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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasientjournalloven mv. (nasjonal
digital samhandling)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Departementets forslag i proposisjonen bestar av
tre separate deler. For det farste foreslar departementet
endringer i pasientjournalloven § 10 om nasjonal digi-
tal datainfrastruktur, for det andre endringer i pasient-
journalloven § 11 og folketrygdloven § 21-11 a om auto-
matiserte avgjorelser og for det tredje endringer i pasi-
entjournalloven § 11 om utvikling og test av behand-
lingsrettede helseregistre.

1.2 Nasjonal datainfrastruktur

Departementet foreslar endringer i pasientjournal-
loven § 10 om nasjonal digital datainfrastruktur. For &
kunne gi best mulig helsehjelp er det en forutsetning at
relevante og ngdvendige opplysninger om sykdomshis-
torie og legemiddelbruk folger pasienten gjennom hele
pasientforlgpet og forvaltes og lagres pa en trygg mate.
Digitale lgsninger skal understgtte en helhetlig sam-
handling mellom helsepersonell og styrke pasienter og
innbyggeres mulighet til 4 ta aktivt del i eget behand-
lingsopplegg.

Departementet oppfatter at hgringsinstansene i all
hovedsak er positive til hovedlinjene i forslaget.

Med nasjonal datainfrastruktur mener departe-
mentet et nettverk av digital teknologi og ulike aktgrer,
som til sammen utgjer en digital samhandlingsinfra-
struktur. Datainfrastrukturen kan omfatte helseopplys-
ninger og andre personopplysninger som benyttes i
samhandling for a yte, administrere eller kvalitetssikre
helsehjelp til enkeltpersoner. Dette inkluderer nasjona-
le e-helselgsninger og andre felleskomponenter. Data-
infrastrukturen skal legge til rette for at helsepersonell
enkelt ograskt kan fa tilgang til relevante og ngdvendige
journalopplysninger nedtegnet av helsepersonelli egen
ogiandre virksomheter.

Med samhandling mener departementet all form
for kontakt, samarbeid og informasjonsutveksling i en
virksomhet eller mellom flere virksomheter, som inn-
gar i eller stgtter opp under oppfelging av en pasient el-
ler bruker i et behandlingsforlgp. Felles for all samhand-
ling er at det krever en tydelig oppgavefordeling mellom
aktgrene, og at ansvaret for oppfelging av pasienter og
brukere overfores effektivt.

Datainfrastrukturen er ikke en journallgsning. Den
enkelte virksomhet vil fremdeles ha ansvar for 4 serge
for en journallgsning hvor helsepersonellet kan oppfyl-
le sin dokumentasjonsplikt. Den nasjonale datainfra-
strukturen skal legge til rette for at helsepersonell enkelt
og raskt kan lese relevante journalopplysninger nedteg-
net av helsepersonell i egen og i andre virksomheter.
Hvilket helsepersonell som har adgang og/eller plikt til
a nedtegne journalinformasjon (skriveadgang) ogi hvil-
ke situasjoner, fglger av gjeldende regelverk. Adgang og
plikt vil typisk gjelde registrering av opplysninger knyt-
tet til behandling av pasienter i egen virksomhet, helse-
fellesskap mv. og enkelte elementer i samhandlingslgs-
ningen som e-resept og kjernejournal. Det funksjonelle
omfanget bestemmes primert av helse- og omsorgstje-



nestene som skal understgttes. Hva en pasientjournal
skal inneholde, taushetsplikt, informasjonssikkerhet
mv. er seerskilt regulert.

Departementets forslag skal bidra til en bedre, mer
helhetlig og koordinert helsetjeneste, trygge tjenester
av hey kvalitet og mer effektiv ressursbruk. Forslaget gir
etjuridisk grunnlag for denne utviklingen.

Etter gjeldende rett foreligger det ikke hjemmel til
etablere et nasjonalt pasientjournalsystem. Av Prop. 72
L (2013-2014) om pasientjournalloven og helseregister-
loven (punkt. 13.2.2) folger:

«Et nasjonalt journalsystem med en felles totallgs-
ning for alle aktgrene innen helse- og omsorgssektoren,
bar etter departementets vurdering legges frem for Stor-
tinget og besluttes i eget lovvedtak.»

