HELSETILSVNET

tilsyn med sosial og helse

M Ikke noe er sd edeleggende for tillitsforholdet mellom pa-
sienter og helsepersonell som at uvedkommende far tilgang
til felsomme opplysninger. I sin ytterste konsekvens kan
dette fore til at pasienter ikke oppseker for eksempel lege
nar de trenger hjelp, eventuelt holder tilbake viktig informa-
sjon for sin behandler.

I dette nummeret av Tilsynsinfo setter vi fokus pa taushets-
plikten. Det er ikke noe i Helsetilsynets materiale som tilsier
at helsepersonell ikke er bevisst pé sin taushetsplikt, selvom ¢ Taushetsplikten -regelverk

enkeltsaker viser at det noen ganger gér galt. Samtidigmot-  ® Enkeltsaker som gjelder taushetsplikten
tar Helsetilsynet stadig signaler om at det mange steder
snakkes om taushetsbelagte opplysninger. Hvorvidt dette
skyldes manglende kunnskap om taushetsplikten, ukultur

TILSYNSINFO

Ivaretas taushetsplikten pa en god nok mate?

TILSYNSINFO er lagt ut pa www.helsetilsynet.no. Man kan her tegne et abonnement og fa
TILSYNSINFO fritt tilsendt som e-post. TILSYNSINFO kan ikke bestilles som trykksak.

eller bare rett og slett ubetenksomhet, er det vanskelig &
mene noe sikkert om.

Med dette nummer av Tilsynsinfo ensker vi & bidra til ekt
fokus pa taushetsplikten, og kanskje ogsa til at helseperso-

nell ser behov for gkt kunnskap om helselovgivningen.

| dette nummer kan du lese om falgende:

TILSYNSINFO publiseres kun elektronisk.

TEMA

TAUSHETSPLIKT

Taushetsplikten —regelverk

Bestemmelsene om taushetsplikt er blant
de rettsregler som har sterst betydning for
forholdet mellom pasient og helseperso-
nell. Til grunn for reglene ligger blant
annet et gnske om & verne forholdet mel-
lom pasient og behandler. Tanken er at
pasienter skal kunne betro seg til sin be-
handler i tillit til at informasjon ikke brin-
ges videre, og behandler skal kunne motta
opplysninger med visshet om at han/hun
slipper & gi disse videre. Taushetsplikten
skal med andre ord bidra til slik fortrolig-
het mellom pasient og behandler som i de
fleste situasjoner er nedvendig for at pasi-
enten skal fa god helsehjelp.

Onsket om & beskytte tillitsforholdet mel-
lom pasient og behandler er ikke nytt.
Taushetsplikten for leger er omtalt alle-
rede i skrifter fra ca. 800 ar f.Kr. og i den
hippokratiske legeed fra ca. ar 400 f.Kr.
En lovmessig forankring av taushetsplik-
ten fikk vi forst for ca. 150 ar siden. Taus-
het har altsd vert en etisk plikt lenge for
den ble en rettslig plikt.

Helsepersonells taushetsplikt er i dag for-
ankret i helsepersonelloven (lov av 2. juli
1999 nr. 64 om helsepersonell mv.). Lov-
reglene innebarer i utgangspunktet at hel-
sepersonell skal ivareta taushet omkring
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TEMA

TAUSHETSPLIKT

alle pasientopplysninger mv. Dette er
imidlertid bare det ideelle utgangspunkt.
Lovgivningen apner i stor grad for & gjore
unntak fra taushetsplikten. Ved dette har
man erkjent at de sterke hensyn som be-
grunner taushetsplikten noen ganger ma
vike for andre hensyn, for eksempel sterke
samfunnsmessige interesser, hensynet til
pasienten selv, hensynet til andre men-
nesker, konkrete rimelighetsbetraktninger,
andre sa@rlige grunner osv.

