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1. Innledning

1.1 Aktualitet

Politiets enhet for bekjempelse av organisert og annen alvorlig kriminalitet — Kripos —
fremhever i en rapport at stadig flere voldshandlinger begas av personer med alvorlige
psykiske lidelser.! I rapporten beskrives det en tilsvarende utvikling for drap og drapsforsgk.
Denne utviklingen kommer ogsa frem av politiets arlige drapsoversikt, som i fjor inkluderte

statistikk om gjerningspersoner med alvorlig psykisk lidelse pa handlingstidspunktet for farste
gang.?

Denne koblingen til psykisk sykdom fremheves ofte av mediene i etterkant av volds- eller
drapshandlinger.? Slik mediedekning kan skape uheldig stigmatisering av personer med
psyKkiske lidelser, men bidrar samtidig til debatt og fokusering pa utviklingen av denne typen
saker.* Hendelsen pd Kongsberg i 2021, tjener som et eksempel pa dette. En mann angrep
flere mennesker med pil og bue eller kniv, pa ulike steder i Kongsberg.® Fem personer ble
drept og elleve personer ble skadet av mannen som viste seg a veere alvorlig psykisk syk.
Saken fikk bred pressedekning, og bidro til flere rapporter og uttalelser om sammenhengen
mellom psykisk sykdom og alvorlige voldshandlinger.® Rapportene fremhever ulike

utfordringer ved denne utviklingen, i tillegg til muligheter for leering og forbedring.

God kommunikasjon mellom helsevesenet og politiet fremheves i rapportene, og er beskrevet
som en forutsetning for et godt samarbeid mellom etatene. Dette samarbeidet kan imidlertid
oppleves som utfordrende, fordi reglene om taushetsplikt og adgangen til & dele informasjon
forstas pa forskjellig vis.” Politihggskolens evalueringsutvalg gir videre uttrykk for at
taushetsplikten derfor kan fremsta som et hinder for god kommunikasjon. Dette kan samtidig
anses som en konsekvens av at rammene og grensene for deling av taushetsbelagt informasjon
pa tvers av etater, oppleves som utydelige.® Til en viss grad kan imidlertid dette knyttes til at
helsepersonells primzre formal er den enkelte pasientens sikkerhet, mens politiets mal er &

1 Kripos (2022b) Vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser, s. 7

2 Kripos (2022a) Nasjonal drapsoversikt, s. 14

% Davik og Holm-Nilsen (2021) NRK nyheter

4 Kripos (2022b) s. 3

> TBUS-2022-6117

¢ politihggskolen, Evalueringsrapport i tilknytning til Kongsberg-hendelsen (2022) og Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (heretter Ukom), Helsehjelp til personer med alvorlig
psykisk lidelse og voldsrisiko (2023)

" Politinggskolen (2022) s. 19

8 Kripos (2022b) s.66



ivareta samfunnets trygghet, jf. politiloven (1995) § 1 og helsepersonelloven (1999) § 1.°
Dette representerer ulike verdigrunnlag for helsepersonell og politi, som kan ha betydning for

deres holdning nar det gjelder utlevering av informasjon.

God kommunikasjon mellom etatene er viktig for & kunne vurdere om, og i hvilken grad
alvorlig psykisk syke kan sta i fare for a bega voldshandlinger. Oppdatert informasjon fra
bade helsevesenet og politiet er derfor en forutsetning for vurderingen av hvilken risiko
alvorlig psykisk syke med voldsatferd kan representere.!* For & legge bedre til rette for et
effektivt samarbeid mellom helsevesenet og politiet, er det foreslatt & senke terskelen for nar
helsepersonell kan og skal dele taushetsbelagt informasjon med politiet.

Helsepersonells taushetsplikt har imidlertid en viktig funksjon bade for samfunnet,
helsetjenesten og den enkelte pasienten. Taushetsplikten og aktuelle unntaksbestemmelser
bergrer derfor flere sentrale menneskerettigheter. Dette gjelder farst og fremst retten til
privatliv, men ogsa retten til helse og retten til liv. Disse rettighetene er nedfelt i den
europeiske menneskerettighetskonvensjonen (1950) og FNs konvensjon om gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter (1966).1* Konvensjonene er inkorporert i norsk rett, og gjelder
derfor som norsk lov, jf. menneskerettsloven (1999) § 2.14 Menneskerettslige vurderinger gir
rom for ulike avveininger fra ulike synsvinkler, og kan knyttes til problemstillinger som
gjelder bade samfunnet som helhet og den enkelte. Dette har sammenheng med statens ansvar
for & overholde menneskerettighetene, som i trad med hva begrepet tilsier, er rettet mot den
enkelte. Pa denne maten kan menneskerettslige avveininger alltid tilfere relevante momenter i

dagsaktuelle rettslige vurderinger, som i redegjerelsen av taushetspliktens rekkevidde.

1.2 Tema og problemstilling

Temaet for denne oppgaven er derfor helsepersonells taushetsplikt, og hvor langt denne
rekker nar det gjelder deling av informasjon med politiet. | det falgende gjer jeg rede for
taushetspliktens hovedregel, som i korthet fastslar at helsepersonell ikke skal spre
opplysninger om forhold de har blitt kjent med i sitt virke. Unntak apner likevel for

kommunikasjon mellom helsevesenet og politiet. Det rettslige utgangspunktet for denne

% Lov 4. august 1995 nr. 53 om politiet (politil.), Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell (hpl.)

10 politihggskolen (2022) s. 19

11'NOU 2010:3 s. 134

12 politihggskolen (2022) s. 201 og NOU 2010:3 s. 132

13 Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (EMK), 4. November 1950 og FNs konvensjon om
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (dSK), 16. desember 1966

141 ov 21. mai (1999) nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (mrl.)



redegjarelsen er den generelle reguleringen av taushetsplikten i forvaltningsloven (1967) § 13,

og den profesjonsbestemte reguleringen i hpl. § 21 flg.®®

Taushetspliktens formal er & ivareta den enkeltes personvern, og dermed & sikre at
befolkningen har tillit til helsevesenet.'® Det er sentrale hensyn i vurderingen av om aktuelle
unntak fra taushetsplikten gjer seg gjeldende. Unntakene som apner for informasjonsdeling
mellom helsevesenet og politiet er relevante i denne oppgaven. Det er helsepersonells
opplysningsrett og opplysningsplikt som gir rom for slik informasjonsdeling, jf. hpl. § 23 nr. 4
og § 31.

Nar det gjelder anvendelsesomradet for disse unntakshestemmelsene, fokuserer jeg i denne
oppgaven pa alvorlig psykisk syke pasienter med voldsatferd. Dette har ssmmenheng med at
utviklingen som er beskrevet foran gir rom for ulike rettslige vurderinger. Det overordnede
spgrsmalet i de ulike rapportene og utredningene er hvordan man kan forhindre hendelser slik
som den pa Kongsberg. Et sentralt moment ved dette temaet er at denne pasientgruppen
bergrer flere fagomrader, og derfor flere sektorer.!” Av den grunn er god kommunikasjon pa
tvers av etater viktig. Helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt gir rom for slik
kommunikasjon i situasjoner der skade pa andre kan avverges. I slike situasjoner kan det vere
av starre betydning & dele den taushetshelagte informasjonen med andre, enn det er & ivareta

den enkeltes personvern.

Det sentrale spgrsmalet er derfor hvor langt taushetsplikten rekker for helsepersonell som har
kunnskap om at alvorlig psykisk syke med gkt risiko for voldsatferd kan bega skade pa andre.
Nar kan helsepersonell i slike situasjoner dele opplysninger med politiet, og nar skal

opplysninger deles med politiet?

Videre knytter jeg denne vurderingen til politiets sentrale oppgaver, og hvordan opplysninger
fra helsepersonell kan ha betydning i politiets forebyggende arbeid. Nar det gjelder relevante
menneskerettigheter, gjer jeg rede for hvordan unntak fra taushetsplikten bergrer ulike

rettigheter. | denne sammenhengen er retten til privatliv etter EMK art. 8 av stor betydning.

1.3 Metode og avgrensninger
Denne oppgaven er en rettsdogmatisk analyse, der jeg i det falgende vil gjere rede for hvilken

adgang helsepersonell har til & dele informasjon med politiet etter gjeldende rett. De sentrale

151 ov 10. oktober 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (fvl.)
16 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228
17 Ukom (2023) s. 35



lovbestemmelsene i denne vurderingen er taushetspliktens hovedregel i hpl. § 21 og
helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt etter 8 23 nr. 4 og 8 31. Oppgaven
handler i hovedsak om innholdet og virkningene av disse bestemmelsene, nar det gjelder

alvorlig psykisk syke pasienter.

Helsepersonelloven ble vedtatt i 1999, og kan derfor i noen grad fremsta som utdatert i lys av
den stadige samfunns- og rettsutviklingen. | forhold til at andre gjeldende lover ble vedtatt sa
langt tilbake som p& 1600-tallet, er det imidlertid en relativt ny lov.*® Den norske
lovgivningstradisjonen innebzerer at lovteksten er kort og konsis, mens forarbeidene gir en
mer utfyllende beskrivelse av rettstilstandens innhold og betydning.® Nygaard fremhever
videre at forarbeidenes autoritet som rettskilde derfor avledes fra loven. Av den grunn er
uttalelser i forarbeidene til helsepersonelloven relevante for min redegjerelse av

taushetspliktens hovedregel og de aktuelle unntaksbestemmelsene.

En annen etablert side av rettskildelaeren er bruk av reelle hensyn. Dette er samtidig et vagt
begrep, som gjerne beskrives som en samlebetegnelse pa forskjellige — men ofte uklare —
vurderingsmomenter som kan vare relevante for lgsningen pa et rettssparsmal.® Det sentrale
er imidlertid at begrepet betegner ulike momenter for vurderingen av hvor god en regel er.?
Hvilke vurderingsmomenter eller betraktninger som er relevante, vil derfor variere etter hva
det aktuelle rettsspgrsmalet er, hvilket rettsomrade det gjelder og gvrige forhold. Det kan for
eksempel vaere relevant a ta hensyn til forholdsmessighet og rimelighet, forutberegnelighet og
rettslig dynamikk, eller andre momenter som gjelder samfunnsmessige verdier av betydning.??
| redegjerelsen for taushetsplikten og aktuelle unntak, viser jeg derfor til reelle hensyn i

tillegg til forarbeidsuttalelser.

Rettspraksis og s&rlig Hayesteretts prejudikatsfunksjon medfgrer at innholdet i regler blir til
over tid.2® Slik presiseres innholdet i lovbestemmelser gjennom rettspraksis. Jeg viser derfor
til og analyserer dommer som er relevante for taushetsplikten og dens rekkevidde. Omfanget
av rettspraksis er imidlertid begrenset, selv om bestemmelsene har vert uendret i nesten 25 ar.
Det kan tyde pa at det ikke har skjedd store eller spesielt betydningsfulle endringer pa

omradet etter loven ble vedtatt. Samtidig kan det bety at loven ikke er utdatert, og at

18 ov 15. April 1687 Kong Christian den femtis norske lov

19 Nygaard, Rettsgrunnlag og standpunkt (2017) s. 45

20 Kjgnstad, Reelle hensyn som rettskilde (2006) s. 358 og Nygaard (2019) s. 31
2L Monsen, innfgring i juridisk metode (2012) s. 47

22 Nygaard (2017) fra s. 160

23 Nygaard (2017) s. 76



forarbeidene fortsatt er relevante for a fastsla rettstilstanden. Rettslige endringer starter
imidlertid far det utarbeides etablerte rettskilder, da det ofte er bestemte tema og spersmal
som utredes i forarbeidsprosessen.?* For & fremheve aktuell utvikling péa dette omradet, viser
jeg derfor til etterarbeider, rundskriv og offentlige rapporter i tillegg. Dette er kilder som
alene har liten vekt som rettskilde, men som supplerer de eldre og etablerte rettskildene nar
det gjelder forstaelsen av en lovbestemmelse.?® Jeg legger derfor til grunn at denne

kombinasjonen av ulike rettskilder gir oppgaven tilstrekkelig rettskildemessig vekt.