En nasjonal datainfrastruktur for digital samhand-
ling er etter departementets syn en form for felles total-
lgsning som favner videre enn nasjonale tiltak som er
begrenset til bestemte omrader, jf. pasientjournalloven
§ 10, og samarbeid mellom to eller flere virksomheter,
jf. pasientjournalloven § 9. Sammensetningen av de tre
journallgsningene Helseplattformen i Midt-Norge, ar-
beidet for en felles samordnet pasientjournallgsning i
regi av de tre gvrige regionale helseforetakene og felles
journallgsning i kommunal helse- og omsorgstjeneste
utenfor helseregion Midt-Norge, og de nasjonale sam-
handlingslgsningene kjernejournal, e-resept mv., utgjar
en nasjonal datainfrastruktur. Forskrifter om en slik na-
sjonal datainfrastruktur som vil knytte pasientens jour-
nal sammen i en helhetlig nasjonal lgsning, krever en
utvidet lovhjemmel.

Digitale lgsninger skal understgtte en helhetlig
samhandling mellom helsepersonell og styrke pasien-
ter og innbyggeres mulighet til & ta en aktiv rolle i eget
behandlingsopplegg.

Pasienter og brukere har behov for, og bgr kunne
forvente 4 mote en effektiv helse- og omsorgstjeneste
som opptrer samordnet, helhetlig og koordinert. Lov-
forslaget skal sikre at relevante og ngdvendige opplys-
ninger om pasientene er tilgjengelige for helsepersonell
i forbindelse med helsehjelp. Dette vil ogsd kunne be-
grense duplisering av pasientdata og antallet ungdven-
dige tester.

Samtidig skal den enkeltes personvern ivaretas. Be-
handlingen av opplysningene i nasjonal datainfrastruk-
tur blir underlagt lovbestemt formalsbegrensning i
samsvar med pasientjournalloven. Dette vil imidlertid
ikke vere til hinder for at journalopplysninger ogsa kan
veere tilgjengelig for  kunne videreutvikle helse- og om-
sorgstjenestene gjennom forskning og undervisning.

Departementet foreslar et nytt andre ledd i § 10,
som gir Kongen i statsrdd hjemmel til & gi forskrift om
nasjonal datainfrastruktur for digital samhandling.
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1.2.1 ADGANGEN TIL A DELE

PASIENTOPPLYSNINGER MELLOM
HELSEPERSONELL SOM SKAL YTE
HELSEHJELP

Lovforslaget skal understatte et bedre digitalt sam-
arbeid om pasientbehandling i hele helse- og omsorgs-
tjenesten og dermed etablere rammene for informa-
sjonsdeling som er tilpasset de faktiske forlgpene i hel-
se- 0g omsorgstjenesten.

Departementet vurderer at journalopplysninger
kan deles etter § 45 i en nasjonal datainfrastruktur, ogsa
basert pd forhandsvurderinger. Samtidig ser departe-
mentet at med nye samhandlingslgsninger, og for a sik-
re forutberegnelighet, bor delingsadgangen vere sa ty-
delig som mulig. Departementet foreslar derfor at ad-
gangen til dele opplysninger ogsa framgar av pasien-
tjournalloven § 10 andre ledd. Departementet vil i det
videre forskriftsarbeidet vurdere om og eventuelt hvor-
dan problemstillinger knyttet til deling av opplysninger
og tilgangsstyring i den nasjonale datainfrastrukturen
kan presiseres og tydeliggjares.

Det skal fremga av journalen dersom journalopp-
lysninger er delt med annet helsepersonell. Pasientjour-
nalforskriften § 14 krever at dette skjer automatisk. For-
skriftsbestemmelsen har et krav om at loggen skal inne-
holde opplysninger om hvem som har hentet fram opp-
lysningene, hjemmelsgrunnlaget og tidsperioden for til-
gjengeliggjoringen. Bestemmelsen stiller imidlertid
ikke krav til logging av hvilke konkrete opplysninger
som er tilgjengeliggjort. Departementet ser at det kan
vere aktuelt & vurdere naermere om krav til detalje-
ringsgraden for logging ber reguleres sarskilt.

1.2.2 S/ZERLIG OM FORHOLDET MELLOM

SOMATIKK, RUS OG PSYKIATRI

Det kan oppsta utfordringer knyttet til informa-
sjonsdeling mellom helsepersonell som yter helsehjelp
ved somatisk sykdom, og helsepersonell som yter helse-
hjelp ved psykisk sykdom og ruslidelser. De helsemessi-
ge utfordringene henger ofte sammen. Ruslidelse og so-
matisk sykdom som felge av rusmiddelbruk vil ogsa
veere viktig for helsepersonell & ha kunnskap om. Samti-
digkan det vere et gnske om & begrense deling av infor-
masjon fra rusomsorgen og den psykiske helse- og om-
sorgstjenesten til den somatiske helse- og omsorgstje-
nesten.