Ut fra tilsynserfaring er det grunn til &
understreke at taushetsplikt ikke bare er
en plikt til & tie, men ogsa en generell plikt
til & verne opplysninger mot uvedkom-
mendes innsyn. Dette betyr at helseperso-
nell, i tillegg til & tie, skal serge for at fol-
somme opplysninger (pasientjournaler,
notater, korrespondanse mv.) ikke pa noen
mate er tilgjengelig for uvedkommende.
Helsetilsynet har derfor i enkeltsaker kon-
kludert med at det ikke er akseptabelt at
pasientjournaler som skal makuleres pak-
kes i plastsekker og kastes pé seppeldynga,
eller at gamle datamaskiner kastes uten at
lagrede opplysninger i tilstrekkelig grad
er fjernet. Det er heller ikke akseptabelt at
et helsepersonell i forbindelse med flytting
av en praksis ikke har kontroll med hvem
som flytter pasientarkivet, hvor dette blir
plassert og om alt er blitt flyttet. Det er vel
derfor grunn til & papeke at plikten til
taushet mer presist kan beskrives som en
plikt til taushet og diskresjon.

Basert pa enkeltsaker behandlet i Helsetil-
synet er det ogsd grunn til & gjere opp-
merksom pa at taushetsplikten ikke bare
gjelder opplysninger av rent medisinsk
art, men ogsé annen informasjon om pasi-
enten som helsepersonell far tilgang til i
forbindelse med yrkesutgvelsen. Dette kan
vere informasjon om familie, sosiale rela-
sjoner, arbeid mv. I en konkret sak har
Helsetilsynet papekt at det ikke er i sam-
svar med taushetsplikten & fortelle uved-
kommende at péarerende til en navngitt
pasient er vanskelige. Videre er det grunn
til & papeke at ogséd informasjon om pasi-
enter som mottas utenfor arbeidstid vil
vere taushetsbelagt, dersom den som mot-
tar opplysningene mottar disse i egenskap
av a4 veere helsepersonell. I en konkret sak
har Helsetilsynet derfor uttalt at informa-
sjon om en pasient som en lege mottok i
selskapelig sammenheng var taushetsbe-
lagt.

Videre er det grunn til a4 understreke at
helsepersonell ikke skal utveksle informa-
sjon om enkeltpasienter i sterre utstrek-

ning enn nedvendig for at det skal kunne
gis forsvarlig helsehjelp. Informasjon som
tilsynet har mottatt kan tyde pa at enkelte
helsearbeidere lever i den tro at de fritt
kan utveksle pasientopplysninger seg i
mellom, siden de alle har taushetsplikt. Da
har man misforstatt taushetspliktreglene.
Det er heller ikke slik at personell som
gjennom sitt arbeid har tilgang til pasient-
journaler har fullmakt til & lese alle pasi-
entjournaler. Det er derfor ikke akseptabelt
at helsepersonell benytter sin posisjon til &
lese journalen til venner og naboer.

Som helsepersonell er det viktig & vere
klar over at det er den personen opplys-
ningene gjelder som i utgangspunktet har
radighet over opplysningene. Med mindre
noe annet folger av lovgivningen betyr
dette at det er pasienten som bestemmer
hvem opplysninger kan videreformidles
til, og hvilke opplysninger som eventuelt
skal eller kan videreformidles. Nedenfor
er det gjengitt saker hvor bl.a. dette har
vert tema.

I en del situasjoner folger det av regelver-
ket at helsepersonell, uavhengig av hva
pasienten eventuelt skulle mene, kan eller
skal utlevere taushetsbelagte opplysnin-
ger. Som nevnt ovenfor er dette aktuelt i
situasjoner hvor man har ment at andre
hensyn maé telle sterkere enn hensynet til
taushetsplikten. Som folge av dette kan
helsepersonell ha plikt til & utlevere infor-
masjon til Helsetilsynet 1 forbindelse med
tilsyn, til barneverntjenesten ved mistanke
om omsorgssvikt, til nedetater dersom
dette er ngdvendig for & avverge alvorlig
skade pa person eller eiendom mv. I andre
situasjoner er det overlatt til helseperso-
nellets skjonn & vurdere om informasjon
skal utleveres. Dette kan for eksempel
vaere aktuelt nar tungtveiende private eller
offentlige interesser gjor det rettmessig a
gi opplysninger videre.