Taushetsplikt er aktuelt pa flere rettsomrader og er dermed regulert pa ulike mater. Jeg gjer
derfor farst rede for den generelle forvaltningsrettslige reguleringen av taushetsplikten, far jeg
gar naermere inn pa den sarlige reguleringen for helsepersonell. Pa denne bakgrunn avgrenser
jeg mot taushetsplikten pa andre forvaltningsrettslige omrader. Nar det gjelder reguleringen
av den generelle forvaltningsrettslige taushetsplikten, fokuserer jeg pa taushetsplikten om
«noens personlige forhold», jf. fvl. 8 13 (1) nr. 1. Jeg tar derfor ikke for meg det andre
alternativet i bestemmelsen, om drifts- eller forretningsforhold av konkurransemessig
betydning. Videre kan en ogsa vere underlagt taushetsplikt som falge av en arbeidsavtale.
Denne typen taushetsplikt far imidlertid liten betydning ved siden av helsepersonells

lovregulerte taushetsplikt. Jeg vil derfor ikke ga nermere inn pa dette.

Reguleringen av helsepersonells taushetsplikt er derfor utgangspunktet for den videre
drgftelsen i oppgaven. Det er flere sentrale og relevante unntak fra taushetsplikten.
Helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt er imidlertid de unntakene som i starst
grad gir rom for a dele informasjon med politiet. Dette har sasmmenheng med at disse
bestemmelsene apner for & sette taushetsplikten til side av hensyn til liv og helse. A dele
informasjon med politiet av andre hensyn er imidlertid ikke relevant for oppgavens tema. Nar
det gjelder helsepersonells opplysningsplikt etter hpl. § 31, fokuserer jeg derfor pa avverging
av skade pa «person», og ikke skade pa «eiendom». Der det er hensiktsmessig for a fremheve
en sammenheng, viser jeg likevel til andre unntak fra taushetsplikten. Utover det gjer jeg ikke

naermere rede for innholdet i andre unntak.

Brudd pa taushetsplikten kan medfare ulike konsekvenser for vedkommende helsepersonell.?®

Konsekvensene varierer fra faglig palegg til tap av autorisasjon og straffansvar, jf. hpl. 88 56

24 Monsen (2012) s. 33
25 Nygaard (2017) s. 202
26 Warberg, Norsk helserett (2011) s. 159



flg. og straffeloven (2005) § 209.2” Dette er en naturlig vurdering i forlengelsen av
redegjarelsen av taushetspliktens rekkevidde, men av hensyn til oppgavens omfang avgrenser
jeg likevel mot dette. Jeg gar derfor ikke neermere inn pa hvilke falger brudd pa

taushetsplikten kan ha for helsepersonell.

Begrepet alvorlig psykisk sykdom er i denne sammenhengen en samlebetegnelse for ulike
psykoselidelser, hvor det kan veere gkt risiko for voldelig atferd. Andre alvorlige psykiske
lidelser som ikke har noen sammenheng med voldelig atferd, faller derfor utenfor temaet i
denne oppgaven. En slik avgrensning av begrepet alvorlig psykisk lidelse gar igjen i
rapportene jeg viser til.2 I likhet med disse rapportene, vil jeg fremheve at gruppen utgjar en
liten andel av de som er psykisk syke. Psykisk lidelse er ikke ensbetydende med voldelig
atferd eller gkt voldsrisiko, og det er heller ikke den eneste arsaken til utviklingen. Det dreier
seg derimot om ulike arsaksforhold, hvor psykisk lidelse kan veere en av flere faktorer.?®
Dersom en gjerningsperson har en alvorlig psykisk lidelse pa tidspunktet for den straffbare
handlingen, vil vedkommende ofte anses som utilregnelig. Det betyr at gjerningspersonen
ikke er strafferettslig ansvarlig, jf. strl. § 20 (2). Slike vurderinger og eventuelle
strafferettslige falger av en straffbar handling faller imidlertid utenfor temaet for denne

oppgaven. For a begrense oppgavens omfang, avgrenser jeg derfor mot slike vurderinger.

Nar det gjelder retten til privatliv etter EMK art. 8, tar jeg utgangspunkt i vilkaret «privatliv».
Det har sammenheng med at privatlivet ofte anses som bestemmelsens hovedvilkar, og derfor
konsumerer vilkarene om den enkelte sitt «familieliv, sitt hjem og sin korrespondanse».*

Disse vilkarene er samtidig pa siden av temaet i denne oppgaven. Jeg gar derfor ikke neermere

inn pa de gvrige vilkarene i retten til privatliv.

27 Lov 20 mai 2005 nr. 28 om straff (strl.)

28 Kripos (2022b) s. 13, med videre henvisninger til rapporter o.l.
29 Kripos (2022b) s. 18

30 Aall, Rettsstat og menneskerettigheter (2018) s. 214



2. Et historisk perspektiv og litt om taushetspliktens utvikling

Taushetsplikten er en etisk og rettslig plikt, som i dag er regulert i flere lover. Taushetsplikten
er imidlertid eldre enn denne rettslige forankringen, da den historisk sett har vaert en etisk
plikt tilknyttet bestemte yrker.3! Taushetsplikten knyttes for eksempel til den hippokratiske

ed, som er oppkalt etter «legekunstens far» Hippokrates, som levde pa 400-tallet fvt. Det er
0gsé en historisk tilknytning til prester og skriftemalet.®? Denne yrkesetiske plikten til & tie har
sammenheng med den diskresjonen som tradisjonelt sett tilhgrer disse yrkene, og at dette er

personer som folk alltid har kunnet betro seg til uten risiko.

Taushetsplikten har derfor i lang tid vernet om bestemte interesser, ofte pa ulovfestet
grunnlag.® Det dreier seg om beskyttelse av den enkeltes personlige forhold og private sfaere,
av hensyn til vedkommendes egenverdi.3* Taushetspliktens historiske betydning fremhever pé
denne maten taushetspliktens grunnleggende funksjon i samfunnet. Denne grunnleggende
funksjonen kan ogsa illustreres ved a plassere taushetsplikten i dypet av det rettslige havet.
Det rettslige havet er en metafor som beskriver hvordan retten og den rettslige kulturen er
béde dynamisk og statisk pa en og samme tid.% Her ligger fundamentale rettslige idealer pa
havbunnen og er naermest urgrlige. Grunnleggende regler og prinsipper ligger i havdypet og
berares i liten grad av mindre og flyktige endringer i den rettslige havoverflaten. Aktuelle og
tidsspesifikke rettslige handlinger skaper imidlertid endring i denne rettslige overflaten. Over
tid kan store endringer i retten ogsa bergre havdypet og havbunnen ved at grunnleggende

regler og rettslige idealer justeres i trad med de rettslige endringene.

| dagens samfunn er det et stort fokus pa apenhet og at ulike forhold skal og bar veere
gjennomsiktige. @nsket om apenhet karakteriserer ogsa den avveiningen som taushetspliktens
eksistens bygger pa.%® Dette er en avveining av offentlige og private interesser som pa den ene
siden taler for hemmelighold, og som pa den andre siden taler for apenhet. Det dreier seg
derfor om en balansering av ulike hensyn der apenhet og demokratisk kontroll i befolkningen
star overfor den enkeltes personvernhensyn. Misbruk av taushetsplikten er et annet hensyn

som taler for penhet og kommunikasjon.3’ Dette innebzerer at taushetsplikten brukes som et

31 Ot.prp. nr.1 (1979-1980) s. 135

%2 Efjestad og Selman, Taushetsplikt i forvaltningen (2021) s. 17

3 Kjgnstad, Helserett (2007) s. 273

34 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 83

% Sunde, Managing the ungmanageable — An essay concerning legal culture as analytical tool (2020) s. 29
% Efjestad og Selman (2021) s. 15

37 Kjgnstad (2007) s. 279



skydd for & hindre apenhet, slik at den blir et maktmiddel i stedet for et vern av pasientens

interesser.

Over tid har det samtidig veert en utvikling nar det gjelder informasjonsdelingen i samfunnet.
Etableringen av velferdsstaten forutsatte for eksempel informasjon om ulike behov i
befolkningen og ngdvendiggjorde derfor innsamling av data.*® Den offentlige virksomheten
skal ogsa veere «open og gjennomsiktig» for befolkningen, ved at det legges til rette for den
enkeltes innsyn, jf. offentleglova (2006) § 1. Pasienter har i dag en tilsvarende innsynsrett i
sin egen sykejournal etter pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 5-1.%° Far dette ble
lovfestet, var en slik innsynsrett begrunnet i alminnelige rettsgrunnsetninger, jf. Rt-1977-
1035. Sparsmalet i denne saken var om en pasient hadde rett til & be om innsyn i egen
sykejournal. Dette var ikke uttemmende regulert i lov, slik at Hayesterett avgjorde sparsmalet
basert pa ulike legislative hensyn. Pasientens informasjonsbehov og rettssikkerhet var viktige
faktorer, i tillegg til sykejournalens karakter og de faktiske opplysninger den inneholdt.
Videre har politiet ulike funksjoner og oppgaver, som forutsetter samarbeid og
informasjonsutveksling med bl.a. helsevesenet.*! Slikt samarbeid krever effektiv og mest

mulig uhindret deling av informasjon pa tvers av etater.

Informasjonstilgang og apenhet karakteriserer ogsa dagens teknologi. Ved bruk av ulike
digitale verktay registreres og deles ulike typer informasjon om den enkelte, til enhver tid.
Dette apner for nye spgrsmal og vurderinger nar det gjelder personvern. Pa denne maten
bidrar den teknologiske utviklingen til en ny synsvinkel nar det gjelder behandlingen av
personopplysninger, som utgjer kjernen i taushetspliktsreglene. Denne utviklingen er
bakgrunnen for EUs personvernforordning om behandling av personopplysninger, som etter
personopplysningsloven (2018) § 1, gjelder som norsk lov.*? Behandling av
personopplysninger i forbindelse med utgvelse av helsehjelp, er i trad med forordningens

bestemmelser.*

Slik apenhet og den samfunnsutviklingen dette representerer, aktualiserer en vurdering av
reelle hensyn. Det gjelder sarlig hensynet til stabilitet og rettslig dynamikk.

Stabilitetshensynet refererer til verdien av a verne om etablerte forhold pa det aktuelle

38 Rasmussen, Kommunikasjonsrett og taushetsplikt i helsevesenet (1997) s. 38
39 Lov 19. mai 2006 nr. 16 om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd
40 Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pbrl.)

41 NOU 2010:3s. 134

42 LLov 15. juni 2018 nr.38 om behandling av personopplysninger

“3 Forordning (EU) 2016/679, art. 6 (1) bokstav d og art. 9 (2) bokstav h.



omradet, men har samtidig sammenheng med rettens dynamiske side.** Dette innebarer at
retten utvikler seg i takt med samfunnsutviklingen. Pa denne maten kan rettstilstanden endre

seg over tid, selv om lovteksten er uendret.

Helsevesenets evne til a utgve forsvarlig helsehjelp forutsetter et tillitsforhold mellom
pasienter og helsepersonell.”® Taushetsplikten har en sentral funksjon i denne sammenhengen
da den palegger helsepersonell & ivareta pasientens personvern. Personopplysninger skal
derfor ikke deles med andre. Videre skal pasienten fale seg trygg nok til & oppgi alle relevante
opplysninger, slik at helsehjelpen kan tilpasses vedkommende. Dette saregne tillitsforholdet
og taushetspliktens funksjon pavirkes imidlertid i liten grad av gnsket om apenhet og den
teknologiske utviklingen i samfunnet. Som illustrasjon kan en avgjarelse fra Helsetilsynet
nevnes, hvor en leges aktivitet pa Facebook innebar et brudd pa taushetsplikten etter hpl. §
21.8 Gjennom statusoppdateringer og kommentarer avslgrte legen navnet pa en av sine
pasienter, og hva vedkommende var behandlet for. Dette regnes som informasjon om
«legems- og sykdomsforhold eller andre personlige forhold», jf. § 21. Helsetilsynet fremhevet
videre at leger ma veere seg bevisst sin rolle som helsepersonell ved bruk av sosiale medier, da
dette ellers kan bidra til & svekke tillitsforholdet mellom leger og pasienter. Dette gjelder
imidlertid ikke bare for leger, og har en klar overfgringsverdi til annet helsepersonell.
Problemstillinger tilknyttet slik informasjonsutveksling i sosiale medier var enna ukjent da
helsepersonelloven ble vedtatt — og enda mindre i fokus i eldre lovgivning. Avgjgrelsen
representerer derfor en ny side av taushetspliktens innhold og virkeomrade, som gjenspeiler
den teknologiske samfunnsutviklingen. Dette illustrerer hensynet til rettens dynamikk.
Avgjgrelsen viser samtidig at taushetspliktens kjerne er uendret, da det sentrale momentet
fremdeles er ivaretakelsen av pasientens personvern og integritet, i tillegg til & verne om det

seerlige tillitsforholdet mellom pasienter og helsepersonell.

