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Haringssvar - Forslag til endringer i Forskrift om kommunalt pasient- og
brukerregister-private tannhelsetjenester

Vi viser til Helsedirektoratets hgring av 27.08.2021 der det fremlegges forslag om a endre
KPR-forskriften slik at opplysninger fra private tannhelsetjenester kan inkluderes i registeret.

Endringen bestar i at det tilfayes et fjerde ledd i forskriftens § 3-1 (plikt til & melde
opplysninger til registeret) der det presiseres at bestemmelsens ferste og tredje ledd ogsa
gjelder for private virksomheter som yter tannhelsetjenester uten driftsavtale med kommunen
eller fylkeskommune.

Denne endringen ser ubetydelig ut i forskriftstekst, men inneberer en stor endring nar det
kommer til praktisk gjennomfarbarhet og det viktigste for oss & kommentere, krav til
lovlighet/rettslig grunnlag og personvernrettslige sparsmal.

| det fglgende har vi derfor noen kommentarer til hgringsforslaget nar det gjelder kravet til
tilstrekkelig hjemmel som falger bade av legalitetsprinsippet og av personvernforordningen
og var vurdering av hgringsforslagets redegjgrelse for personvernkonsekvenser.

Forholdet til legalitetsprinsippet og prinsippet om lovlighet i personvernforordningen.
Datatilsynet har ikke inngaende kompetanse om hvordan helselovgivningen skiller mellom
private og offentlige helsetjenester og hvordan eller hvorfor det er gjort et rettslig skille
mellom det som defineres som helse- og omsorgstjenester og tannhelsetjenester. Men basert
pa eksisterende regelverk, herunder KPR-forskriften selv, er det naturlig a forsta
rettstilstanden slik at tannhelsetjenester ikke er omfattet av det som betegnes som helse- og
omsorgstjenester. Vi har da lagt til grunn at det heller ikke er slik at «helse- og
omsorgstjenester pA kommunalt niva» ngdvendigvis ma eller kan forstas slik at private
tannhelsetjenester inngar i denne definisjonen.

| hgringen omtaler direktoratet bade offentlige og private tannhelsetjenester som om det
foreligger likhet for disse nar det gjelder muligheten til & palegge rapportering til KPR.
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Det er pa det rene at private tannhelsetjenester ikke er omfattet av tannhelsetjenesteloven og
heller ikke av helse- og omsorgstjenestelovens bestemmelser. Plikten for en privat tannlege
som ikke tilbyr tjenester pa vegne av det offentlige, til & rapportere opplysninger om sine
pasienter til KPR vil derfor utelukkende vare hjemlet i det foreslatte fjerde ledd i forskriften
0g i helsepersonelloven § 37 som lyder slik:

8 37. Melding til helseregistre m.v.
Kongen kan palegge helsepersonell med autorisasjon eller lisens a gi opplysninger til
helseregistre i samsvar med forskrift gitt i medhold av helseregisterloven.

Vi mener det bar vare en rimelig sammenheng mellom det uttalte formalet til registeret det
kan palegges meldeplikt til og en eventuell meldeplikt med hjemmel i denne bestemmelsen.
Utleveringsplikten skal vaere i samsvar med forskriften.

Det er for eksempel lite relevant for & oppna formalet med Kreftregisterforskriften om
helsepersonell som behandler kreftpasient er tilknyttet privat eller offentlig helsetjeneste fordi
formalet med kreftregisterforskriften, kort oppsummert, handler om a skaffe til veie
informasjon om og relatert til kreftsykdom.

Nar det gjelder formalet med KPR er dette i mye starre grad knyttet til forvaltningens behov
for oversikt, styring, evaluering og finansiering av den offentlige helsetjenesten pa kommunalt
niva. Vi mener retten til & palegge meldeplikt alene ikke er nok til & tilfredsstille krav om
tydelig hjemmelsgrunnlag for a palegge private tannhelsetjenester meldeplikt til dette
registeret nar formalet er naert knyttet til det offentliges lovpalagte oppgaver.

KPR-forskriftens formal fremkommer av § 1-1: (var utheving)

§ 1-1.Formal

Forskriften skal sikre at innsamling og annen behandling av helseopplysninger i
Kommunalt pasient- og brukerregister foretas pa en etisk forsvarlig mate, ivaretar den
enkeltes personvern og er til individets og samfunnets beste.

Registeret skal gi sentrale og kommunale myndigheter grunnlag for planlegging,
styring, finansiering og evaluering av kommunale helse- og omsorgstjenester.

