr utredes grundigere.

5. @vrige bemerkninger

5.1 Behov for et bedre kunnskapsgrunnlag

Legeforeningen mener det er behov for et bredere kunnskapsgrunnlag for endringene som foreslas
innfgrt. Det foreslas omfattende uthuling av helsepersonells taushetsplikt og gir myndighetene
utvidet tilgang til helseinformasjon. Dette ma veies opp mot skadepotensialet for pasientbehandling,
tillit og personvern, og bgr utvikles i trad med prinsippene om ngdvendighet, forholdsmessighet og
rettssikkerhet.

Systematisk innhenting og vurdering av kunnskapsgrunnlag i forkant av lovendringene, samt
evaluering og forskning pa innfgring av eventuelle endringer, bade tilsiktede og utilsiktede
konsekvenser pa kort og lang sikt, vil veere av stor betydning for a hindre ungdvendig og
uforholdsmessig inngrep. Fagmiljger innen rettspsykiatri, psykisk helse og helserett bgr involveres i
vurderingene av effekter og konsekvenser.

Vi vil ogsa understreke behovet for at lovendringen fglges av en grundig og systematisk evaluering.
Evalueringen bgr omfatte bade effekten pa sikkerhet og forebygging, og eventuelle ugnskede
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konsekvenser, som svekket tillit mellom pasient og helsetjeneste og redusert apenhet i
pasientkontakten. Omfang, praktiske erfaringer og konsekvenser bgr vurderes etter at de foreslatte
reglene har virket en viss periode. En slik evaluering er ngdvendig for 3 sikre at regelverket fungerer
etter hensikten, og for a kunne justere tiltak dersom det oppstar utilsiktede bivirkninger.

5.2 Behov for tilstrekkelig ressurser, kompetanse, oppleering,
rutiner og systemer

Legeforeningen vil understreke behovet for tilstrekkelige ressurser, kompetanse, opplaering, rutiner
og systemer for at lovforslaget skal fungere etter sin hensikt. Det er avgjgrende at helsepersonell far
ngdvendig stgtte til 3 forsta og anvende regelverket i praksis, seerlig nar det gjelder vurdering av
voldsrisiko og deling av sensitive opplysninger.

Vi vil saerlig fremheve viktigheten av a ivareta personvernet og tillitsforholdet mellom pasient og
helsetjeneste, saerlig nar det innfgres eller utvides krav om deling av sensitive helseopplysninger.
Tiltak som reduserer taushetsplikten og gir myndigheter utvidet tilgang til helseinformasjon ma
vurderes opp mot skadepotensialet for pasientbehandling, tillit og personvern. Slike tiltak ma utvikles
i trdd med rettssikkerhetsprinsippene om ngdvendighet og forholdsmessighet.

Av samme grunner mener vi det bgr etableres gode rutiner og gis grundig opplaering til personell, slik
at meldinger og journalfgring skjer korrekt. Det ma fremga tydelig hvilke opplysninger som anses
ngdvendige 3@ melde, og hvordan disse skal handteres. For a sikre etterlevelse av palegg om
opplysninger pasienten ikke skal ha kjennskap til, bgr det innfgres tekniske sperrer i
journalsystemene som hindrer utilsiktet utlevering.

Legeforeningen vil papeke behovet for at regelverket integreres i eksisterende journalsystemer og
arbeidsrutiner pa en mate som er praktisk gjennomfgrbar. Dette forutsetter bade teknisk
tilrettelegging og klare prosedyrer. Det ma sikres at prosessene er tilgjengelige og smidige i
situasjoner hvor det haster, samtidig som pasientrettigheter, dokumentasjon og ansvar er tydelig
regulert.

Vi bemerker ogsa at det er ngdvendig at politiet har tilstrekkelige ressurser til 3 handtere den store
mengden sensitive pasientopplysninger som overfgres til dem for a hindre mer byrakrati uten nytte
for pasientene.

Vi understreker ogsa behovet for kompetanse om psykisk helse hos dem som skal forvalte
regelverket for 8 motvirke stigmatisering og diskriminering av pasientgruppen.

Med hilsen
Den norske legeforening
Jus- og arbeidsliv

Siri Skumlien Lars Duvaland
generalsekreteaer direktgr
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