Taushetsplikten er en sentral del av helseretten, som vokste frem som et eget rettsomrade pa
1970- og 80-tallet.*” Taushetspliktens funksjon kan derfor knyttes til helsepersonells felles
verdigrunnlag, og helselovgivningens grunnleggende formal om & ivareta pasientens
interesser og a sikre en helsetjeneste av god kvalitet, jf. hpl. § 1. Over tid er det imidlertid

etablert flere unntak fra taushetsplikten, som til en viss grad begrenser dens betydning

4 Nygaard (2017) s. 168

45 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 84
46 Statens helsetilsyn (2017)

47 Kjgnstad (2007) s. 135
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innenfor helseretten.*® Hensynet til den enkeltes personvern og befolkningens tillit til
helsetjenesten settes da til side, til fordel for andre og mer tungtveiende interesser.

En helsetjeneste av god kvalitet er av stor samfunnsmessig betydning, og representerer derfor
et ansvar overfor den enkelte pasienten og samfunnet som helhet.*® Unntak fra taushetsplikten
innebarer ofte at samfunnsmessige og kollektive interesser gar foran den enkeltes interesser.>
Pa denne maten kan unntak fra taushetsplikten tyde pa at det har blitt et mindre verdimessig
spenningsfelt mellom helsetjenesten og politiet, enn det som fremheves i bl.a. utredningen fra
2010. Helsepersonells rett og plikt til & sette taushetsplikten til side for & avverge en skade
etter § 23 nr. 4 og § 31, er eksempler pa at samfunnsinteresser gar pa bekostning av
individuelle interesser. Mye tyder pa at denne utviklingen kan fortsette slik at taushetsplikten
begrenses ytterligere, for eksempel ved forebygging av situasjoner der alvorlig psykisk syke

kan bega voldshandlinger.>!

8 Kjgnstad (2007) s. 47

49 NOU 2010:3s. 114

%0 Kjgnstad (2007) s. 312

%1 Politihggskolen (2022) s. 201
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3. Taushetsplikten

3.1 Forvaltningsrettslig taushetsplikt
Forvaltningsretten handler om den utgvende makten, der myndighetsutgvelse, tjenesteytelse
og narings- eller forretningsvirksomhet er sentrale funksjoner.>? Det er et omfattende

rettsomrade, som har stor innvirkning pa ulike samfunnsomrader.

Det gjelder en generell taushetsplikt pa forvaltningsrettens omrade, som falger av fvl. § 13.
Hovedregelen er at «<enhver som utfgrer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan» skal
«hindre at andre far adgang eller kjennskap til» det vedkommende «i forbindelse med

tjenesten eller arbeidet far vite om noens personlige forhold», jf. farste ledd nr. 1.

Taushetsplikten gjelder for «enhver» som «utfgrer tjeneste eller arbeid» for et
«forvaltningsorgan». Et «forvaltningsorgan» regnes som «et hvert organ for stat eller
kommune», jf. § 1. Det er nerliggende a forsta bestemmelsen slik at taushetsplikten farst og
fremst gjelder ansatte i forvaltningsorganer. Lovens uttrykk «enhver som utfarer tjeneste eller
arbeid» inneberer at taushetsplikten ogsa gjelder andre med kortere eller lengre tilknytning til
forvaltningsorganet, som for eksempel oppdragstakere. En alminnelig forstaelse av «enhver» i
denne sammenhengen, er at taushetsplikten gjelder for den enkelte. Det er slik sett en
personlig plikt. Den enkeltes taushetsplikt fortsetter a gjelde ogsa «etter at vedkommende har

avsluttet tjenesten eller arbeidet», jf. § 13 (3).

Kjernen i taushetsplikten er at «andre» ikke skal fa «adgang eller kjennskap» til informasjon
om «noens personlige forhold», jf. farste ledd nr. 1. Dette innebarer at uvedkommende ikke
skal fa slik informasjon. Vilkaret «andre», omfatter derfor enhver annen person enn den
personen som informasjonen gjelder. Det er imidlertid flere unntak fra taushetspliktens
hovedregel, som apner for at slik informasjon likevel kan deles med bestemte personer,

jf. 88 13a og 13b. Vilkarene «adgang eller kjennskap» til informasjon er alternative vilkar for
hvordan andre ikke skal fa den aktuelle informasjonen. Til tross for at det er alternativer,
overlapper vilkarene hverandre til en viss grad.>® Som eksempel kan nevnes Rt-1989-1363.
En sosialarbeider handlet i strid med sin taushetsplikt da hun oppbevarte jobbrelaterte
dokumenter med taushetsbelagte opplysninger i sitt eget hjem. Dokumentene I lett
tilgjengelig i hjemmet, hvor et familiemedlem leste dokumentene. Sosialarbeiderens handling

ga derfor familiemedlemmet bade «adgang» til opplysningene og «kjennskap» til innholdet,

52 Eckhoff og Smith, Forvaltningsrett (2018) s. 32
%3 Efjestad og Selman (2021) s. 79
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fordi dokumentene 14 lett tilgjengelig i hjemmet. Vilkaret om «adgang» til opplysninger, kan
derfor tolkes som noe fysisk. Dersom sosialarbeideren ikke hadde oppbevart dokumentene i
hjemmet, eller for eksempel last dem ned i en skuff, ville ikke andre hatt «adgang» til
opplysningene. Pa denne maten far ogsa vilkaret om «kjennskap» til opplysninger selvstendig
betydning nar det gjelder taushetsplikten. Dersom sosialarbeideren for eksempel hadde omtalt
taushetsbelagte opplysninger i telefonen, kunne andre som overhgrte samtalen fa «kjennskap»

til opplysningene, uten faktisk & ha «adgang» til dem.>*

Den forvaltningsrettslige taushetsplikten gjelder informasjon om «personlige forhold», jf. §
13 (1) nr. 1. Ordlyden i «personlige forhold» er noe tvetydig, da begrepet kan tolkes pa ulike
mater. | dagligtalen vil uttrykket antakelig romme flere opplysninger som ikke ngdvendigvis
er taushetsbelagte etter loven. Det fremheves for eksempel i § 13 (2) at bl.a. personnummer
og bopel som hovedregel ikke regnes for & vere «personlige forhold», med mindre dette raper
forhold som «anses som personlige». Det er et sterkt behov for a beskytte personlige
opplysninger, fordi opplysningene etter sin art kan veere falsomme.* Slik sett kan en person
identifiseres av at flere opplysninger kobles sammen.*® En slik situasjon kan tilsi at
opplysningene skal beskyttes. Videre gjelder det informasjon om «noens» personlige forhold.
Det er naturlig a tolke «noen» som en henvisning til at taushetsplikten primeert gjelder fysiske

personer, til forskjell fra juridiske personer.

Taushetsplikten gjelder informasjon en far «i forbindelse med tjenesten eller arbeidet» i
forvaltningsorganet, jf. § 13 (1). Det sentrale for om informasjon faller innunder

taushetsplikten er derfor om det kan knyttes til ens virke i forvaltningsorganet.

Den forvaltningsrettslige taushetsplikten balanserer ulike interesser som pa den ene siden
tilsier hemmelighold og pa den andre siden tilsier informasjonsdeling og apenhet. Det gjelder
bade offentlige og private interesser. Taushetsplikten og denne balanseringen av interesser er
viktig for befolkningens tillit til forvaltningen.®’

5 NOU 2019:5s. 284

55 Ot.prp. nr. 3 (1976-1977) side 134.
%6 Efjestad og Selman (2021) s. 101
57 Efjestad og Selman (2021) s. 15
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3.2 Helsepersonells taushetsplikt

3.2.1 Helserett

Helserett er et omfattende forvaltningsrettslig omrade som berarer viktige sider av
menneskets liv, herunder selve rettsforholdet mellom pasienten og helsepersonell.*®
Rettsomradet bygger pa sentrale prinsipper og funksjoner relatert til helsetjenesten. Dette er
bl.a. pasientens rett til forsvarlig behandling, autonomi, informasjon og helsepersonellets
taushetsplikt.>® Et felles grunnlag for de sentrale prinsippene og for helseretten som helhet, er
etikk og den sarlige yrkesetikken som gjelder for helsepersonell. Etikken har et godt feste og
en sentral posisjon i helseretten. Dette kommer frem av en underliggende enighet om
grunnleggende verdier.®® Grunnleggende verdier ligger ogsa til grunn for den gjeldende
helselovgivningen, noe som for eksempel kommer frem av at forarbeidene fremhever
respekten for menneskeverdet som sentral for lovgivningen.®! Videre anses rettferdighet som

et grunnleggende ideal i helseretten.®?

3.2.2 Hovedregelen for helsepersonells taushetsplikt

Taushetsplikten for helsepersonell er szrlig regulert i hpl. § 21. Hovedregelen er at
«helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap» til opplysninger om «folks
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold», som helsepersonellet far vite

om «i egenskap av a veere helsepersonell».

Denne reguleringen av taushetsplikten gjelder for «helsepersonell», jf. § 21. Begrepet er
legaldefinert i § 3 (1) punkt 1 til 3, og omfatter personell med helsefaglig autorisasjon eller
lisens, i tillegg til annet personell som utever helsehjelp i helse- og omsorgstjenesten eller
apotek. Helsefaglige studenter og elever regnes ogsa som helsepersonell. Begrepet helsehjelp
er definert i bestemmelsens tredje ledd, og omfatter enhver handling eller aktivitet med
forebyggende, diagnostisk, behandlende, rehabiliterende, helsebevarende eller andre pleie- og
omsorgsformal. Begrepene helsepersonell og helsehjelp er vidt formulert. Dette inneberer at
det er en stor gruppe personer som regnes som helsepersonell etter denne loven, og at det i

praksis er mange som er underlagt taushetsplikten etter § 21.

Ordlyden i § 21 har flere likhetstrekk med taushetsplikten etter fvl. § 13, pa samme mate som

andre forvaltningsrettslige seerreguleringer av taushetsplikten. Innholdet varierer imidlertid

%8 Warberg (2011) s. 20

%9 Molven, Helse og jus (2019) s. 110
60 Molven (2019) s. 91.

61 Ot.prp. nr. 13. (1998-1999) s. 15.
62 Warberg (2011) s. 24
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noe etter det aktuelle omradet, som kommer frem av at den profesjonsbestemte
taushetsplikten for helsepersonell er mer omfattende enn den generelle forvaltningsrettslige
taushetsplikten.®® Forarbeidene fremhever videre at taushetsplikten etter hpl. § 21 derfor
legges til grunn for offentlig ansatt helsepersonell, til tross for at de er bundet av begge
regelsettene. Redegjarelsen av den forvaltningsrettslige taushetsplikten som er gjort ovenfor,

har derfor relevans for den videre redegjarelsen av hpl. § 21 flg.

A «hindre at andre far adgang eller kjennskap» til opplysninger tolkes i hovedsak p& samme
mate som etter fvl. § 13, som er gjort foran i punkt 3.1. Dette innebaerer en passiv plikt til &
tie, og en aktiv plikt til & <hindre» at andre far aktuelle opplysninger.®* Bakgrunnen for dette
er at pasienter skal kunne oppsgke helsevesenet og fa behandling uten a frykte
informasjonsflyt.®> Forarbeidene fremhever videre at straffbare handlinger eller annen atferd
ikke skal hindre en person i a sgke helsehjelp. Taushetsplikten bidrar dermed til & ivareta
befolkningens tillit til helsevesenet, og legger til rette for at enhver person skal kunne oppsgke

helsevesenet for hjelp.