Det er et virksomhetsansvar & vurdere og komme
disse utfordringene i mate, sd vel pa virksomhetsniva
som knyttet til den enkelte pasient. Det er ikke ngdven-
dig, slik departementet ser det, a regulere dette spors-
malet ytterligere i lov. Dersom det etter hvert viser seg at
det er behov for sarskilt presisering av enkelte krav, kan
dette gjgres ved forskrift.
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1.2.3

Ved enhver virksomhet i helse- og omsorgstje-
nesten skal ansvar og oppgaver vere tydelig avklart. Det
er serlig tre former for ansvar som er relevant; helseper-
sonellets individansvar etter helsepersonelloven, virk-
somhetsansvar etter spesialisthelsetjenesteloven og
helse- og omsorgstjenesteloven og dataansvar etter per-
sonvernlovgivningen. Ved digitalisering og utvikling av
nasjonale pasientjournallgsninger og datainfrastruktur
har handteringen av ansvaret og samspillet mellom dis-
se ulike rollene betydning. Hvordan pasientjournallgs-
ningene er bygget og satt sammen vil ha betydning for
hvordan aktgrene kan ivareta sitt ansvar.

ANSVAR OG ROLLER

1.24

All pasientbehandling forutsetter behandling av
helseopplysninger om pasienten. God pasientsikkerhet
krever at opplysninger deles mellom helsepersonell.
God pasientsikkerhet krever derfor god informasjons-
sikkerhet. Mangelfull informasjonssikkerhet kan fa al-
vorlige konsekvenser, som feilbehandling av pasienter
og at uvedkommende far tilgang til helseopplysninger.

En nasjonal datainfrastruktur som knytter jour-
nalopplysninger fra en stor del av landets helsevirksom-
heter sammen, vil vaere et attraktivt mal for trusselakta-
rer. Samtidig vil tiltak kunne treffe bredt, og samlet styr-
ke sikkerhetsnivaet.

Departementet er av den oppfatning at eksis-
terende krav om bade forhdndskontroll og etterkon-
troll (autorisasjon, autentisering og loggkontroll) bidrar
til & sikre gode og viktige rettigheter og plikter, og mener
at dette regelsettet bgr komme til anvendelse for nasjo-
nal datainfrastruktur. De overordnede kravene til infor-
masjonssikkerhet i pasientjournalloven og personvern-
forordningen vil kunne ivareta det endrede behovet
som oppstar som felge av den nasjonale lgsningen. De-
partementet tar imidlertid sikte pd at det i forskrift pre-
siseres at det ogsa skal kreves autentisering (e-id) som
holder et hoyt sikkerhetsniva for a fa tilgang til den na-
sjonale lgsningen. Dette samsvarer med krav til gvrige
nasjonale lgsninger. Departementet vil komme tilbake
med et konkret forskriftsutkast i en senere hgring.

KRAV TIL INFORMASJONSSIKKERHET

1.2.5

Nasjonal datainfrastruktur skal ta hensyn til kravet
om innebygget personvern i utviklingen av ny arkitek-
tur og nye lgsninger for kommunikasjon og deling av
helseopplysninger. Det omfatter krav og rammeverk for
utvikling av systemet, som krav til design, koding, te-
sting, produksjonssetting, forvaltning og opplering.
Systemet ma blant annet ogsd ivareta kravet i pasient-
journalloven § 17 forste ledd bokstav a om at pasienten
eller brukeren kan motsette seg at helseopplysninger
deles.

INNEBYGGET PERSONVERN

Innebygget personvern innebeerer ogsa at alle inn-
synijournalen og all behandling av opplysninger i jour-
nalen kan identifiseres gjennom logg. Krav til loggfering
er regulert i pasientjournalforskriften § 14.

Sezrlig om deling av helseopplysninger om barn
ogunge

Barn har rett til gode helse- og omsorgstjenester pa
lik linje med voksne. Det er imidlertid knyttet enkelte
utfordringer til deling av helseopplysninger om denne
gruppen, bl.a. fordi mindrearige har begrenset samtyk-
kekompetanse. Helselovgivningen og personvernfor-
ordningen oppstiller derfor enkelte bestemmelser for
serskilt beskyttelse.

Etter departementets syn innebzrer dette at det ma
utgves s@rlig varsomhet ved deling av opplysninger om
mindredrige pasienter, og at det ma kunne tilbys seerlige
risikoreduserende tiltak, primert giennom innebygde
lgsninger. Seerlige forhold knyttet til deling av helseopp-
lysninger om barn og unge kan vurderes regulert i for-
skrift etter lovforslaget § 10 andre og tredje ledd.

Personer med adressesperre

Trusselutsatte personer kan fa sperret adresse i fol-
keregisteret, hvis politiet eller barnevernet mener det er
grunnlag for slik beskyttelse, jf. folkeregisterloven § 10-4.

