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Høring: Forslag til endringer i forskrift om kommunalt pasient- og brukerregister 

Legeforeningen har, etter prosess i våre organisasjonsledd, utarbeidet følgende 
høringsuttalelse. 

I Legeforeningens høringsuttalelse i Høring - forskrift om kommunalt pasient- og 
brukerregister (KPR), datert 17.03.2017, påpekte vi risikoen ved at betydelige mengder 
sensitive data samles i ett stort register, uten pasientens samtykke og uten at pasienten har 
en generell rett til å reservere seg.1 Legeforeningen opprettholder at det mangler holdbare 
argumenter for at det ikke skal gis en generell reservasjonsrett for KPR. Åpenhet om 
registerets bruk og verdi for samfunnet, sammen med en adgang til å reservere seg, vil sikre 
den tillit i befolkningen som er helt nødvendig. Aktuelle forskriftsendring innebærer derimot 
en ytterligere utvidelse mht. hvilke opplysninger som skal innmeldes fra helsetjenesten, da 
fremdeles uten pasientens samtykke og uten at pasienten har en generell reservasjonsrett. 

Legeforeningen understreker også betydningen av tydelige planer for gjenbruk av de data 
som samles inn. Dersom det innsamles enorme mengder data om befolkningen, uten at man 
har en reell plan for gjenbruk av dataene, stiller vi spørsmål ved behandlingen er i samsvar 
med dataminimeringsprinsippet. 

Legeforeningen vil videre påpeke risikoen for økt tidsbruk for helsepersonell når deres 
dokumentasjonspraksis må endres som følge av krav om å strukturere datafelter slik at 
rapporteringen skal styrkes. Legeforeningen understreker at EPJ først og fremst er et verktøy 
for god pasientbehandling og dokumentasjon. Økt press på strukturering av EPJ vil kunne 
medføre at helsepersonellet samlet sett må bruke betydelig mer tid på dokumentasjon, noe 
som vil stjele tid fra helsepersonellets hovedoppgave: pasientbehandling. Dette kan igjen 
føre til frustrerte pasienter og behandlere. I USA er dette et stort problem som medfører 
utbrenthet i legekorpset.2,3 

Vi viser for øvrig til vår overnevnte høringsuttalelse fra 2017 for utfyllende detaljer. 

 
1 Legeforeningens høringsuttalelse i Høring - forskrift om kommunalt pasient- og brukerregister (KPR): 
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---forskrift-om-kommunalt-pasient--og-brukerregister-
kpr/id2525625/?uid=7e78fd6d-00a6-447a-b5d8-d74ebe21eaea 
2 https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/clinicians-providers/ahrq-works/impact-
burnout.pdf   
3 https://www.ahrq.gov/prevention/clinician/ahrq-works/burnout/index.html 
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