Et eksempel pa en slik aktiv handling for & «hindre» andre i & fa opplysninger, er Rt-2013-
1442. Saken omhandlet en leges taushetsplikt overfor en pasient som kom bevisstlgs til
sykehuset med en pose narkotika pa seg. Legen overleverte posen til politiet, men gned den
farst mellom hendene sine for a aktivt fjerne pasientens DNA fra posen. Hagyesterett
fremhevet at legen handlet i trad med taushetsplikten etter hpl. § 21, da han «hindre[t]»
politiet i & fa «adgang eller kjennskap» til pasientens identitet. Dette innebar at handlingen
ikke var & regne som bevisforspillelse etter davaerende straffelov (1902) § 132.5 Dommen gir
pa denne maten et forholdsvis enkelt eksempel pa hva den aktive plikten om & «hindre» kan
innebzere. Hvor langt den aktive plikten rekker, og hvor mye som kan forventes av
helsepersonellet er ifalge Hayesterett situasjonsavhengig. Det presiseres at dette beror pa et
konkret rimelighetsskjgnn, der helsepersonellets faktiske muligheter til a ivareta pasientens
anonymitet er et sentralt vurderingsmoment. Hgyesterett fremhevet i tillegg at legen i denne
saken hadde tilgang til — og hadde satt seg inn i — aktuelle retningslinjer for en slik hendelse.
Dette tilsa at pasientens anonymitet skulle ivaretas ved overlevering av narkotika til politiet.
A gni narkotikaposen mellom hendende er beskrevet som en enkel méte & beskytte pasientens

identitet pa, og noe det var rimelig & kreve i denne situasjonen. Dette kan sammenlignes med

83 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 83

64 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 227

8 Ot. prp. nr. 13 (1998-1999) s. 83

% |_ov 22 mai 1902 nr. 10 almindelig borgerlig straffelov (opphevet)
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andre handlinger som gdelegger pasientens DNA, som 4 tarke av posen, a desinfisere den
eller & sende den rundt blant personalet slik at mange mennesker tar pa den. Dommen har
derfor stor overfaringsverdi som et eksempel pa hva det & «hindre» andre tilgang til

taushetsbelagt informasjon kan innebere, jf. hpl. § 21.

Hgyesterettsdommen Rt-1989-1363 tjener derimot som et eksempel pa handlinger som ikke er
i samsvar med taushetsplikten. Som nevnt omhandlet dommen en sosialarbeider som
oppbevarte dokumenter med taushetsbelagte opplysninger lett tilgjengelig i sitt eget hjem.
Dette ble betegnet som uforsiktig og som et brudd pa taushetsplikten, fordi sosialarbeideren
pa den maten ikke «hindre[t]» at andre fikk «adgang eller kjennskap» til den taushetsbelagte
informasjonen, jf. fvl. 8 13 (1). | dag er sosialtjenesten digitalisert, i likhet med andre
forvaltningsrettslige og helsefaglige tjenester. A ta med seg arbeid hjem krever derfor en pc
eller annet digitalt verktay, og muligheten for en sikker palogging til interne systemer. Til
tross for at det er feerre fysiske dokumenter i omlgp, kan det derfor tenkes situasjoner der
andre kan fa «adgang eller kjennskap» til taushetshelagt informasjon gjennom tilsvarende
uforsiktig oppbevaring i hjemmet. Med tanke pa de ulike sikkerhetsbarrierene som en pc og
ulike paloggingssystemer inneberer, skal det nok mer til fgr en tilsvarende handling i dag er
uforsiktig eller pa annen mate strider mot taushetsplikten. Dette betyr imidlertid at dommen
fortsatt har rettskildemessig betydning, og at den er relevant nar det gjelder oppbevaring eller
atferd som kan gi andre «adgang eller kjennskap» til taushetsbelagt informasjon. Den aktuelle
reguleringen av taushetsplikten i denne dommen var fvl. 8 13 og den tidligere
sosialomsorgsloven.®” Som nevnt foran er den forvaltningsrettslige reguleringen av
taushetsplikten sveert lik hpl. § 21. Dommen har derfor betydning ogsa nar det gjelder
helsepersonells taushetsplikt.

Det sentrale ved taushetsplikten er hvilke opplysninger det skal ties om. Dette varierer
mellom de ulike reguleringene av taushetsplikten, bade innenfor forvaltningen generelt sett og
innenfor helselovgivningen.®® Den profesjonsbestemte taushetsplikten etter hpl. § 21 gjelder
«folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold». En naturlig spraklig
forstaelse av det farste momentet «folks legems- eller sykdomsforhold», er at taushetsplikten
omfatter informasjon om den enkelte som pasient, eller helsesituasjonen generelt. Dette

innebarer at opplysninger om at en person er pasient, i seg selv er taushetsbelagt — uavhengig

67 Lov 5 juni 1964 nr. 2 om sosial omsorg (opphevet)
88 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 314
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av om opplysningene gir noen ytterligere informasjon eller ikke.®° I tillegg er informasjon om
«andre personlig forhold» taushetsbelagt. Dette innebarer at informasjon om «personlige
forhold» utover helsesituasjonen ogsa omfattes av taushetsplikten. Opplysninger som ikke er
taushetsbelagte etter fvl. § 13, vil derfor veere taushetsbelagt i denne sammenhengen. Som et
utgangspunkt gjelder helsepersonells taushetsplikt derfor all pasientinformasjon, mens den
forvaltningsrettslige taushetsplikten gjelder ngytrale personopplysninger.”® Nar det gjelder
personidentifiserbar informasjon, er det ikke noe skille mellom mer eller mindre fglsomme
opplysninger. Dette betyr at all informasjon om en pasient, i praksis regnes som «personlige»
opplysninger.” Denne taushetsplikten er derfor videre og mer omfattende enn den

forvaltningsrettslige taushetsplikten.

| egenskap av a vaere helsepersonell

Videre gjelder taushetsplikten de opplysningene som helsepersonell far «vite om i egenskap
av a vare helsepersonell». Det er naturlig & forsta «i egenskap av a vere helsepersonell» slik
at det omfatter det arbeids- eller tjenesteforholdet helsepersonellet har. Basert pa denne
forstaelsen er de opplysningene helsepersonell mottar i lgpet av sin arbeidsdag, underlagt
taushetsplikten. | «egenskap av a vare helsepersonell» omfatter imidlertid enhver situasjon,
uavhengig av sted. Det sentrale er at opplysningene mottas fordi vedkommende er

helsepersonell.”

Dette kommer frem av Rt-1989-1363.”% Saken handlet om en sosialarbeider som p fest
mottok taushetsbelagte opplysninger fra en annen festdeltaker og som deretter fortalte det
videre. Hgyesterett fremhevet at vedkommende festdeltaker hadde delt sensitive opplysninger
med sosialarbeideren, nettopp fordi hun var sosialarbeider. Da sosialarbeideren delte disse
opplysningene med andre, innebar det et brudd pa taushetsplikten. Hayesterett presiserer med
dette at opplysninger mottatt i egenskap av a veere sosialarbeider er underlagt taushetsplikt,
selv om opplysningene er mottatt i sosialt lag. Selv om denne dommen gjelder fvl. § 13, har
den som nevnt ovenfor likevel overfaringsverdi til helsepersonell og tolkningen av hpl. § 21.
Det kan imidlertid veare vanskelig & avgjgre om helsepersonell mottar informasjon som

helsepersonell, eller som en venn. Det helsepersonell far vite som en venn eller privatperson,

8 Warberg (2011) s. 160

70 Ot. prp. Nr. 13 (1998-1999) s. 84.

1 Molven (2019) s. 317 og Warberg (2011) s. 160

2 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 227. Og Rt-2013-1442

3 Rt-1989-1363 gjaldt ulike situasjoner der en sosialarbeider handlet i strid med sin taushetsplikt. Det er derfor
en annen situasjon fra dommen som er relevant her, enn det som er nevnt foran i oppgaven.
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utlgser ingen taushetsplikt.”* Hayesterett fremhevet i denne dommen at festdeltakeren visste
at vedkommende var sosialarbeider, og det var derfor hun delte opplysningene med henne.
Det fremstar ogsa som at sosialarbeideren oppfattet situasjonen pa denne maten, da hun ga
uttrykk for at det var bedre om festdeltakeren mgtte henne pa kontoret neste dag. Dette tilsier
at det er situasjonen som avgjer om helsepersonell mottar opplysninger «egenskap av a vare
helsepersonell», jf. 8 21. Slik sett utlgses helsepersonells taushetsplikt av den aktuelle

situasjonen, basert pa det reelle motivet for eller innholdet i kommunikasjonen.”™

En annen side av at helsepersonell etter § 21 har taushetsplikt om det «de far vite om i
egenskap av a vere helsepersonell», er at de selv kan tilegne seg pasientinformasjon pa ulike
mater. Tilegning av taushetsbelagte opplysninger skal imidlertid veere «begrunnet i helsehjelp
til pasienten, [eller ha] seerskilt hjemmel i lov», jf. § 21a. Begrepet «helsehjelp» er som nevnt
innledningsvis et omfattende begrep. Det er derfor neaerliggende a legge til grunn at uttrykket
«begrunnet i helsehjelp» tolkes vidt. | mange situasjoner er det derfor rettmessig a tilegne seg
pasientopplysninger. A tilegne seg relevant informasjon om pasienten er dessuten viktig for &
tilpasse helsehjelpen til den enkeltes behov. Paragraf 21a innebarer imidlertid et forbud mot
ubegrunnet tilegnelse av taushetsbelagt informasjon. Bestemmelsen bidrar derfor til & styrke
taushetspliktens betydning og vernet av taushetsbelagt informasjon, pa samme mate som

hovedregelen i § 21.7

Uberettiget tilegnelse av taushetsbelagt informasjon

HR-2021-2389-A er et eksempel pa uberettiget tilegnelse av taushetsbelagt informasjon. |
denne saken hadde en helsefagarbeider gjort seg kjent med innhold i en pasientjournal, uten a
ha tjenestlig behov for det. Dette betyr at tilegnelsen av pasientopplysningene verken var
begrunnet i helsehjelp til pasienten, eller i en lovhjemmel. Hayesterett beskrev dette som
snoking i pasientopplysninger og understrekte at dette utgjer et brudd pa taushetsplikten.

| denne saken refereres det i tillegg til Hayesteretts uttalelser om betydningen av 8 21a i HR-
2018-2452-A. Denne saken omhandlet en lege som gjennom sykehusets journalsystem,
tilegnet seg pasientinformasjon utover det som fulgte av hans engasjement som sakkyndig i en
forsikringssak. Tilegnelsen av den taushetsbelagte informasjonen var derfor ikke begrunnet i
hans rolle som sakkyndig, og var derfor ansett som et brudd pa snokeforbudet i § 21a.

Hayesterett viste her til forarbeidene og at bestemmelsen skal hindre rettstridig snoking og

"4 Warberg (2011) s. 162 og Rasmussen (1997) s. 189
S Rasmussen (1997) s. 190
6 Ot.prp. nr. 25 (2007-2008) s. 70
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snik-kikking i pasientopplysninger, men fremhevet i tillegg at bestemmelsen har en generell
funksjon pa linje med taushetspliktens hovedregel. Formalet om & verne om pasientens
integritet og a forhindre spredning av taushetsbelagte opplysninger er derfor sentralt ogsa i
relasjon til denne bestemmelsen. Pa denne maten understreker Hayesterett hvordan § 21a

presiserer innholdet i taushetspliktens hovedregel.

Med digitale systemer for pasientjournaler er det i dag enklere a tilegne seg
pasientinformasjon. Pa grunn av dette ble § 21a etablert for a tydeliggjere forbudet mot slik
rettsstridig tilegnelse av taushetsbelagt informasjon.”” Bestemmelsen kan derfor knyttes til
reelle hensyn som rettens dynamikk. Reguleringen av dette forbudet presiserer
taushetspliktens innhold naermere, i trad med samfunnets teknologiske utvikling. Dette kan
ogsa leses ut av disse dommene, hvor urettmessig tilegnelse av pasientopplysninger i digitale
pasientjournaler ble ansett for a bryte med taushetsplikten og det szrlige vernet den

innebarer.