Det er s@rlig behovet for sikkerhet til disse persone-
ne det ma rettes ekstra oppmerksomhet mot. I den grad
dette sarskilte behovet for sikring ikke lar seg ivareta i
de enkelte lgsningene i datainfrastrukturen, ma geo-
lokaliserende opplysninger om den trusselutsatte, auto-
matisk sperres for deling giennom nasjonal datainfra-
struktur. Denne type beslutninger forutsetter risikovur-
deringer. Serlige forhold knyttet til deling av helseopp-
lysninger om trusselutsatte personer med adressesperre
kan eventuelt ogsa reguleres i forskrift etter lovforslaget
§ 10 andre ledd.

1.2.6

Departementets forslag vil legge til rette for at helse-
personell har enkel og sikker tilgang til relevante og
nedvendige journalopplysninger nar det er ngdvendig
for & gi pasienten helsehjelp. For departementet er det
et mal at behandling av person- og helseopplysninger i
en nasjonal datainfrastruktur samlet sett skal legge til
rette for bedre ivaretakelse av personvernet enn dagens
fragmenterte lgsning. Departementet foresldr ikke
endringer i reglene knyttet til hvem journalopplysnin-
ger kan bli gjort tilgjengelige for eller i hvilke situasjoner
journalopplysninger kan gjares tilgjengelig.

PERSONVERNKONSEKVENSER

Ved a legge til rette for at helsepersonell kan fa en-
Klere tilgang til relevante og ngdvendige journalopplys-
ninger, vil i praksis flere, teknisk sett kunne fa tilgang til
journalopplysningene. Det vil kunne medfgre storre



personvernkonsekvenser ved tekniske feil og bevisste
lovbrudd, blant annet ved muligheter for gkt ugnsket
spredning av taushetsbelagt pasientinformasjon.

Departementet mener gjeldende lovkrav ivaretar
avveiningen mellom pasientsikkerhet og personvern pa
en god mate, ogsa ved etablering av nasjonal datainfra-
struktur. Det vil imidlertid kunne vere aktuelt med en-
kelte sarskilte krav i forskrift.

1.3 Automatiserte avgjorelser

Departementet foreslar endring av pasientjournal-
loven § 11 og folketrygdloven § 21-11a, slik at det i saks-
behandling, administrasjon, oppgjer og giennomfering
av helsehjelp kan fattes avgjorelser som utelukkende er
basert pa automatisert behandling av personopplysnin-
ger nar avgjorelsen er lite inngripende for den enkelte.
Etter forslaget kan det gis forskrift om at ogsa mer inn-
gripende avgjgrelser kan treffes automatisert. Departe-
mentet oppfatter heringsinstansene i all hovedsak &
vere positive til hovedlinjene i forslaget.

Automatisering kan bidra til gkt likebehandling,
fordi alle som etter systemets kriterier er i samme situa-
sjon, automatisk behandles likt. Automatisering gir
konsistent gjennomfering av regelverket og kan forhin-
dre ulik praksis. Automatisert saksbehandling kan vide-
re sikre at prosessuelle krav til saksbehandlingen blir
fulgt og kan gi gkt oppfyllelse av rettigheter og plikter.

Samtidig vil automatisering kunne bergre grunn-
leggende rettigheter og friheter, som retten til et privat-
liv og personvern. Bruk av automatiserte avgjgrelser ut-
gjor en form for inngrep som krever serlig varsomhet
for & unngd urettmessig bruk av personopplysninger.
Det kan veere at brukerne ikke er innforstatt med hvor-
dan prosessen gjennomfgres eller hvordan det kan pé-
virke dem, eller at de ikke forventer at opplysningene
om dem vil bli benyttet pd denne maten. I likhet med
manuelle rutiner, vil det alltid kunne skje feil. Departe-
mentet er opptattav atregelverket, informasjon, rutiner
og de tekniske tiltakene begrenser ulempene.

Automatiserte avgjorelser kan etter personvernfor-
ordningen ikke bygge pa helseopplysninger med min-
dre behandlingen er ngdvendig av hensyn til «viktige
allmenne interesser» etter artikkel 9 nr. 2 bokstav g, jf.
artikkel 22 nr. 4. Departementet legger til grunn at effek-
tiv saksbehandling i helse- og omsorgstjenesten omfat-
tes av «viktige allmenne interesser». Departementet
foreslar pa bakgrunn av dette at automatiserte avgjorel-
ser ogsa kan omfatte serlige kategorier av personopp-
lysninger som nevnt i personvernforordningen artikkel
9, for eksempel helseopplysninger.