Helseopplysninger som er samlet inn til formalene angitt i andre ledd skal kunne
brukes til kvalitetsforbedring, forebyggende arbeid, beredskap, analyser, forskning og
Nasjonal kjernejournal.

Virksomhetene som er omfattet av forskriften er definert i forskriftens § 1-2: (var utheving)

§ 1-2.Virkeomrade

Forskriften gjelder innsamling og annen behandling av helseopplysninger i
Kommunalt pasient- og brukerregister om personer som har sgkt, mottar eller har
mottatt helse- og omsorgstjenester fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
fra virksomheter som yter tannhelsetjenester etter tannhelsetjenesteloven 8§ 1-3 og fra



private uten driftsavtale med kommune eller fylkeskommune som yter helse- og
omsorgstjenester pa kommunalt niva.

Var vurdering er at det ikke er dpenbart at private tannhelsetjenester er omfattet av
virkeomradet til KPR eller av det som defineres som kommunale helse- og omsorgstjenester i
formalsbeskrivelsen. Vi kan heller ikke se at det er klargjort at private tannhelsetjenester er
omfattet av virkeomradet i helseregisterloven. | haringen skriver direktoratet fglgende om
temaet: (var utheving)

«Etter helseregisterloven § 13 om innmelding av helseopplysninger til helseregistre, er
plikt til innmelding knyttet til virksomheter og helsepersonell som tilbyr eller yter
tjenester som omfattes av apotekloven, folkehelseloven, helse- og
omsorgstjenesteloven, legemiddelloven, smittevernloven, spesialisthelsetjenesteloven
og tannhelsetjenesteloven.

Privatpraktiserende tannleger og tannpleiere uten avtale med fylkeskommunen
er i dag ikke regulert av tannhelsetjenesteloven eller noen av de andre lovene
nevnt i helseregisterloven § 13.

Selv om privat tannhelsetjeneste ikke omfattes av helseregisterloven 8 13, skiller ikke
helseregisterloven mellom privat og offentlig finansierte tjenester. KPR er et
lovbestemt

helseregister med hjemmel i helseregisterloven 8 11 farste ledd bokstav j). Det er lagt
til grunn at KPR-forskriften apner for at opplysninger fra helprivat finansierte
helse- og omsorgstjenester og privatpraktiserende behandlere kan inngd i
registeret»

Etter hva vi forstar av hgringen er det kun om lag % av arlige utgifter til tannhelsetjenester
som dekkes av det offentlige helsetilbudet. De gvrige % er kostnader som dekkes utelukkende
av private som betaler for tannhelsetjenester fra private tilbydere. (Fra hgringen:
«Folketrygdens refusjoner knyttet til tannhelse utgjorde i 2019 totalt 2,3 milliarder kroner, av
en total omsetning pa 12-13 milliarder kroner i den private delen av tannhelsetjenesten.»)

Vi har stor forstaelse for at helsemyndighetene gnsker innblikk i og har behov for oversikt
over omfanget av tannhelsetjenester som ytes privat, men vi kan ikke se at det i hgringen er
gjort rede for at det foreligger tilstrekkelig hjemmel til & palegge private tannhelsetjenester
meldeplikt, eller at det er gjort rede for at slik meldeplikt er ngdvendig for & oppna formalet
med KPR-forskriften. Det er etter var vurdering ikke tilstrekkelig at «det er lagt til grunn» at
helprivat finansierte helse- og omsorgstjenester og privatpraktiserende behandlinger kan innga
i registeret — serlig ikke nar de aktuelle tjenestene heller ikke er omfattet av de lovene som er
oppgitt & veere omfattet av helseregisterloven og forskriftens virkeomrade.

| realiteten dreier det seg om a innfare sveert inngripende tiltak for & kunne gjgre det som ofte
omtales som en frafallsanalyse, dvs. behovet for & fa oversikt over det myndighetene ikke gjar
eller finansierer.



Vi mener forgvrig ogsa at formalet med forskriften ikke kan endres gjennom et tillegg i § 3-1
fjerde ledd, men at en eventuell formalsendring tydelig ma fremga av formalsbestemmelsen
og selvfalgelig utredes og gjennomgas i en prosess som ivaretar alminnelige demokratiske
prinsipper.