Taushetspliktens formal er & verne om pasientens integritet, og samtidig a sikre at
befolkningen har tillit til helsepersonellet og til helsetjenesten som helhet.”® Den spréklige
betydningen av integritet, er & veere hel og ubergart.”® Denne definisjonen kan overfares til
integritetsbegrepet i denne sammenhengen, slik at taushetsplikten verner om den personlige
helhet. A verne om den personlige integritet kan ogsé beskrives som at det gis plass for et
privat rom.2 Fra en slik synsvinkel, vil brudd pa taushetsplikten innebaere & tre inn i, eller
snevre inn det private rom. Dette gjelder farst og fremst overfor den enkelte, men har samtidig
virkning for samfunnet som helhet. Pa denne maten bidrar taushetsplikten ogsa til & ivareta og
sikre befolkningens tillit til helsevesenet.8! Som nevnt innledningsvis, dreier dette seg om et
gjensidig tillitsforhold mellom helsepersonell og pasienter. Den gnskede virkningen er at folk
faktisk oppsgker helsehjelp og oppgir alle opplysninger som kan veere relevante for utevelsen
av helsehjelpen. Slik vil taushetsplikten og dens funksjoner bidra til & hindre at folk unngar a
oppseke helsehjelp av frykt for at opplysninger deles med andre. Dette er hensyn som serlig
kjennetegner helsepersonells taushetsplikt, sammenlignet med den generelle

forvaltningsrettslige taushetsplikten.

T Ot.prp. nr. 25 (2007-2008) s. 13

8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 227 og Molven (2019) s. 312
9 Nordbg, Store Norske Leksikon (2021)

80 Molven (2019) s. 312

81 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 227
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Helsepersonells taushetsplikt har flere funksjoner og ulike virkninger. Nar det gjelder
betydningen overfor den enkelte pasienten, kan dette ogsa knyttes til reguleringen av
pasientens rett til taushet i pbrl. 8 3-6. Denne bestemmelsen gjenspeiler reguleringen som

gjelder for helsepersonell etter hpl. § 21 flg.

3.3 Unntak fra helsepersonells taushetsplikt

3.3.1 Taushetsplikten er en relativ plikt

Hovedregelen er at taushetsplikten gjelder overfor alle «andre», jf. § 21. Begrepet «andre»
forstas ofte som noen uvedkommende, som verken har noe med pasienten eller behandlingen
& gjere.82 Som nevnt ovenfor innebaerer dette som utgangspunkt alle andre enn den som har
rett pa taushet. Dette kommer ogsa til uttrykk i Rt-2005-1329, der Hgyesterett fremhevet at
hovedregelen om helsepersonells taushetsplikt ogsa gjelder overfor politiet. Saken dreide seg
om hvordan helsepersonell kan bista politiet med blodpragvetaking etter hpl. § 12, nar noen er
mistenkt for et straffbart forhold under pavirkning. Slik blodprgve ble i denne saken ikke tatt
tidsnok for a fastsla alkoholinnholdet i blodet til pasienten. Hayesterett fremhevet at politiet
likevel ikke kunne fa tilgang til resultater av blodpraver fra den ordinare medisinske
behandlingen, fordi helsepersonells taushetsplikt forhindrer slik utlevering. Farstvoterende
skiller derfor mellom helsepersonells alminnelige oppgaver og den sarlige situasjonen der
politiet ber om bistand fra helsepersonell, nar det gjelder taushetsplikten. Det var dissens 4-1 i
denne dommen, der annenvoterende ga uttrykk for at det ikke er grunnlag for & skille mellom
disse situasjonene. Til tross for dissens pa dette punktet, har dommen likevel overfaringsverdi
til utgangspunktet om at helsepersonells taushetsplikt ogsa gjelder overfor politiet. Dette
illustrerer hvordan taushetsplikten gjelder overfor alle «andre», jf. § 21.

Det er flere rettslige unntak fra taushetsplikten, som medfarer at helsepersonell i bestemte
situasjoner kan eller skal dele opplysninger med andre. Dette innebarer at hensynene som
begrunner taushetsplikten — som den enkeltes personvern og befolkningens tillit til
helsevesenet — ma vike, til fordel for andre og mer tungtveiende hensyn.® Slik kan

taushetsplikten karakteriseres som en relativ plikt.%*

I likhet med forvaltningsloven, inneholder helsepersonelloven mange unntak fra

taushetsplikten. Dette har sammenheng med at reguleringen i sin helhet skal svare til

82 Warberg (2011) s. 157
8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 86
8 Molven (2019) s. 312
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pasientenes interesser og gi rom for skjennsutgvelse.®> Unntaksbestemmelsene representerer
derfor ulike sentrale og praktiske situasjoner, der det i forbindelse med utgvelse av helsehjelp
kan veere tungtveiende behov for kommunikasjon. Dette kan for eksempel veere situasjoner
der helsepersonell samarbeider om & gi helsehjelp, jf. § 25. Et annet sentralt og praktisk viktig
unntak fra taushetsplikten er nar pasienten selv samtykker til at opplysninger deles med andre,
Jf. 8 22.

Unntakene fra taushetsplikten apner for at helsepersonell kan, eller i noen situasjoner skal,
dele informasjon med andre.® | situasjoner der helsepersonell kan dele opplysninger, har de
fatt en opplysningsrett. Ifalge forarbeidene innebeerer dette at helsepersonellet har rett til &
videreformidle informasjon, basert pa sin egen faglige og skjennsmessige vurdering. Slike
unntak kan derfor beskrives som vurderingspregede unntak, der taushetsplikten kan settes til
side.®” I andre situasjoner skal imidlertid helsepersonell videreformidle informasjon, fordi
loven pélegger dem en opplysnings- eller meldeplikt.® Dette innebzerer at taushetsplikten
settes til side, og at helsepersonellet er forpliktet til & oppgi opplysninger pa foresparsel eller
av eget tiltak.

Som nevnt innledningsvis, er det bestemmelsene som apner for kommunikasjon mellom
helsevesenet og politiet som er sentrale i denne oppgaven. Den videre redegjgrelsen gjelder
derfor helsepersonells opplysningsrett etter 8 23 nr. 4 og opplysningsplikten som falger av
8 31.

3.3.2 Opplysningsrett etter hpl. 8 23 nr. 4

Paragraf 23 lister opp ulike situasjoner der taushetsplikten ikke er «til hinder for» at
informasjon deles. Det er naturlig a forsta dette uttrykket som at taushetsplikten ikke gjelder i
disse situasjonene, og at informasjon derfor kan deles med andre. Adgangen til & dele
informasjon med andre etter § 23 beror derfor pa den aktuelle situasjonen. De ulike
situasjonene som listes opp i 8 23, utgjer dermed begrensninger i eller unntak fra
taushetsplikten. Ordlyden i bestemmelsen gjenspeiler pa denne maten den opplysningsretten

som unntaket medfarer for helsepersonell — at informasjon kan deles.

Den aktuelle situasjonen der helsepersonell kan gi opplysninger til andre, er nar «tungtveiende

private eller offentlige interesser gjor det rettmessig», jf. § 23 nr. 4. Uttrykket «private eller

8 Warberg (2011) s. 164

8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 86
87 Warberg (2011) s. 166

8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 101
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offentlige interesser» omfatter en rekke ulike interesser tilknyttet bade den enkelte og
samfunnet som helhet. Adgangen til a dele informasjon beror derfor pa en bred
interesseavveining. Dette inneberer en vurdering av hensyn som taler for a dele informasjon
med andre, i forhold til hensyn som taler for & tie. Ordlyden gir imidlertid ingen naermere
faringer for hvilke interesser som kan begrunne en slik begrensning i taushetsplikten.
Bestemmelsen karakteriseres derfor som en generell unntaksbestemmelse, som kan komme til
anvendelse i ulike situasjoner.®® Dette betyr at bestemmelsen har et forholdvis bredt
anvendelsesomrade. Pa denne maten er det rom for a begrense taushetsplikten basert pa ulike

skjgnnsmessige betraktninger.®

Avveiningen av «private eller offentlige interesser» er en viderefaring av
rettsstridsreservasjonen i den tidligere legeloven (1980) 8§ 31 (2), hvor taushetsbelagt
informasjon kunne deles med andre om det forel& «sarlige grunners».®
Rettsstridsreservasjonen gir rom for & begrense taushetspliktens rekkevidde i situasjoner der
det er klar overvekt av hensyn som taler for kommunikasjon.®? Paragraf 23 nr. 4 fungerer
derfor som en sikkerhetsventil, som apner for a gi taushetsbelagt informasjon til andre i
situasjoner hvor ingen andre unntaksbestemmelser gjgr seg gjeldende.®® Dagens formulering
gir tydeligere uttrykk for innholdet i rettsstridsreservasjonen, og hvordan hensyn som taler for
kommunikasjon i det aktuelle tilfellet ma veere av langt sterre betydning enn de hensyn som

taler for & opprettholde taushet.®

Paragraf 23 nr. 4 forutsetter videre at «tungtveiende» hensyn gjer det «rettmessig» a dele
taushetsbelagte opplysninger med andre. Objektivt sett kan «tungtveiende» hensyn forstas
som noe betydningsfullt. Det innebarer at interesseavveiningen ma vise en viss overvekt av
hensyn som taler for & dele informasjon med andre. I realiteten ma slike hensyn veie vesentlig
tyngre enn hensyn som taler mot & dele informasjon med andre.% Dette tilsier at det i praksis
er en forholdsvis hay terskel for a dele informasjon med andre pa dette grunnlaget.
Helsepersonell kan derfor ikke uten videre sette taushetsplikten til side, for & dele informasjon
med andre. Vurderingen av nar taushetsplikten kan settes til side pa denne maten berer derfor

preg av ngdrettsbetraktninger.®® A motvirke eller begrense skader av et visst omfang er

8 Befring, Karnov lovkommentar (2021)

% Warberg (2011) s. 168

1 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228. Lov 13. juni 1980 nr. 42 om leger (opphevet)

92 Rasmussen (1997) s. 611

% NOU 2010:3s. 122

% Kjgnstad, Taushetsplikten i helseetaten (1994) s. 95, Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228
% Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228

% NOU 2010:3s. 123
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eksempler pa hensyn som i slike situasjoner ofte anses som mer tungtveiende enn

taushetsplikten og den enkeltes personvern.®’

Det er naturlig a forsta begrepet «rettmessig» som at noe er riktig eller at det falger av lov.
Det er nzrliggende a tolke dette vilkaret i lys av at § 23 nr. 4 er en unntaksbestemmelse og at
det derfor skal veere «rettmessig» a fravike hovedregelen om taushetsplikt. Som nevnt ovenfor
er det avveiningen av ulike hensyn som avgjer om det i den aktuelle situasjonen er
«rettmessig a gi opplysningene videre». Vilkaret har derfor sammenheng med at det er en viss
terskel for taushetsbelagte opplysninger kan deles med andre. A fastsette en neermere grense
for nar det utover dette er riktig eller rimelig a dele taushetsbelagt informasjon med andre, er
imidlertid vanskelig.%® Rasmussen fremhever videre at det ikke lar seg gjere & normere

objektive grenser nar vurderingen i hovedsak er av verdimessig karakter.

Rettspraksis gir imidlertid en viss veiledning pa hvor hgy denne terskelen kan vare.

| Rt-2008-504 hadde en psykolog informert politiet om en pasient som under en
behandlingssamtale truet med & drepe bade en polititjenestemann og justisministeren.
Hayesterett fremhevet at psykologen informerte politiet for a avverge en alvorlig straffbar
handling i trdd med den strafferettslige avvergingsplikten,®® og at det derfor foreld
tilstrekkelig «tungtveiende private eller offentlige interesser» for a sette taushetsplikten til
side i denne situasjonen, jf. 8 23 nr. 4. Det kan synes som at bade private og offentlige
interesser var av betydning i dette tilfellet. Pasientens planer om a drepe noen ble gjort kjent
for politiet, og det ble avverget at han begikk en alvorlig straffbar handling. Da psykologen
informerte politiet, bidro han derfor til & ivareta sikkerheten til den aktuelle
polititjenestemannen og justisministeren. Hensynet til deres liv og helse er samtidig sentralt,
da tilsidesettingen av taushetsplikten reduserte risikoen for alvorlig skade. Selv om
Hoyesterett uten neermere begrunnelse la til grunn at psykologens opplysningsrett var oppfylt,
er dommen likevel av betydning nar det gjelder anvendelsesomradet for § 23 nr. 4. Dommen
tjener som et eksempel pa en situasjon der det foreligger «tungtveiende private eller offentlige
interesser» for a dele taushetsbelagt informasjon med andre. Til tross for at den sentrale
vurderingen i saken gjaldt tiltaltes samtykke til at psykologen forklarte seg for retten, er

dommen likevel relevant i denne sammenhengen.

% Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s.228 og Warberg (2011) s. 168
% Rasmussen (1997) s. 622
% Se punkt 3.3.4 om den strafferettslige avvergingsplikten
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3.3.3 Opplysningsplikt etter hpl. § 31

| noen situasjoner skal helsepersonell dele opplysninger med andre. P4 samme mate som
opplysningsretten, er dette unntak fra taushetsplikten. Det falger av unntaket i 8 31 at
helsepersonell «skal varsle politi eller brannvesen dersom dette er ngdvendig for & avverge

alvorlig skade pa person», jf. § 31.

Det er naturlig a forsta begrepet «skal» som et uttrykk for at det foreligger en plikt.
Helsepersonell har derfor ikke noe valg om a gi opplysninger til andre i slike situasjoner.
Ordlyden kan tolkes som en referanse til legalitetsprinsippet og at inngrep overfor den enkelte
ma ha grunnlag i lov.2° A pélegge noen en plikt regnes som et inngrep.1°* Forarbeidene
fremhever videre at det derfor kreves lovhjemmel for & palegge helsepersonell en plikt til &

sette taushetsplikten til side.

Helsepersonell er forpliktet til & varsle ngdetatene nar det er «<ngdvendig for & avverge
alvorlig skade pa person». Det er naturlig a forsta ngdvendighetsvilkaret som et krav for nar
forpliktelsen oppstar. Dette har sammenheng med at opplysningsplikten gar foran
taushetsplikten og hensynet til den enkeltes personvern. A sette taushetsplikten til side pa
denne méten forutsetter derfor at det er av starre betydning & ivareta andre hensyn.'% A verne
om liv og helse er hensyn som i denne sammenhengen veier tyngre enn taushetsplikten og
hensynet til den enkeltes personvern. Ngdvendighetsvilkaret innebeerer derfor at det er en hgy
terskel for at helsepersonells har en opplysningsplikt.1% Situasjoner der det er nadvendig &
varsle ngdetatene pa denne maten, kjennetegnes samtidig av at det ofte er knapt med tid og at
avgjerelser om deling av informasjon mé tas raskt.*%* Det er derfor ikke et krav at
helsepersonellet er sikker pa at det dreier seg om en situasjon der liv og helse eller andre
hensyn skal ga pa bekostning av taushetsplikten. I forarbeidene fremheves det videre at det
derimot er tilstrekkelig at helsepersonellet etter forholdene har forsgkt a fa klarhet i
situasjonen, og om det kan vare behov for bistand fra ngdetater. Det forutsettes derfor at
helsepersonell har noe kunnskap om situasjonen, far ngdetatene varsles.'® Dette korte
handlingsrommet gjenspeiler samtidig hvordan opplysningsplikten ofte aktualiseres i

ngdrettssituasjoner.%®

100 |_ov 17. mai (1814) Kongeriket Norges Grunnlov (Grl.) § 113

101 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 101

102 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 232

108 Hauglid, Karnov lovkommentar (2022)

104 Ot.prp. nr. 13 (1998-199) s. 232

105 Befring og Ohnstad, Helsepersonelloven kommentarutgave (2019) s. 212
106 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 232 og Warberg (2011) s.173
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En vanlig spraklig forstaelse av & «avverge» en hendelse, er at den aktuelle hendelsen
forhindres. Dette tyder pa at opplysningsplikten gjelder i situasjoner der det er risiko for
alvorlig skade, men hvor skaden enna ikke har skjedd. Ifglge forarbeidene omfatter vilkaret «a
avverge» ogsa situasjoner der skadeomfanget kan begrenses med bistand fra ngdetatene, ved
at ytterligere skade avverges. Dette kan for eksempel veere bistand i forbindelse med en
pagaende voldsutavelse. Opplysningsplikten kan derfor bidra til & begrense skadeomfanget av
en handling som allerede er utfart, i tillegg til & avverge at en alvorlig skade i det hele tatt
oppstar.1 | begge tilfellene er det hensynet til liv og helse som kan begrunne at

taushetsplikten settes til side.

Helsepersonell bidrar pa denne maten til & avverge «alvorlig skade pa person». Rent spraklig
sett er «skade» et vidt begrep. Det er imidlertid naturlig a forsta avverging av «skade pa
personx», som at det dreier seg om a forhindre en personskade. Det underliggende hensynet til
liv og helse tyder pa at det kan gjelde bade fysisk og psykisk skade. | og med at
helsepersonells opplysningsplikt bidrar til & avverge eller begrense skader i ngdsituasjoner,*%®
vil det som oftest dreie seg om a avverge fysiske skader pa person. Alvorlighetskriteriet tilsier
at det ma vaere risiko for en skade av et visst omfang. Dette underbygges av at hensynet til liv

og helse i en slik situasjon gar pa bekostning av hensynet til den enkeltes personvern.

Et eksempel pa en situasjon hvor det forela risiko for en «alvorlig skade pa person», er Rt-
2008-1491. Saken gjaldt en pasient som under samtale med psykiater truet med & skyte og ta
livet av en navngitt polititjenestemann. Psykiateren ansa truslene som konkrete og bestemte
og underrettet derfor politiet. Hayesterett la til grunn at psykiateren hadde bade rett og plikt til
dette, noe som fremhever hvordan hensynet til liv og helse setter helsepersonells taushetsplikt
til side. Dette illustrerer samtidig hvor likt anvendelsesomradet for helsepersonells
opplysningsrett og opplysningsplikt kan veere. Psykiaterens varsling bidro til at politiet kunne
forhindre en situasjon hvor polititienestemannen risikerte a bli skutt, og hvor det selvsagt var
fare for hans liv og helse. Dommen beskriver pa denne maten en situasjon hvor det er
potensiale for en «alvorlig skade pa person», jf. 8 31. Dersom pasienten for eksempel hadde
truet med a gjere polititienestemannen vondt, er det ikke like sikkert at psykiateren hadde
veert forpliktet til & varsle politiet. Dette samsvarer med den videre vurderingen Hgyesterett
gjorde nar det gjelder spgrsmalet om pasienten kan straffes for & ha fremsatt drapstrusler

under samtale med helsepersonell. Hayesterett fremhevet taushetspliktens funksjon, og at det

107 Helsedirektoratet og Politidirektoratet (2015) s. 5
108 Befring og Ohnstad (2019) s. 210
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derfor er og skal veaere rom for & kommunisere fritt med helsepersonell. Det ma derfor vaere
trusler av en bestemt karakter og et visst alvorlighetsniva som gjer dem straffbare, eller hvor
helsepersonellet er forpliktet til & varsle politiet. Hayesterett understreket dette ved a
fremheve at psykiateren i lgpet av en 20-arig karriere kun hadde varslet politiet denne ene

gangen.

Ngdvendighetskravet gir som nevnt uttrykk for at det er en hgy terskel for nar
opplysningsplikten oppstar. Det kan samtidig gi uttrykk for hvilken informasjon det er
helsepersonell skal gi til ngdetatene. Den taushetsbelagte informasjonen som helsepersonellet
gir, mé veere «ngdvendig» for at ngdetatene skal kunne «avverge alvorlig skade».2® A dele
taushetsbelagt informasjon utover dette, faller derfor utenfor opplysningspliktens
anvendelsesomrade. Dette skillet kan knyttes til avveiningen av de ulike hensynene som
begrunner opplysnings- og taushetsplikten, og at det ofte er situasjoner med liten tid til
radighet. Identifiserbare kjennetegn og andre aktuelle opplysninger er relevante, men eldre
sykdomshistorikk har mindre betydning i en situasjon der liv og helse star i fare. Nar det
gjelder alvorlig psykisk syke pasienter med voldsrisiko, er det narliggende a legge til grunn at
opplysninger om naverende psykisk tilstand deles med ngdetatene. Andre forhold, som for
eksempel at vedkommende tidligere har brukket foten eller har operert bort blindtarmen, har
ganske sikkert ingen betydning for avverging av en skadesituasjon. Helsepersonell ma derfor
vurdere hvilke opplysninger det er «<ngdvendig» a gi til ngdetatene i den aktuelle situasjonen.
| denne vurderingen kan det for eksempel ha betydning hvilken rolle pasienten har i den

aktuelle situasjonen.

A dele taushetsbelagte opplysninger med ngdetatene av andre grunner enn for & «avverge
alvorlig skade», faller ogsa utenfor opplysningspliktens anvendelsesomrade.''° Et eksempel
pa dette er a dele taushetsbelagt informasjon med politiet for & anmelde en sak eller for & bidra
til en pagaende etterforskning. Om en pasient overfor helsepersonell innremmer & ha utevd
vold mot et familiemedlem, har helsepersonellet derfor ingen plikt til & varsle politiet etter §
31. Det er fordi det gjelder en tidligere hendelse hvor det ikke er noen skade a avverge. Selv
om det tidligere har veert fare for liv og helse, kan ikke taushetsplikten og hensynet til den
enkeltes personvern settes til side nd. Dersom familiemedlemmet i dette eksempelet er et barn,

kan imidlertid helsepersonellet ha plikt til & varsle barnevernet, jf. hpl. § 33. Helsepersonell

109 Hauglid (2022)
110 Hauglid (2022)
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har derimot muligheten til & dele taushetsbelagt informasjon med politiet i slike situasjoner

etter opplysningsretten i § 23 nr. 4. Dette kommer jeg tilbake til nedenfor.

Videre gjelder opplysningsplikten i situasjoner der alvorlig skade pa «person» kan avverges.
| denne sammenhengen er det naturlig & forsta vilkaret «person» som alle personer. Dette
betyr at det ikke behgver & vere en tilknytning mellom den som i utgangspunktet vernes av
taushetsplikten og personer hvis liv og helse er i fare. Ofte er det en slik sammenheng, da
alvorlig psykisk syke typisk utgver vold mot familiemedlemmer eller andre narstéende. '
Samtidig kan «personer» ogsa omfatte pasienten selv, slik at det er hensynet til hans liv og
helse som veier tyngre enn hans rett til privatliv. Dette kan tyde pa at pasienten burde ha
anledning til @ motsette seg at politiet varsles. Opplysningsplikten er imidlertid et selvstendig
unntak fra taushetsplikten, som pga. andre tungtveiende hensyn setter hensynet til pasientens
personvern til side. Det har derfor ingen betydning om pasienten samtykker til eller motsetter
seg at informasjonen gis til andre. Helsepersonells opplysningsplikt gjelder den generelle
skadeevnen i en aktuell situasjon, og ikke den skadeevnen som en aktuell pasient

representerer.!'?

3.3.4 Forholdet mellom opplysningsplikten, liknende plikter og opplysningsretten

Det er flere likhetstrekk mellom helsepersonells opplysningsplikt etter hpl. 8 31 og den
alminnelige avvergingsplikten i strl. § 196. Avvergingsplikten innebarer at enhver skal «sgke
a avverge et lovbrudd eller fglgene av det» nar det er «sikkert eller mest sannsynlig» at dette
lovbruddet vil bli begétt. Dette er en grunnleggende samfunnsplikt som gjelder for alle.**®

Det har sammenheng med at avverging av lovbrudd bidrar til & ivareta viktige
samfunnsinteresser som rettssikkerhet og hensynet til liv og helse.!* Avvergingsplikten
gjelder derfor «uten hensyn til taushetsplikt», jf. § 196 (1). Den alminnelige avvergingsplikten
gar imidlertid kun foran taushetsplikten sa langt det er ngdvendig for & avverge det aktuelle
lovbruddet, pd samme méate som opplysningsplikten etter hpl. § 31.1*° Helsepersonell skal

derfor ikke overlevere taushetsbelagt informasjon som ikke er relevant for situasjonen.