Bruk av helautomatiserte avgjgrelser i helse- og om-
sorgstjenesten er mest aktuelt i saksbehandling, admi-
nistrasjon og oppgjer knyttet til giennomfering av hel-
sehjelp. Dette gjelder egenandeler, refusjon av pasient-
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reiser mv. Etter personvernforordningen artikkel 22
krever dette hjemmelsgrunnlag i nasjonal rett eller
samtykke fra hver enkelt, se punkt 3.7. Departementet
foreslar at et slikt hjemmelsgrunnlag lovreguleres i pasi-
entjournalloven § 11 og folketrygdloven § 21-11a.

Med avgjorelser som er lite inngripende overfor den
enkelte, mener departementet avgjgrelser som har be-
grensede konsekvenser for den enkelte. Dette kan vaere
avgjorelser som gjelder sma belgp. Vurderingene ma
imidlertid vaere konkrete, hvor det ogsa ses hen til om-
fanget av personopplysninger som behandles, opplys-
ningenes sensitivitet og hvor korrekte det er grunn til
tro personopplysningene er.

Vilkdrene for avgjgrelsen ma ogsa vare sa vidt klare
og objektive at det er enkelt a fastsld om de er oppfylt el-
ler ikke. Avgjorelsen vil da typisk ikke inneholde ele-
menter av vurderinger eller skjgnn.

1.4 Utvikling og test av behandlings-
rettede helseregistre

Departementet foreslar endring av pasientjournal-
loven § 11. Forslaget innebzrer at helsetjenesten kan
bruke personopplysninger, herunder helseopplysnin-
ger, til utvikling og testing av behandlingsrettede
systemer nar det er umulig eller uforholdsmessig van-
skelig & oppna formaélet ved & bruke anonyme eller fikti-
ve opplysninger. Departementet oppfatter hgringsin-
stansene, i all hovedsak a vare positive til hovedlinjene
i forslaget. Haringsforslaget viderefgres derfor med
mindre justeringer, i trdd med innspill fra heringsin-
stansene.

Igjeldenderett er detlagt til grunn en viss aksept for
bruk av reelle journalopplysninger (helseopplysninger)
for utvikling og test i lukkede miljger, jf. pasientjournal-
loven §§ 6 og 8. Behovet for & bruke reelle journalopp-
lysninger aktualiseres sarlig i prosjektenes sluttfase,
nert opptil produksjonssetting. Utviklings- og testmil-
joet ma vaere robust og hindre at uvedkommende far til-
gang til taushetsbelagt informasjon. Departementet er
av den oppfatning at det er gnskelig med en klarere
hjemmelssituasjon og foreslar derfor at en begrenset
adgang for bruk av helseopplysninger til utvikling og
test av behandlingsrettede helseregistre (journal-
systemer) inntas i pasientjournalloven § 11.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Boe
og lederen Tone Wilhelmsen Tregen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
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og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til at proposisjonen
inneholder tre separate forslag til endringer i pasient-
journalloven og folketrygdloven.

Komiteen merker seg at alle de tre forslagene i
proposisjonen omhandler digitale lgsninger. Malsettin-
gen er at digitale lgsninger skal sikre og bidra til en hel-
hetlig samhandling mellom helsepersonell og helseak-
torer — samtidig som innbyggerne far styrket mulighet
til & ta aktiv del i egen behandling.

Komiteen viser til at det har blitt giennomfert en
skriftlig hegring, hvor det totalt har kommet fire innspill,
fra henholdsvis Visiba Care, Den norske legeforening,
Kreftforeningen og en privatperson. Komiteen mer-
ker seg at de tre organisasjonene gijennomgaende gir sin
stotte til forslagene som er fremmet. Visiba Care er sar-
lig tilfreds med det de opplever som en

«endring i retorikken knyttet til utfordringsbildet
innenfor digitalisering av helse- og omsorgstjenesten.»

Samtidig pdpeker Visiba Care at proposisjonen
kunne hatt et stgrre fokus pa brukerne og pasientene.

Komiteen har notert seg at Legeforeningen er til-
freds med at det presiseres at datainfrastrukturen ikke
er en journallgsning, og at det ikke pélegges deltakelse.
Videre er Legeforeningen opptatt av at fremtidig utvik-
ling innenfor det digitale feltet ma gjgres i samarbeid
med sektoren, og at fremtidige forslag forankres gjen-
nom heringer og brukererfaringer.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus visertilat
Legeforeningen i sitt hgringssvar skriver at de savner en
helsefaglig behovsanalyse, og ettersper en konkretise-
ring av handlingsrommet som lovforslaget vil gi regje-
ringen. Legeforeningen synes derfor det er vanskelig a gi
en uforbeholden stotte til innforing av lovforslaget.