I tillegg til ovennevnte finnes det en rekke
andre bestemmelser som gjor unntak fra
taushetsplikten. En forsvarlig etterlevelse
av taushetsplikten forutsetter at helseper-
sonell har god kunnskap om disse bestem-
melsene, som sier noe om taushetspliktens
omfang og innhold.
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ENKELT-
AVGJORELSER

Tungtveiende private eller offentlige in-
teresser som grunnlag for a bryte taus-
hetsplikten

Saken gjaldt en pasient som var innlagt pé
psykiatrisk avdeling pd grunn av store
psykiske problemer som falge av seksuelle
overgrep begatt av far. Pasienten var sui-
cidal og selvselvbeskadigende. Mens pasi-
enten var innlagt ble hun behandlet av
bade psykiater og psykolog. Til tross for
protester fra pasienten, fortalte behand-
lerne pasientens mor om bakgrunnen for
datterens psykiske problemer. Begrunnel-
sen som ble gitt for & fortelle dette til pasi-
entens mor, var & komme videre i behand-
lingen og for & forhindre suicid.

Helsetilsynet fant at dette var et klart
brudd pa taushetsplikten. Etter Helsetilsy-
nets vurdering foreld det ikke omstendig-
heter som ga behandlerne rett til & sette
taushetsplikten tilside. Det folger av den
sékalte rettsstridsreservasjonen at hvis det
foreligger tungtveiende private eller of-
fentlige interesser kan taushetsbelagte
opplysninger rettmessig gis videre. Dette
vil typisk vere i nedretts- eller nadverge-
situasjoner hvor videreformidling av in-
formasjon er egnet til & motvirke skade av
et visst omfang.

Etter Helsetilsynets oppfatning er det ikke
adgang til & bryte taushetsplikten for &
komme videre i behandlingen. Det at be-
handlingen har gétt i std er ikke en slik
tungtveiende privat interesse som gir rett
til & viderebringe taushetsbelagt informa-
sjon.

Helsetilsynet vurderte ogsa om det er an-
ledning til & sette taushetsplikten til side
for avverge suicid. Etter Helsetilsynets
mening er det adgang til & sette taushets-
plikten til side for & avverge suicid. Dette
ma vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle.
A avverge suicid vil alltid vare et tungt-
veiende argument, men i en behandlings-
situasjon pa en psykiatrisk avdeling méa en
forst vurdere andre alternative behand-
lingsmuligheter. I denne saken fant Helse-
tilsynet at andre behandlingsmuligheter
ikke var vurdert, og uansett var ikke taus-
hetspliktsbrudd et egnet tiltak for & hindre
suicid.

Pasientens psykiater hevdet ogsé at pasi-
enten ikke hadde reell samtykkekompe-
tanse i forhold til & vurdere forholdene i
familiesituasjonen. Helsetilsynet bemerket
at ogsa psykiatriske pasienter har krav pa
taushet. Det er svert uheldig om man

bruker en juridisk term med et bestemt
innhold, dersom man egentlig mener at
pasienten ikke vet sitt eget beste.

Behandlerne ble gitt en advarsel i medhold
av helsepersonelloven § 56 for brudd pa
taushetsplikten.

I en annen sak fant Helsetilsynet at det
foreld tungtveiende private interesser som
gjorde det rettmessig & gi taushetsbelagte
opplysninger videre. Saken gjaldt en psy-
kolog som gyeblikkelig hjelp-ansvarlig
ved en psykiatrisk poliklinikk mottok en
telefonsamtale fra en tidligere pasient.
Pasienten klaget over stgy fra en hunde-
gérd pa naboeiendommen. I lgpet av tele-
fonsamtalen skjonte psykologen at hunde-
gérden tilherte en annen ansatt ved poli-
klinikken. Telefonsamtalen ble avsluttet
med en uttalelse som gikk i retning av: "Er
eneste losning & skyte bikkjene for a statu-
ere et eksempel, sa far jeg vel gjore det”.
Psykologen tok uttalelsen serigst, og vide-
reformidlet uttalelsen til kollegaen samme
dag. Eieren av hundegarden ringte sé til
politiet og anmeldte pasienten for trusler.
P& bakgrunn av henvendelsen ble det satt i
verk en bevapnet politiaksjon mot pasien-
ten, som overga seg og ble fraktet til poli-
tistasjonen.