Var oppfatning er, basert pa forskriftens ordlyd og helseregisterlovens virkeomrade at
formalet er begrenset til & skaffe oversikt over det som defineres som kommunale helse- og
omsorgstjenester, herunder private tilbydere av helse- og omsorgstjenester pa kommunalt
niva. Hva som ligger i denne siste betegnelsen er noe uklart, siden private tannhelsetjenester
ikke er nevnt. Dette til tross for at det er gjort et klart skille mellom «alminnelige helse- og
omsorgstjenester» og tannhelsetjenester for gvrig i og med at man regulert disse tjenestene i
hvert sitt regelverk i helse- og omsorgstjenesteloven og tannhelsetjenesteloven. Ovenfor har
vi 0gsa vist til at direktoratet selv legger til grunn at private tannhelsetjenester ikke er omfattet
av den lovgivningen som er omfattet av virkeomradet i helseregisterloven § 13.

Vi kan heller ikke se at det i tilstrekkelig grad er gjort rede for at de argumentene som
opprinnelig ble lagt til grunn for & palegge helsepersonell som yter helsetjenester meldeplikt
til KPR gjar seg gjeldende overfor helsepersonell som yter helsetjenester som ikke er
finansiert av det offentlige eller som offentlige myndigheter per i dag ikke har ansvar for.

Vi mener derfor at det ikke i tilstrekkelig grad er gjort rede for at den foreslatte endringen
tilfredsstiller kravene i legalitetsprinsippet nar det gjelder krav til hjemmelens klarhet. Det
dreier seg om & palegge helsepersonell i private virksomheter & utlevere sensitive
helseopplysninger uten hinder av taushetsplikt og det ma derfor foreligge klar og tydelig
hjemmel i lov for dette, samt at det ma foreligge samsvar mellom registerets formal og
virkeomrade og plikten til & utlevere opplysninger.

Personvernkonsekvenser

I hgringen er det ikke gjort rede for personvernkonsekvensene ved forslaget. Dette er en
mangel ved hgringen i seg selv og gir i tillegg et darlig grunnlag for tilsynsmyndigheten nar
det kommer til & vurdere forslagets legitimitet. De ovenfor nevnte spgrsmalene som dreier seg
om hvorvidt det foreligger tilstrekkelig hjemmel for forslaget er en ngdvendig del av &
vurdere om personvernkonsekvenser er ivaretatt.

Personvernulempen for de registrerte — tannlegens pasienter — er ikke vurdert eller gjort rede
for. Det skal utleveres sensitive pasientopplysninger uten pasientens samtykke for & gi
helsemyndighetene oversikt over en bransje som opererer uten offentlig kontroll eller
finansiering. Dette bar begrunnes bedre enn utelukkende a vise til offentlige myndigheters
behov for opplysninger om befolkningens tannhelse, og en lovfestet generell for direktoratet
til & palegge meldeplikt.

Personvernkonsekvensene ved en eventuell tilfaring av opplysninger fra private
tannhelsetjenester i KPR er ikke gjort rede for. Endringen vi bidra til en vesentlig endring av
registerets innhold. De registrertes forstaelse eller forventning til private helsetjenester som de
ma betale for selv kan vaere vesentlig annerledes enn en viss aksept eller forstaelse for
myndighetenes behov for oversikt over offentlig finansierte tjenester.



Det er ikke vurdert om myndighetens behov for informasjon faktisk lar seg lgse ved at det
innfgres en meldeplikt for private tannhelsetjenester — det er utelukkende vist til at det vil bli
stilt krav til bruk av EPJ og standardiserte meldeskjemaer. Det er ikke gjort rede for at
sektoren teknologisk sett er klar for en slik rapportering. Det er for gvrig heller ikke gjort rede
for hva som skal til for eventuelt & gjare sektoren klar for en slik rapportering.

Det er ikke gjort rede for om og i hvilken grad myndighetenes gnske om informasjon om
private tannhelsetjenester kan innhentes pa andre mindre inngripende mater.

Den foreslatte endringen innebaerer et myndighetsinngrep overfor de private som driver
tannhelsetjenester og overfor deres pasienter. Det er ikke i tilstrekkelig grad gjort rede for at
disse inngrepene er forholdsmessig eller ngdvendige for & oppna formalet med KPR.

Vi anbefaler direktoratet & gjennomfare en grundigere vurdering av forslagets lovmessighet
0g en personvernkonsekvensvurdering som dokumenterer hvordan de grunnleggende
prinsippene i personvernforordningen artikkel 5 er ivaretatt.

Med vennlig hilsen

Bjorn Erik Thon

direktgr
Grete Alhaug
juridisk fagdirektar
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