Komiteen viser ogsd til at Kreftforeningen er til-
freds med alle de tre aspektene i proposisjonen, og er
serlig positiv til at det legges opp til en nasjonal digital
datainfrastruktur som omfatter bade offentlige helse-
og omsorgstjenester og private helsetilbydere. Kreftfo-
reningen uttrykker ogsa sterk stette til forslaget om ut-
vikling og test av behandlingsrettede helseregistre, og
tror at dette vil sikre progresjon i utviklingsarbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Regdt og Pasientfokus, merker
seg at de foreslitte endringene i pasientjournalloven og

folketrygdloven omhandler digitale lgsninger for var
felles helsetjeneste. Flertallet ertilfreds med at regje-
ringen fastslar at:

«[...] gode ikt-lgsninger er en forutsetning for 4 vide-
reutvikle var felles helsetjeneste»,

og at det presiseres at alle innbyggertjenester skal
ivareta hensynet til universell utforming. Flertallet
mener at dette er helt avgjorende for & sikre at alle inn-
byggere kan ta del i fremtidens helsevesen og realisere
malet om «én innbygger - én journal».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg hgringssvaret fra Visiba Care,
som skriver:

«Visiba merker seg sarlig en positiv endring i reto-
rikken knyttet til utfordringsbildet innenfor digitalise-
ring av helse- og omsorgstjenesten.

[..]
Proposisjonen legger na i stgrre grad vekt pa beho-
vet for 4 styrke helsenringen.»

Disse medlemmer er tilfredse med at regjerin-
gen eksplisitt uttrykker at:

«[...] innovative e-helselgsninger skal bidra bade til
en trygg og effektiv helse og omsorgstjeneste og til &
skape et hjemmemarked for norske leverandgrer.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, anerkjenneratdet tidligere
har vert store utfordringer knyttet til arbeidet med &
sikre digitale samhandlingsarenaer og -systemer, noe
som blant annet forte til at Solberg-regjeringens forslag
til e-helselov ble trukket etter oversendelse til Stortin-
get. Forslaget som na er lagt frem, mottas generelt med
positive gyne fra heringsinstansene, men erfaringene
viser at dette ma folges tett opp.

Flertallet forutsetter at det ma vere tydeligere
avklaring av roller og ansvar mellom staten og kommu-
nene i arbeidet med a fa bedre journallgsninger i kom-
munene, at det er tatt lerdom fra Akson-prosjektet, og
at det settes inn tilstrekkelige tiltak for & sikre en bzere-
kraftig fremdrift.

Flertallet forventer at realiseringen av malene i
«En innbygger - én journal», og serlig prosjektet Felles
kommunal journal, falges tett opp av statsraden. Fler-
tallet ber derfor om at Stortinget fir en oppdatering
om fremdrift og status for prosjektet Felles kommunal
journal i forbindelse med statsbudsjettet for 2023.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus viser til at
arbeidet med a fa pd plass god digital samhandlingi hel-
setjenesten har mgtt store utfordringer. I juni 2022 la



Riksrevisjonen fram to rapporter om arbeidet med «En
innbygger - én journal», og fremmet i den forbindelse
sterk kritikk, blant annet av en rekke forhold ved den
statlige styringen av arbeidet for en felles digital journal.
Sentralt i kritikken var arbeidet med Akson og bruken
av eksterne konsulenter. Det er avgjgrende at det videre
arbeidet ikke gjentar de samme feilene som vi har sett
tidligere.

Disse medlemmer viser tilat massiv kritikk for-
te til at regjeringen Solbergs forslag om lov om e-helse
ble trukket tilbake hgsten 2020.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Fremskrittspartiet viser til at det etter fremleggel-
sen av Meld. St. 9 (2012-2013) gjenstod et stort arbeid
for 4 realisere visjonen om én innbygger — én journal.
Det manglet lovverk for a fa det til, organisasjon, gkono-
miske ressurser og IT-infrastruktur. I lgpet av de siste
atte &rene har arbeidet med En innbygger - én journal
kommet betydelig lenger, og arbeidet har lagt grunnla-
get for endringene som blir foreslatt i denne lovpropo-
sisjonen. Disse medlemmer viser til at det ofte vil vere
utfordringer knyttet til store arbeid som gar over tid,
nar teknologien samtidig endrer seg raskt. Disse med-
lemmer vil ogsa papeke at ledelsen i Direktoratet for e-
helse fikk palegg om a rydde opp i bruken av konsulen-
ter, som komiteens medlemmer fra Sosialistisk Venstre-
parti, Redt og Pasientfokus viser til, og at det ogsa ble
gjortendringer i ledelsen av direktoratet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus registre-
rer at det i lovendringene som na er lagt frem, er en rek-
ke forbedringer, og mener det er positivt. Likevel
merker disse medlemmer seg at det var betydelig
uro blant hgringsinstansene under departementets hg-
ring vedrgrende uklarheter i loven, blant annet knyttet
til spersmal om personvern og dataansvar. Det er fore-
slatt til dels vide fullmakter pa omrader som er svaert
sensitive og avgjgrende for enkeltpersoner. Disse
medlemmer mener derfor det er helt ngdvendig at
Stortinget holdes godt oppdatert om utviklingen av di-
gitale felleslgsninger, og disse medlemmer ber re-
gjeringen serge for at vesentlige endringer av dagens
praksis knyttet til datastyring og personvern og lignen-
de gjores gjennom lovendring, slik at dette er forankret
i Stortinget.