Dette innebzrer at bestemmelsene langt pa vei overlapper hverandre. Det er imidlertid en
sentral forskjell nar det gjelder rekkevidden av bestemmelsene. Den alminnelige

avvergingsplikten etter strl. § 196 gjelder spesifikke lovbrudd, som er listet opp i ferste ledd

111 Kripos (2022b) s. 3 og 7

112 Befring og Ohnstad (2019) s. 211

113 Spurkland, Karnov lovkommentar (2023)
114 Holmboe, Tale eller tie (2017) s. 232

115 Holmboe (2017) s. 70
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bokstav a til c. Avvergingsplikten gjelder en rekke alvorlige lovbrudd som for eksempel
krenkelse av rikets sikkerhet, terrorhandlinger og drap. Helsepersonells opplysningsplikt
gjelder derimot i ulike situasjoner der det er «<ngdvendig» a varsle ngdetatene for & «avverge
alvorlig skade», jf. hpl. § 31. Bestemmelsen gir ingen nermere beskrivelse av hvilke
situasjoner det gjelder. Opplysningsplikten kan slik sett omfatte situasjoner som ikke er
medregnet i listen over lovbrudd som man skal sgke & avverge etter strl. § 196.11® Over tid er
imidlertid den alminnelige avvergingsplikten endret flere ganger, ved at det bl.a. er tilfayd
nye lovbrudd. Til tross for at begge bestemmelsene gjelder avverging av alvorlige handlinger,

er det liten tvil om at opplysningsplikten rekker lenger enn avvergingsplikten.

Helsepersonells opplysningsplikt har samtidig flere likhetstrekk med den alminnelige plikten
til & hjelpe andre i alvorlige situasjoner, jf. strl. § 287. Hjelpeplikten gjelder i situasjoner der
det er «apenbar fare» for liv og helse, og der en ulykke med «fare for menneskeliv eller
betydelig skade» kan avverges «etter evne». Taushetsplikten ma vike til fordel for denne
hjelpeplikten, pa samme mate som for avvergingsplikten i strl. § 196 og opplysningsplikten i
hpl. § 31.1*" Helsepersonell er derfor underlagt denne hjelpeplikten, pa lik linje med alle

andre.

I motsetning til avvergingsplikten etter § 196, gjelder denne hjelpeplikten i situasjoner der liv
og helse er i fare pga. en ulykke, uten at det samtidig er eller vil bli begatt en straffbar
handling.!!® Helsepersonells opplysningsplikt gjelder som nevnt i ulike situasjoner, s& lenge
det er fare for «alvorlig skade pa persons, jf. hpl. § 31. Pa grunnlag av denne vide ordlyden, er

det ikke tvilsomt at opplysningsplikten favner videre enn bade hjelpe- og avvergingsplikten.

Helsepersonell er som nevnt forpliktet til & varsle ngdetatene nar det er «ngdvendig for a
avverge alvorlig skade», jf. 8 31. Helsepersonell har derfor ingen varslingsplikt i andre
situasjoner, eller av andre grunner. Dette representerer en forskjell fra helsepersonells
opplysningsrett etter § 23 nr. 4. Som det er gjort rede for ovenfor er denne opplysningsretten
av generell karakter. Helsepersonell har derfor rett til & gi taushetsbelagte opplysninger til
andre i ulike situasjoner, sa lenge det er tilstrekkelig «tungtveiende» interesser som tilsier det.
Dette betyr at opplysningsretten kan gjgre seg gjeldende bade nar det gjelder tidligere
handlinger, pagaende handlinger og handlinger som enna ikke er begatt. Dersom

118 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 232. Forarbeidsuttalelsene er aktuelle nar det gjelder dagens regulering, fordi
straffeloven (1902) § 139 er viderefort i straffeloven (2005) § 196, se Spurkland (2023)

117 Holmboe (2017) s. 64

118 Holmboe (2017) s. 63-64
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helsepersonell far rede pa at en pasient har begatt et alvorlig lovbrudd, kan helsepersonellet
derfor sette taushetsplikten til side og varsle politiet.!*° Gjentakelsesfare er ofte et moment
som veier tungt i en slik interesseavveining. Videre kan det legges til grunn at helsepersonell
ikke har rett til & dele informasjon om psykisk syke pasienter med politiet i starre utstrekning
enn det som falger av opplysningsplikten.t?® Det er naturlig & forsté dette som at terskelen for

a dele informasjon med politiet etter § 31 er hgyere enn etter § 23 nr. 4.

Det er samtidig flere likhetstrekk mellom de situasjonene der opplysningsretten og
opplysningsplikten kan veere aktuelle. Som nevnt foran er det ofte ngdrettsliknende
situasjoner, der det er behov for & handle raskt for & motvirke eller avverge en farlig eller
alvorlig situasjon. A sette taushetsplikten til side er i begge tilfellene en konsekvens av at det
foreligger andre, mer tungtveiende hensyn enn a ivareta den enkeltes personvern og
befolkningens tillit til helsevesenet.'?! Dette kan illustreres med Rt-2008-1491, som er nevnt
foran. Hayesterett fremhevet at psykiateren i dette tilfellet bade hadde rett og plikt til & varsle
politiet om drapstrusselen som pasienten framsatte under behandlingstimen, jf. 8 23 nr. 4 og
31

Et annet likhetstrekk er at informasjonsdeling og tilsidesetting av taushetsplikten kan veere
bade i samfunnets og den enkeltes interesse. | motsetning til opplysningsplikten, gir imidlertid
opplysningsrettens generelle karakter rom for helsepersonellets skjgnnsmessige vurdering i
denne interesseavveiningen. Dette taler for at opplysningsrettens anvendelsesomrade kan
forstas som videre enn opplysningspliktens, serlig nar det gjelder a dele taushetsbelagte

opplysninger med politiet i forebyggende gyemed.*??

Med disse likhetene mellom helsepersonells rett og plikt til & dele informasjon med andre, ma
det kunne legges til grunn at det ogsa er likhetstrekk mellom opplysningsretten og de
strafferettslige pliktene om a avverge og a hjelpe, jf. strl. 88 196 og 287. Dette kommer ogsa
til uttrykk i Rt-2008-504, som er nevnt ovenfor. Her knyttes psykologens rett til a gi
taushetsbelagte opplysninger til politiet til hans strafferettslige plikt til & avverge en alvorlig

straffbar handling.

119 Warberg (2011) s. 171

120 NOU 2010:3 5. 123

121 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228 og 232
122 NOU 2010:3 5. 132
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3.4 Politiets oppgaver og samarbeid med helsepersonell

Politiretten omfatter bade forvaltnings- og straffeforfalgningsmyndighet.!?® Som nevnt
innledningsvis, avgrenser jeg i denne oppgaven mot straffeforfelgningen av en sak. | denne
sammenhengen er det derfor politiets virksomhet innenfor spesiell forvaltningsretten som er
sentral. Politiet utfarer en rekke ulike oppgaver, hvor etterforskning og opprettholdelse av
offentlig ro og orden ofte anses som hovedoppgavene.'?* | praksis kan de enkelte oppgavene
ofte overlappe hverandre, slik at utfgrelsen av oppgavene kan knyttes til bade forvaltnings- og

straffeforfalgningsmyndigheten.'?®

Politiets oppgaver er i politil. § 2 systematisert etter innhold. Begrepet oppgave kan forstas pa
ulike méater, da det bl.a. omfatter mal, ansvar, roller og konkrete handlinger.*?® Paragraf 2
lister opp oppgaver som gjelder orden og sikkerhet, kriminalitetsbekjempelse, hjelp og
bistand. Politiets oppgaver er generelt beskrevet og angir bestemmelsens brede

anvendelsesomrade. Samlet sett angis politiets ulike funksjoner i samfunnet.*?’

Helsepersonell har i ulike tilfeller rett og plikt til & informere andre om pagaende eller nzrt
forestaende situasjoner der det er fare for liv og helse, jf. hpl. § 23 nr. 4 og § 31. I situasjoner
der politiet varsles, kan ngdvendige handlinger fra politiet knyttes til flere av oppgavene i
politil. § 2. Politiet skal for eksempel «beskytte [enhver] person», og opprettholde
allmennhetens og den enkeltes sikkerhet, jf. punkt 1. Beskyttelse av en «person» omfatter
ulike interesser, som for eksempel den personlige integritet og den personlige fred.'?8
Eventuelle krenkelser skal dessuten forebygges, avdekkes, stanses og kanskje straffeforfalges,
jf. punkt 2 og 3. Dette kan igjen illustreres med Rt-2008-1491. Da psykiateren informerte
politiet om en pasient som truet med & skyte en navngitt polititjenestemann, kunne politiet
forebygge at vedkommende tjenestemanns liv og helse ble utsatt for fare. Pasientens planer
ble samtidig avdekket og stanset, som medfarte at faren for en alvorlig skade pa
polititienestemannen ble avverget. Pa denne maten var polititjenestemannens personlige

integritet og personlige fred ivaretatt.

Videre har politiet etter punkt 4 en plikt til & yte «hjelp og tjenester [til personer] i
faresituasjoner» og i situasjoner der det er naturlig at politiet hjelper til. Denne

123 Auglend og Mzland, Politirett (2016) s. 51

124 Ot.prp. nr. 22 (1994-1995) s. 14

125 Fredriksen og Myhrer, Politirett i et natteskall (2016) s. 50
126 Spurkland, Karnov lovkommentar (2022)

127 Auglend og Maland (2016) s. 309

128 Auglend og Meland (2016) s. 398
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hjelpefunksjonen har flere likhetstrekk med at politiet skal bistd andre offentlige myndigheter
i sin tjenesteutavelse, jf. punkt 5. Det har sammenheng med at politiet ved behov kan utave
makt overfor borgerne, noe som er spesielt for politiet sammenlignet med annen
myndighetsutavelse.'?® Politiet har for eksempel bistandsplikt i enkelte situasjoner nar det
gjelder transport i forbindelse med tvungent psykisk helsevern.*® A yte slik bistand krever
samarbeid. Bistandsplikten er derfor tett tilknyttet politiets samarbeidsfunksjon, som
innebaerer samhandling med andre om oppgaver som bergrer politiets virkeomrade, jf. punkt
6. Felles innsats pa tvers av ulike etater er en ngdvendig forutsetning for flere av politiets
oppgaver.' Et eksempel pa dette er at helsepersonell deler aktuell informasjon med politiet i
situasjoner der det er risiko for alvorlig skade, jf. hpl. 88 23 nr. 4 og 31. Nar helsepersonell av
hensyn til liv og helse deler relevant informasjon som ellers er underlagt taushetsplikt,

forbedres politiets grunnlag for & handtere situasjonen.

Nar det gjelder alvorlig psykisk syke personer kan det vaere en risiko for at vedkommende
faller mellom eller delvis utenfor ulike etaters ansvars- og virkeomrade.'*? Dette understreker
behovet for et tverretatlig samarbeid som krever informasjonsutveksling. Effektiv
informasjonsutveksling er viktig i denne sammenhengen, og er en sentral forutsetning for
politiets arbeid med & avverge den risikoen som alvorlig psykisk syke kan representere for
egen eller andres sikkerhet.*3 | slike situasjoner er det viktig at helsevesenet og politiet
tilstreber kommunikasjon seg imellom innenfor lovverkets rammer for taushetsplikt, for a

ivareta hensynet til den enkelte pasient og til samfunnet som helhet.***

Ved informasjonsutvekslingen er det et sentralt moment at bade politiansatte og
helsepersonell er underlagt taushetsplikt. Omfanget av politiets taushetsplikt beror pa hvilken
del av politiets virksomhet som er aktuell, jf. politil. § 24. | likhet med helsepersonell, er
politiet underlagt den generelle forvaltningsrettslige taushetsplikten etter fvl. 8 13. Til tross
for at omfanget av politiets taushetsplikt varierer, er imidlertid helsepersonells taushetsplikt
strengere og mer omfattende.® | situasjoner der helsepersonell kan eller skal dele
informasjon med politiet, er det likevel personell og en etat underlagt taushetsplikt som mottar

informasjonen. Samarbeid og informasjonsutveksling mellom helsepersonell og politi likner