Helsetilsynet fant at det foreld tungtvei-
ende private interesser som gjorde det
rettmessig av psykologen & gi taushetsbe-
lagte opplysninger videre til kollegaen.
Helsetilsynet uttalte at det ikke er noen
klare grenser for nir helsepersonell rett-
messig kan bryte taushetsplikten, men at
helsepersonell mé foreta en skjennsmessig
vurdering ut fra den konkrete situasjonen.
I denne saken fant Helsetilsynet at det
ikke er urimelig at helsepersonell med an-
svar for gyeblikkelig hjelp ved en psykia-
trisk poliklinikk tar affeere nar en innrin-
ger/pasient snakker om & bruke skytevapen
for & lese en nabokonflikt. Helsetilsynet
fant saledes at psykologen ikke hadde
brutt taushetsplikten, da det pa aktuelle
tidspunkt foreld tungtveiende interesser
som gjorde det rettmessig & bryte taushets-
plikten. Saken ble avsluttet uten adminis-
trativ reaksjon.

Taushetsplikt og samarbeid med andre
etater

En pasient klagde pa at fastlegen hadde
sendt kopi av epikrise fra psykologbe-
handling til sosialkontoret. Pasienten
hadde ikke samtykket i at denne skulle
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sendes sosialkontoret, og mente at fastle-
gen hadde brutt taushetsplikten.

Helsetilsynet viste til at helsepersonell av
eget tiltak skal gi opplysninger til sosial-
tjenesten om forhold som ber fore til tiltak
fra sosialtjenestens side. Forutsetningen er
at det innhentes samtykke fra pasienten pa
forhand. Loven stiller ikke noe formkrav
til pasientens samtykke. Saledes kan sam-
tykke gis bade skriftlig eller muntlig.

Helsetilsynet uttalte at i situasjoner der
det er behov for mye samarbeid og hyppig
utveksling av informasjon om en pasient
mellom ulike helseinstitusjoner, helseper-
sonell eller andre instanser, kan kravet om
uttrykkelig samtykke i1 forkant av hver ut-
veksling av informasjon gjere effektiv
hjelp vanskelig. Det har derfor oppstatt en
praksis der sékalt implisitt samtykke god-
tas. Med implisitt samtykke menes at pasi-
enten antas 4 godta utlevering av vedkom-
mendes taushetsbelagte helseinformasjon.

I forkant av oversendelsen hadde det vert
mye kontakt mellom fastlegen og trygde-
og sosialkontoret. Pasienten var derfor
klar over at sykemeldinger og andre lege-
erkleringer om hans helsetilstand ble
oversendt disse instanser uten at legen
innhentet hans uttrykkelige samtykke for
hver forsendelse. Helsetilsynet fant imid-
lertid at psykologens epikrise sto i en
serstilling 1 forhold til de tidligere opplys-
ningene om pasientens helsetilstand, da en
slik epikrise vanligvis inneholder svert
personlige opplysninger. Slike opplysnin-
ger er derfor av en slik karakter at det
kreves uttrykkelig samtykke fra pasienten
for utlevering kan skje. Implisitt samtykke
var altsd ikke tilstrekkelig.

Helsetilsynet uttalte videre at i tilfeller der
uttrykkelig samtykke gis muntlig, for ek-
sempel under en legekonsultasjon, ber
dette journalferes for & unnga tvil i ettertid
om hva som er blitt avtalt. I denne saken
sto det pastand mot péastand om hvorvidt
pasienten hadde gitt samtykke eller ikke.
Da et eventuelt samtykke ikke var journal-
fort, la Helsetilsynet til grunn at slikt
samtykke ikke var blitt gitt. Helsetilsynet
fant at legen ved & sende epikrisen til sosi-
alkontoret hadde brutt taushetsplikten.
Etter en samlet vurdering ble det imidler-
tid ikke gitt en advarsel til legen.