Nasjonal datainfrastruktur

Komiteen merker seg at lovforslaget skal sikre at
relevante og ngdvendige opplysninger om pasientene
er tilgjengelige for helsepersonell i forbindelse med hel-
sehjelp, og at journalopplysninger skal kunne vere til-
gjengelige for & kunne videreutvikle helse- og omsorgs-
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tjenestene gjennom forskning og undervisning. Videre
erkomiteen tilfreds med at det:

«skal i utgangspunktet veare frivillig for de enkelte
virksomheter a delta i enkelte elementer i det som sam-
let utgjor nasjonal datainfrastruktur.»

Komiteen anerkjenner behovet for et svert stort
fokus pa personvern og merker seg at Datatilsynet lofter
problemstillingen om tilgangsstyring og hvordan de
ulike virksomhetene kan folge opp dette pa en praktisk
mate.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, merker seg at departemen-
tet konkretiserer «nasjonal datainfrastruktur» til  veere
et nettverk av digital teknologi og ulike aktgrer, som til
sammen utgjor en digital samhandlingsinfrastruktur,
og at det slas fast at datainfrastrukturen ikke er en jour-
nallgsning. Flertallet anser ogsa lovforslaget som et
bidrag for a sikre raskere helsehjelp, ved at relevante og
ngdvendige opplysninger om pasientene er lettere til-
gjengelige for helsepersonell. Samtidig er det avgjgren-
de at personvernforordningen artikkel 25 om
innebygget personvern, med tilhgrende praktisk gjen-
nomfering av tilgangsstyring, overholdes.

Flertallet ertilfredse, med at departementet pre-
siserer etter hegringsrunden at datainfrastrukturen
nevnt i forslaget ikke er en journallgsning, og at det slas
fast at forskriften ikke omfatter palegg om deltakelse.

Automatiserte avgjorelser

Komiteen anerkjenner at automatisering av av-
gjorelser kan gi store effektivitetsgevinster og bidra til
okt likebehandling. Komiteen vil papeke at det er
seerlig viktig at pasientene er innforstatt med hvordan
slike avgjarelser vil treffes, og at avgjgrelser som auto-
matiseres, ikke inneholder elementer av vurderinger el-
ler skjonn.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, merker
seg heringsinnspillet fra Kreftforeningen, der de stotter
forslaget. Det presiseres at avgjorelsene, med mindre
annet er bestemt i forskrift, ma vere begrenset til saker
om egenandeler og refusjon av mindre belgp — noe de-
partementet legger til grunn i sitt forslag. Flertallet
vil ogsa presisere viktigheten av at eventuell klagebe-
handling ikke i noe tilfelle skal veere automatisert.
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Utvikling og test av behandlingsrettede
helseregistre

Komiteen merker seg departementets gnske om
en begrenset adgang til bruk av helseopplysninger til ut-
vikling og test av behandlingsrettede helseregistre. Ko -
miteen mener at slik adgang skal vare restriktiv, men
anerkjenner behovet for en slik adgang nar det er umu-
lig eller uforholdsmessig vanskelig & benytte anonyme
eller fiktive data.

3. Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i pasientjournalloven mv.
(nasjonal digital samhandling)

I
Ilov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplys-
ninger ved ytelse av helsehjelp gjores folgende
endringer:

§ 10 skal lyde:
§ 10 Etablering av nasjonale behandlingsrettede helsere-
gistre og nasjonal datainfrastruktur

Kongen i statsrad kan gi forskrift om etablering av
nasjonale behandlingsrettede helseregistre som pa be-
stemte omrader kommer i stedet for registre etter §§ 8
0g9.

