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Saksbehandlingstid i saker om innsyn i pasientjournal

På bakgrunn av opplysninger som fremkom i en konkret klagesak, ble spørsmålet om lang saksbehandlingstid i saker om innsyn i pasientjournal tatt opp med Helsetilsynet i Oslo og Akershus på generelt grunnlag. Jeg fant etter dette grunn til å undersøke om lang saksbehandling i slike saker kan være et problem også i helsetilsyn i andre fylker.

Statens helsetilsyn ble i brev herfra 15. mars 2005 bedt om å opplyse om helsetilsynet har kjennskap til saksbehandlingstiden i slike saker i andre fylker, eventuelt om det ville bli vurdert å kartlegge dette. Det ble også reist spørsmål om Statens helsetilsyn hadde gitt særskilte retningslinjer for saksbehandlingstid og prioritering av saker om innsyn i pasientjournal.

Statens helsetilsyn besvarte henvendelsen i brev 13. april 2005. Helsetilsynet opplyste at helsetilsynet i fylkene registrerer alle rettighetsklagene innen helselovgivningen samt tilsynssakene i et register som kalles RegRoT, og sender rapporter tre ganger i året elektronisk til Statens helsetilsyn. Statens helsetilsyn får dermed en samlerapport for hele landet.

I brevet het det bl.a.:

«På bakgrunn av forholdsvis få saker om journalinnsyn, har vi valgt å ta ut statistikk for to år – 2003 og 2004. I denne to-årsperioden ble det i hele landet avsluttet 95 saker om journalinnsyn. Median saksbehandlingstid var 105 dager og gjennomsnittlig saksbehandlingstid var 176 dager.»

Det fremgikk videre at Helsetilsynet i Oslo og Akershus som hadde avsluttet nesten 30 % av disse sakene, hadde betydelig lengre saksbehandlingstid enn de andre fylkene. Dette bidro til et høyere landsgjennomsnitt enn hva som var virkeligheten i de andre fylkene. Det ble videre opplyst at Statens helsetilsyn hadde overtatt behandlingen av 150 tilsynssaker høsten 2004 for å bidra til reduksjon i saksbehandlingstiden ved Helsetilsynet i Oslo og Akershus.

I brevet het det videre:

«Det fremgår av Statens embetsoppdrag til Helsetilsynet i fylkene for 2005 at saksbehandlingstiden for klager etter helselovgivningen forutsettes kort, og at median saksbehandlingstid ikke overstiger 3 måneder. Dette gjelder alle rettighetsklagene etter helselovgivningen, dvs vi har ikke satt egne resultatmål for journalinnsynssakene.

Statens helsetilsyn har merket seg Sivilombudsmannens synspunkter i brev av 3. desember 2004 til Helsetilsynet i Oslo og Akershus, der det fremgår at en gjennomsnittlig saksbehandlingstid på tre måneder for de aktuelle sakene er for lenge. Vi vil i den sammenheng vise til brev av 20. desember 2004 fra Helsetilsynet i Oslo og Akershus der det er redegjort for hvorfor disse sakene sjelden kan karakteriseres som rutinesaker og derfor må ta noe tid. Vi er enig i disse vurderingene.

Statens helsetilsyn forutsetter at fylkene behandler disse sakene på en forsvarlig måte så snart det er mulig. Helsetilsynet i fylkene prioriterer sakene ut fra alvorlighetsgrad og hvor mye de haster i forhold til at pasientene skal være i stand til å ivareta sine interesser.»

Jeg har følgende merknader:

Rett til innsyn i journal følger av pasientrettighetsloven 7. juli 1999 nr. 63 § 5-1. Innsyn i pasientjournaler vil også kunne følge av reglene om partsinnsyn etter forvaltningsloven 10. februar 1967 §§ 18-21. 

Etter pasientrettighetsloven § 7-6 kommer forvaltningsloven til anvendelse for helsetilsynet i fylkenes behandling av klagesaker «så langt de passer». Generelt skal alle saker forberedes og avgjøres «uten ugrunnet opphold», jf. forvaltningsloven § 11 a første ledd. Forarbeidene til forvaltningsloven inneholder lite om kravene til saksbehandlingstiden i innsynssaker, men det foreligger flere uttalelser knyttet til tilsvarende bestemmelse om saksbehandlingstid for innsynsbegjæringer etter offentlighetsloven. Ombudsmannen har tidligere uttalt følgende:

«Innsynsbegjæringer «skal avgjøres uten ugrunnet opphold», jf. offentlighetsloven 19. juni 1970 nr. 69 § 9 første ledd. Hva som er «ugrunnet opphold» beror på en konkret helhetsvurdering. Fra Ot.prp. nr. 4 (1981-1982) s. 42 siteres:

«Hva som skal regnes for å være «uten ugrunnet opphold» vil avhenge av en konkret vurdering hvor hensyn må tas til spørsmålets vanskelighet og organets arbeidsmengde for øvrig. Departementet vil imidlertid fastholde at alle henvendelser etter offentlighetsloven etter sin art må behandles forholdsvis snart. Er det praktisk mulig å avgjøre spørsmålet umiddelbart vil dette være å foretrekke.»   