Utveksling av opplysninger mellom sam-
arbeidende helsepersonell

Som nevnt ovenfor skal helsepersonell
ikke utveksle informasjon om enkeltpa-
sienter 1 storre utstrekning enn nedvendig
for at det skal kunne gis forsvarlig helse-
hjelp. Helsepersonell som samarbeider om
oppfelgingen av en pasient ma derfor ha
et bevisst forhold til at sensitive opplys-
ninger ikke blir spredt unedvendig. Ned-
enfor siteres teksten fra et henvisnings-
skriv, som viser at en kommunal legevakt
ikke har hatt fokus pé taushetsplikten ved
henvisning til rentgen:

Mishandling samlivspartner fysisk. Kon-
sultasjon kl.xx. Lege NN.

Slatt av mannen. Skjedde for to timer
siden. Holdt armene foran seg. Slag traff
ved h. handledd. Har et femkronestort he-
matom medialt pd h. handledd og to fin-
gertuppstore henholdsvis 10 og 20 cm
proximalt for dette. Omhet over hemato-
met og tenar. Noe stukning av 1. finger.
Ingen hevelse pd underarm, men et lite
hudavskrap og flere mindre hematomer 5-
10 cm proximalt for hdandleddet.

Rtg. Ho hdndrot

Etter Helsetilsynets mening er en slik
henvisning et brudd pa taushetsplikten, da
det ikke er nedvendig for rentgenpersona-
let & kjenne til bakgrunnen for & gjere en
korrekt vurdering av skaden.

Trolig er henvisningsskrivet en kopi av
legevaktlegens journalnotat, hvor aktuelle
problemstilling er foyd til avslutningsvis.
Ut fra var kjennskap til helsetjenesten er
det ikke uvanlig at henvisninger skrives
pa denne maten. Formdlet med en slik ar-
beidsmate er selvsagt a effektivisere ar-
beidet med henvisninger. @Unsket om ef-
fektivitet ma imidlertid ikke komme i strid
med personvernet.

Oppbevaring av taushetshelagte opplys-
ninger

Taushetsplikten er ikke bare en passiv
plikt til & tie, men ogsa en aktiv plikt til &
hindre at uvedkommende fér tilgang til
taushetsbelagt informasjon. I dette ligger
at pasientinformasjon mé& handteres og
oppbevares pé en forsvarlig mate.
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Helsetilsynet fant at det var brudd pa taus-
hetsplikten da en lege som flyttet lege-
praksis etterlot pasientopplysninger usikret
i de gamle lokalene.

I en annen sak fant Helsetilsynet at en lege
hadde brutt taushetsplikten ved & la pasi-
entjournaler ligge apent pa gulvet i et ulast
kontoromrade. Helsetilsynet tilbakeviste
legens péastand om at avdelingsledelsen
matte holdes ansvarlig for dette, da legen
ikke hadde eget kontor. Det enkelte helse-
personell har et selvstendig ansvar nar det
gjelder overholdelse av taushetsplikten.

TILSYNSINFO utgis av Statens helsetilsyn, Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo, tif. 21529900, faks 21 52 99 99,
e-post: postmottak@helsetilsynet.no ® Publikasjonen redigeres av fagsjef Gorm Are Grammeltvedt.

TILSYNSINFO publiseres kun elektronisk pa www.helsetilsynet.no, se menyen Publikasjoner, uttalelser, brev \Tilsynsinfo.
Abonnér paTILSYNSINFO samme sted: Velg «Abonner paTilsynsinfo» i hgyre spalte, registrer som ny bruker, eller logg inn
og velgTilsynsinfo. Man vil da fa tilsendt e-post med opplysning om nye utgaver avTILSYNSINFO.

TILSYNSINFO_3 2005 ¢ HELSETILSYNET INFORMERER ¢5 ISSN: 1504-4718 (elektronisk utgave)