Kongen i statsrdd kan gi forskrift om nasjonal datain-
frastruktur for digital samhandling. Datainfrastrukturen
kan omfatte helseopplysninger og andre personopplys-
ninger som benyttes i samhandling mellom helseperso-
nell for d yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp.
Datainfrastrukturen kan tilgjengeliggjore helseopplys-
ninger og andre personopplysninger som er nadvendigfor
d yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp.

Forskriftene etter forste og andre ledd skal gi nerme-
re bestemmelser om drift, behandling og sikring av
helseopplysningene, om dataansvar, om tilgangskon-
troll og om hvordan rettighetene til pasienten eller bru-
keren skal ivaretas.

§ 11 skal lyde:
§ 11 Systemer for saksbehandling, administrasjon mv. av
helsehjelp

Ved saksbehandling, administrasjon, oppgjer og
gjennomforing av helsehjelp, kan det treffes avgjorelser
som utelukkende er basert pd automatisert behandling

av helseopplysninger eller andre personopplysninger, ndar
avgjorelsen er lite inngripende overfor den enkelte.

Direkte identifiserbare helseopplysninger kan be-
handlesilukkede testmiljoer for d utvikle og teste behand-
lingsrettede helseregistre dersom det er umulig eller ufor-
holdsmessig vanskelig & oppnd formdlet ved d bruke
pseudonyme, anonyme eller fiktive opplysninger.

Kongen i statsrad kan gi forskrift om behandling av
helseopplysninger og andre personopplysninger, ogsd
ved bruk av automatiserte avgjorelser,for saksbehand-
ling, administrasjon, oppgjer og giennomfering av hel-
sehjelp til enkeltpersoner. Forskriften kan gi nermere
bestemmelser om behandlingen av opplysningene, hvil-
ke opplysninger som kan behandles, hvem det kan be-
handles opplysninger om, den enkeltes rett til a motsette
seg behandling av opplysningene og om dataansvar.
Forskriften kan gi adgang til d fatte automatiserte avgjo-
relser selv om avgjorelsen ikke er lite inngripende overfor
den enkelte.

Taushetsplikt er ikke til hinder for behandlingen av
opplysningene. Helseopplysningene kan behandles
uten hensyn til samtykke fra pasienten. Graden av per-
sonidentifikasjon skal ikke vare stgrre enn nedvendig
for det aktuelle formadlet. Opplysninger om diagnose el-
ler sykdom kan bare behandles nér det er ngdvendig for
a nd formalet med behandlingen av opplysningen.

§ 18 andre ledd skal lyde:

Nar det er ngdvendig for & gi innsyn, kan den data-
ansvarlige innhente personopplysninger fra Folkeregis-
teret. Dette gjelder uten hensyn til om opplysningene er
underlagt taushetsplikt etter folkeregisterloven.

II
Ilov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores folgen-
de endringer:

§ 21-11 a andre ledd nytt fjerde punktum skal lyde:

Nadr slike vedtak er lite inngripende overfor den enkelte,
kan vedtakene veere utelukkende basert pd automatisert
behandling av helseopplysninger eller andre personopp-
lysninger.

§ 21-11 a attende ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om behandling av opplysningene i saker etter
kapittel 5, blant annet om automatiserte vedtak, infor-
masjonssikkerhet, internkontroll og utlevering av opp-
lysninger til Kommunalt pasient- og brukerregister. For-
skriften kan gi adgang il d fatte automatiserte vedtak selv
om vedtaket ikke er lite inngripende overfor den enkelte.
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I
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer. Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til forskjellig
tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 24. mai 2022

Tone Wilhelmsen Troen Truls Vasvik

leder ordfgrer

Svanemerketrykksak, 2041 0654 Trykk og layout: Stortingets administrasjon

v
4



	Innst. 414 L
	1. Sammendrag
	1.1 Innledning
	1.2 Nasjonal datainfrastruktur
	1.2.1 Adgangen til å dele pasientopplysninger mellom helsepersonell som skal yte helsehjelp
	1.2.2 Særlig om forholdet mellom somatikk, rus og psykiatri
	1.2.3 Ansvar og roller
	1.2.4 Krav til informasjonssikkerhet
	1.2.5 Innebygget personvern
	Særlig om deling av helseopplysninger om barn og unge
	Personer med adressesperre

	1.2.6 Personvernkonsekvenser

	1.3 Automatiserte avgjørelser
	1.4 Utvikling og test av behandlingsrettede helseregistre

	2. Komiteens merknader
	Nasjonal datainfrastruktur
	Automatiserte avgjørelser
	Utvikling og test av behandlingsrettede helseregistre

	3. Komiteens tilråding


