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WSO - Landsforeningen We Shall Overcome - takker for invitasjonen til 8 komme med innspill i
overnevnte hgring. Vi stgtter i all hovedsak intensjonen om en innbygger — en journal. Allikevel har
vi noen bekymringer og innspill til maten departementet foreslar 3 na dette formalet.

Vare bekymringer og innspill bergrer fglgende temaer:

e Grensesetting for informasjonsflyt: en spesiell utfordring innen psykiatri.
e Tilgangskontroll- og tilgangsadministrasjon.

WSO er en bruker- og interesseorganisasjon som arbeider for a fremme menneskerettigheter,
selvbestemmelse og verdighet pa psykisk helse-feltet. Organisasjonen hadde per 31.12.20 462
medlemmer. Denne hgringen er saksbehandlet av WSOs journalutvalg og godkjent av
organisasjonen som organisasjonens innspill til hgringen.

Pa de fglgende sidene fglger vare mer detaljerte innspill til hgringen.



Grensesetting for informasjonsflyten

Behovet

WSO anerkjenner at helsepersonell har behov for a fa tilgang til nedvendige helseopplysninger for a
kunne gi en trygg og helhetlig pasientbehandling. WSO anerkjenner at det er en vanskelig
balansegang mellom a fa adekvat informasjon i behandlingssituasjoner og a ivareta pasienter med
sammensatte behov.

WSO gnsker imidlertid a papeke at det finnes flere utfordringer nar informasjonen skal flyte over
grensene mellom somatisk og psykiatriske helsetjenester. Det er krevende problemstillinger og
hensyn som reiser seg nar opplysninger fra pasientjournalen i den psykiske helsetjenesten blir gjort
tilgjengelig for personell i den somatiske helsetjenesten. Det samme gjelder informasjonsflyten
mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste.

Selv om det pa samfunnsniva kan se ut til 8 vaere stgrre apenhet om psykisk helse, er det fremdeles
knyttet bade stigmatisering, fordommer og antipatier mot pasienter med psykiske lidelser. WSO
opplever at det er viktig a ikke glemme hvilke overgrep som historisk er begatt og begas mot
pasienter innen psykiatrien. Det er derfor viktig a sgrge for at lovverket pa utilsiktet vis ikke bidrar til
at historien gjentas.

Utfordringene knyttet til stigmatisering og diskriminering

Det er fortsatt et problem at pasienter kan fa darligere somatisk helsehjelp nar det allerede er kjent
at pasienten har psykiske helseproblemer. Dette fgrer i noen tilfeller til at alvorlig og livstruende
somatisk sykdom kan avskrives som angst, eller psykosomatiske utfall. Selv om dette handler om
kompetanse, holdninger og kultur er WSO bekymret for at videre journaltilgang kan bidra til at
problematikken blir mer utbredt enn i dag.

Undersgkelser gjort i Danmark viser at pasienter med alvorlige psykiske lidelser «sjeldnere mottar
hjerteoperasjoner, far mindre behandling ved hjerte-kar sykdom og etter slag, har mindre sjanse for G
fa kreftutredning og motta standard diabetesbehandling» (Laursen et al., 2009). Det er grunn til a
anta at dette ogsa er et problem i Norge, hvor vi ser at pasienter med alvorlige psykiske lidelser har
15 til 20 ars kortere forventet levetid sammenlignet med normalpopulasjonen (Lars Lien, 2015).

Utfordringer knyttet til tillit

Det er ogsa store individuelle forskjeller mellom pasienter om hvor apen man selv gnsker a veere om
sine psykiske utfordringer. Det som for en pasient er helt greit a dele, kan for en annen veaere helt
utenkelig 3 dele med noen andre utenfor den psykiatriske enheten som har ytt helsehjelpen. Dette
kan for noen fgre til at man ikke har tillit nok til 8 kunne fortelle behandleren sin hva man egentlig
sliter med - i frykt for at det som sies kan bli tilgjengeliggjort for en mye stgrre krets enn dem man
betror seg til. Dette kan fgre til at noen pasienter vegrer seg for a ta imot den helsehjelpen de
trenger. WSO stgtter derfor muligheten til 3 kunne reservere seg.

Nar det gjelder reservasjonsretten ser WSO et behov for at pasienten selv skal kunne bestemme
hvilken tilgang som gis til ulike helseaktgrer (som for eksempel at virksomheten i kommune X skal fa
tilgang til opplysninger i pasientjournalen fra avdeling Y ved Z sykehus).



Det ma utarbeides en komplett oversikt over hvilke samtykker til deling pasienten har gitt, med
mulighet til & trekke samtykket med umiddelbar virkning for eksempel pa helsenorge.no.

| tillegg er det ngdvendig at informasjonen om samtykke og muligheten for a trekke samtykket blir
gitt til pasientene og brukerne slik at de reelt sett kan utgve sine rettigheter.

Utfordringer knyttet til taushetsplikt og tilgangskontroll

WSO er skeptisk til ivaretakelsen av taushetsplikten ved det nye forslaget. Det er det grunn til a vaere
skeptisk til om virksomhetene er i stand til 3 administrere tilganger pa en god nok mate - slik at
taushetsplikten ivaretas. WSO har erfaring med at noe helsepersonell tror at sa lenge de har tilgang
til journalnotater, har de ogsa rett til a lese i journaler hvor de ikke har en behandlingsrelasjon til
pasienten.

WSO mener videre at det ved utarbeidelse av nytt rammeverk ma3 stilles krav til at pasienten kan lese
sin egen journal og medvirke i beslutningen om hva som skal rettes, slettes og deles i
pasientjournalen. Dette bgr etter vart syn ikke fglge av forskrift, men av lov.

Det er viktig for oss at trinnhgyden er lav for a gi gruppen WSO representerer adekvat beskyttelse
mot utilsiktede overtramp og overgrep. Det vil ogsa bidra til at helsepersonell i en hektisk hverdag
ikke ma begynne a lete helt ned pa forskriftsniva for a fa kjennskap til en sa viktig rettighet. Vi vil
derfor be helsedepartementet om at rettighetene ikke defineres i forskrifts — men i lovs form.

WSO takker igjen for muligheten til a komme med innspill, og gnsker departementet lykke til i det
videre arbeidet.
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