Innsynsbegjæringer skal etter dette besvares raskt, fortrinnsvis umiddelbart. Jeg har i dokument nr. 4:1 (1997-1998) s. 11, jf. også dokument nr. 4:1 (2000-2001) uttalt at de fleste begjæringer bør «kunne avgjøres samme dag eller i alle fall i løpet av 1-3 virkedager, dersom det ikke skulle foreligge spesielle praktiske vanskeligheter». Regjeringen og Justiskomitèen har sluttet seg til dette, jf. St.meld. nr. 32 (1997-1998) s. 97 og 100 og Innst. S. Nr. 21 (1998-1999) s. 18. Hensynene bak kravet til saksbehandlingstid gjør seg også gjeldende ved klagebehandling av avslag på innsyn. Det er først ved klagevedtaket at det foreligger en endelig avgjørelse av innsynsspørsmålet. Klagesaker etter offentlighetsloven må følgelig avgjøres raskt, se også Justisdepartementets «Veileder i offentlighetsloven» s. 103.»

Ut fra sammenhengen mellom offentlighetsloven, forvaltningsloven og pasientrettighetsloven må det legges til grunn at en part som begjærer innsyn etter forvaltningsloven eller pasientrettighetsloven, ikke bør stilles dårligere enn den som ikke er part og henvist til å begjære innsyn etter offentlighetsloven. Innsyn er ofte en nødvendig forutsetning for å kunne gjøre andre rettigheter gjeldende, og må derfor gis høy prioritet.  

Dette hensynet er også fremhevet i forarbeidene til pasientrettighetsloven, der det fremholdes at retten til journalinnsyn er en sentral pasientrettighet som sammen med retten til informasjon, danner grunnlag for å utøve mange av de andre rettighetene som følger av pasientrettighetsloven, jf. Ot.prp. nr 12 (1988-1999) punkt 7.6.1. Det er også grunn til å påpeke at rett til innsyn i journal er viktig for gjennomføring av prinsippet om pasientmedvirkning. Disse hensyn taler for rask behandling av saker om innsyn i pasientjournal, og kan tilsi en prioritering av journalinnsynssaker i forhold til andre rettighetssaker når det gjelder saksbehandlingstid.

Jeg er innforstått med at krav om innsyn i journal kan reise rettslig kompliserte spørsmål. Ikke minst gjelder dette der kravet om innsyn gjelder annen persons journal. Krav om innsyn i journal kan også i klageomgangen kreve nye utredninger av faktum. Det er således ikke tvil om at en forsvarlig saksbehandling i enkelte klagesaker ikke vil kunne tilfredsstille kravet om en «umiddelbar» avgjørelse. Enkelte saker vil – selv om de blir prioritert – nødvendigvis måtte ta noe tid.  

Statens helsetilsyn forutsetter kort saksbehandlingstid for klager etter helsetjenestelovgivningen generelt, og at median saksbehandlingstid ikke overstiger tre måneder. Det er ikke satt egne resultatmål for saker om innsyn i journal, men opplyses at det forutsettes at fylkene behandler disse sakene «på en forsvarlig måte så snart det er mulig». Jeg har merket meg at Helsetilsynet i Oslo og Akershus i brev hit 18. november 2004 har bekreftet at innsynssaker prioriteres fremfor andre typer saker, og at rettighetssaker prioriteres fremfor saker om pliktbrudd etter pasientrettighetsloven § 7-4, jf. brev hit 20. desember 2004. Det fremholdes videre i sistnevnte brev at «[h]va gjelder klager på avslått begjæring om innsyn i pasientjournalen vil vi søke å løse de sakene først hvor vi ser at innsyn i pasientjournalen er av avgjørende betydning for at parten skal kunne gjøre andre rettigheter gjeldende».

På grunnlag av ovennevnte og ut fra hva jeg tidligere har uttalt om at tre måneder er for lang saksbehandlingstid i saker om innsyn i pasientjournal, vil jeg be Statens helsetilsyn vurdere om det bør gis egne resultatmål for saksbehandlingstid i innsynssaker, samt gi en oppfordring til helsetilsynet i fylkene om å prioritere innsynssakene, særlig der innsyn er en forutsetning for å gjøre andre rettigheter gjeldende. Jeg ber om å bli holdt orientert om hva Statens helsetilsyn foretar seg i saken.
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