129 Ot.prp. nr. 22 (1994-1995) s. 38

130 Helsedirektoratet og Politidirektoratet (2012) s. 4-5
181 Auglend og Mzland (2016) S. 458

132 Ukom (2023) s. 36

133 NOU 2010:3 5. 134-135

134 Helsedirektoratet og Politidirektoratet (2012) s. 6
135 Kripos (2022b) s. 64
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derfor samarbeidet internt i helsevesenet etter hpl. § 25. Som nevnt ovenfor er dette et
praktisk viktig unntak fra taushetsplikten, som muliggjer utveksling av taushetsbelagt
informasjon nar det er ngdvendig for a yte forsvarlig helsehjelp. 1 forhold til helsepersonell er
det imidlertid ikke et mal for politiet & yte forsvarlig helsehjelp eller & verne om pasientens
interesser. Politiets overordnede mal er derimot & ivareta samfunnets og befolkningens behov
for trygghet, jf. politil. § 1 (2). Slike ulikheter om mal og oppgaver har betydning for hvordan
helsepersonell og politiansatte forholder seg til regelverket og informasjonsflyten mellom

etatene.13°

136 NOU 2010:3 5. 115
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4. Menneskerettigheter

4.1 Statens forpliktelser og retten til privatliv

Ethvert menneske har visse grunnleggende rettigheter som ivaretar menneskets iboende
verdighet.’3” Menneskerettighetene karakteriseres derfor av at de er rettet mot den enkelte,
mens forpliktelsen til & overholde dem ligger hos staten og det offentlige. Denne forpliktelsen
kommer til uttrykk i Grl. 8 92, der det fremheves at staten «skal respektere og sikre
menneskerettighetene slik de er nedfelt [i Grunnloven] og i for Norge bindende traktaters.
Hvor menneskerettighetene er regulert er derfor uten betydning for norske myndigheters

ansvar for & sikre at rettighetene ivaretas.!%

Det er naturlig a forsta forpliktelsen om & «respektere og sikre» menneskerettighetene som en
forpliktelse med flere sider. Det beskrives derfor som en dobbel forpliktelse med bade
negative og positive sider.’®® A «respektere» menneskerettighetene representerer
forpliktelsens negative side, og innebarer at staten skal unnga a involvere seg i den enkeltes
rettighet. A «sikre» menneskerettighetene gir derimot uttrykk for forpliktelsens positive side,
som omfatter ulike aktive tiltak for hvordan rettighetene kan gjennomfares. Dette skillet
mellom negative og positive plikter er ogsa en sentral del av statens forpliktelser etter den
internasjonale reguleringen av menneskerettigheter, hvor det fremheves at stater skal
respektere, beskytte og oppfylle menneskerettighetene.? Staten er derfor underlagt
tilsvarende forpliktelser etter for eksempel EMK art. 1.

Menneskerettighetene fungerer som et etisk og rettslig grunnlag for den nasjonale helseretten
og helsepolitikken, og utgjar derfor en viktig rettesnor for tolkning og anvendelse av nasjonal
lovgivning.'*! Nar det gjelder deling av personlige opplysninger for & avverge alvorlige skade
pa andre, er det flere menneskerettigheter som bergres. Serlig relevant er den enkeltes rett til
«respekt for sitt privatliv» etter EMK art. 8 og den tilsvarende reguleringen i Grl. § 102.1*2 En
alminnelig spraklig forstaelse av begrepet «privatliv», er at det gjelder forhold ved en person
som andre ikke har noe med. Det er et omfattende begrep, som verner om en rekke interesser.

Begrepets kjerne er imidlertid den personlige integritet, som omfatter bade fysisk og psykisk

137 Aasen, menneskerettigheter og grunnlovsbestemmelser (2016) s. 61

138 Aasen (2016) s. 63

139 Aall (2018) s. 58

140 Young, Rights and obligations (2022) s. 135

141 Aasen (2016) s. 60

142 Grunnlovsbestemmelsen er basert pd EMK art. 8, og gir uttrykk for den samme regelen, jf. Aall (2018) s. 214
og bl.a. Rt-2015-93. | det fglgende viser jeg til konvensjonsbestemmelsen.
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integritet.*> Opplysninger om sykdom eller andre personlige forhold er derfor en del av det
menneskerettslige vernet av den enkeltes «privatliv». Slik informasjon er som nevnt ovenfor
underlagt taushetsplikt, jf. hpl. 8 21 og fvl. 8 13. Lovreguleringen av taushetsplikten er et
eksempel pa et positivt tiltak som bidrar til & «sikre» den enkeltes rett til «privatliv», jf. Grl. §
92 og EMK art. 8.

4.2 Inngrep i privatlivet

Som et utgangspunkt utgjer derfor ethvert unntak fra taushetsplikten et inngrep i den enkeltes
rett til privatliv. Retten til privatliv er imidlertid ikke en absolutt rettighet, slik at et inngrep
ikke alltid er en krenkelse av retten til privatliv.}** Myndighetene kan gripe inn i den enkeltes
privatliv, dersom det er i «samsvar med loven og er ngdvendig i et demokratisk samfunn av
hensyn til» bestemte formal, som for eksempel & «forebygge uorden eller kriminalitet» og
«beskytte helse [eller] andres rettigheter», jf. art. 8 (2). Forutsetningen om at et inngrep ma
veere i «samsvar med loven», fglger ogsa av legalitetsprinsippet, jf. Grl. § 113. Som nevnt
foran gjelder denne forutsetningen ogsa ved unntak fra taushetsplikten. | utgangspunktet

oppfyller unntaksbestemmelsene derfor lovkravet.

Den europeiske menneskerettighetsdomstolen (EMD) fremhever imidlertid i avgjgrelsen
Sunday Times mot Storbritannia at loven ogsa skal vere tilgjengelig og tilstrekkelig presist
formulert.2* Helsepersonells opplysningsrett etter hpl. § 23 nr. 4, beror som nevnt pa en
skjgnnsmessig vurdering av den aktuelle situasjonen. Dette kan tyde pa at opplysningsretten
ikke er presis nok til & oppfylle lovkravet. Domstolen gir imidlertid uttrykk for at disse
kravene innebarer at loven skal vere forutberegnelig for den enkelte. Nar det gjelder
presisjonskravet er det derfor rom for skjenn, slik at loven kan falge utviklingen pa det
aktuelle omradet. Dette viser at en bestemmelse som griper inn i retten til privatlivet kan gi
uttrykk for en rettslig standard og samtidig veere i «samsvar med loven». Selv om Sunday
Times-saken gjaldt inngrep i ytringsfriheten etter EMK art. 10, har denne forstaelsen av
lovkravet overfgringsverdi til inngrep i andre rettigheter, som for eksempel retten til privatliv.
Helsepersonells opplysningsrett er derfor et tilstrekkelig forutberegnelig unntak fra
taushetsplikten, selv om informasjonsdelingen beror pa helsepersonellets skjgnnsmessige

vurdering i den aktuelle situasjonen.

143 Aall (2018) s. 215
144 Sandvig, Karnov lovkommentar (2021)
145 Sunday Times mot Storbritannia [P] 1979, nr. 6538/74

34



Et inngrep i privatlivet ma samtidig veere «ngdvendig i et demokratisk samfunn av hensyn til»
bestemte formal, jf. art. 8 (2). Bestemmelsen ramser opp flere, vagt formulerte formal. Dette
innebaerer at formalsvilkaret ofte er innfridd, noe som har sammenheng med formalets
tilknytning til forholdsmessighetskravet, som er det siste vilkaret for inngrep i privatlivet.*4
Nar det gjelder deling av taushetsbelagt informasjon for & avverge alvorlig skade, kan
formalet som nevnt vaere a «forebygge uorden eller kriminalitet», & «beskytte helse» eller &

beskytte «andres rettigheter og friheters.

A gripe inn i den enkeltes privatliv ved & dele taushetshelagt informasjon, mé vaere
«ngdvendig». Det er naturlig a forsta begrepet «ngdvendig» i art. 8 (2), pa samme mate som i
hpl. § 31. Slik sett er det en hay terskel for & gripe inn i privatlivet pa denne maten. Dette
kommer ogsa til uttrykk i avgjgrelsen Dudgeon mot Storbritannia, der EMD fremhevet at
begrepet ngdvendig forstds som noe mer enn de fleksible begrepene rimelig eller gnskelig.}*’
Domstolen ga videre uttrykk for at ngdvendighetsbegrepet inneberer at det skal veere et
presserende samfunnsmessig behov for det aktuelle inngrepet, og at inngrepet er
forholdsmessig nar det sees hen til formalet som skal ivaretas. Dette understreker at det skal
noe til far et inngrep er «ngdvendig», og fremhever sammenhengen mellom formals- og
forholdsmessighetsvilkaret. Proporsjonalitetsvurderingen gjelder inngrepets byrde overfor den
enkelte, ssmmenlignet med de samfunnsmessige eller individuelle interessene som ligger til
grunn for statens inngrep.1*® | avgjgrelsen Lopez Ribalda mfl. mot Spania ga
menneskerettighetsdomstolen uttrykk for at det gjelder a finne en rettferdig balanse mellom
individuelle og samfunnsmessige interesser, som er aktuelle.2*® Vurderingen av om det er
«ngdvendig» & dele taushetshelagt informasjon med andre for & avverge en alvorlig skade,
beror derfor pa en avveining av det a dele noens personlige opplysninger med andre opp imot
det & forebygge kriminalitet, beskytte andres helse eller ivareta andres rettigheter og friheter.
Denne vurderingen likner pa interesseavveiningen som ligger til grunn for anvendelsen av

helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt, jf. hpl. 8§ 23 nr. 4 og 31.

Videre bestar forholdsmessighetsvurderingen av ulike momenter som i varierende grad kan
vare relevante i en sak.’® Det aktuelle formalet ma vaere tilstrekkelig tungtveiende, samtidig

som inngrepet ma vaere egnet til @ oppna formalet, men uten at det kan skje pa en annen og

146 Aall (2018) s. 151

147 Dudgeon mot Storbritannia [P] 1981, nr. 7525/76

148 Aqll (2018) s. 153

149 |_opez Ribalda mfl. mot Spania (GC) 2019 nr.1874/13 og 8567/13
150 Aqll (2018) s. 153
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mindre inngripende mate. Menneskerettighetsdomstolen har gjennom sin praksis i starre eller
mindre grad lagt vekt pa statenes tolkning og anvendelse av menneskerettighetene, basert pa

statenes skjgnnsmargin.’>! Aall fremhever videre at et inngrep av liten styrke og omfang som
begrunnes av for eksempel hensynet til helse, tilsier at staten har en vid skjgnnsmargin. Dette

gir et stgrre handlingsrom nar det gjelder forholdsmessighetsvurderingen.

Bade individuelle og samfunnsmessige interesser kan ivaretas om taushetsbelagt informasjon
deles med andre for & avverge en skade, ved at bade den enkelte, andre personer og samfunnet
som helhet bergres. Siden formalene i EMK art 8 (2) er noe vagt formulerte, er det naturlig a
forsta helsebegrepet i vid forstand, slik at bade fysisk og psykisk helse skal beskyttes. Det er
derfor naerliggende a legge til grunn at dersom det er fare for alvorlig skade pa personer, er
det ogsa fare for deres helse — og eventuelt deres liv. Temaet kommer eksempelvis til uttrykk i
Rt-2008-504 som er nevnt foran, der en pasient truet med a skyte en polititjenestemann og
justisministeren. En slik handling kunne péfert dem alvorlige skader og representerte derfor
en fare for deres helse. Inngrepet i pasientens privatliv vernet derfor om individuelle
interesser ved a avverge skader pa de aktuelle personene, samtidig som samfunnsmessige

interesser var ivaretatt ved at et angrep mot politiet ble forhindret.

Rt-2008-504 kan ogsa tjene som eksempel pa at det kan gripes inn i privatlivet for & «beskytte
andres rettigheter», siden polititjenestemannens og justisministerens liv var i fare, jf. art. 8 (2).
A dele taushetsbelagt informasjon kan utgjgre et inngrep i privatlivet hvor formalet er &
beskytte andres rett til liv, jf. EMK art. 2. Retten til liv innebzrer at staten bl.a. skal forhindre
drap og beskytte personer hvis liv er i reell og umiddelbar fare, i den grad staten vet eller
burde vite om denne risikoen.!® Det dreier seg derfor om en situasjon der en
menneskerettighet stdr mot en annen menneskerettighet.'>® Det kan slik sett vere nzr
sammenheng mellom inngrep i privatlivet for & beskytte andres «helse» og inngrep for a
beskytte andres «rettigheter», jf. art 8 (2). | begge tilfeller er inngrepet i privatlivet basert pa
individuelle interesser. Samfunnsmessige interesser er ogsa aktuelle i et slikt tilfelle, da det er
statens ansvar a beskytte borgerne og ivareta deres og samfunnets trygghet. Pa denne maten er
det & dele taushetsbelagt informasjon av hensyn til andres liv og helse en positiv forpliktelse
for staten, jf. Grl. § 92.

151 Aall (2018) s. 155
152 Ferstman (2022) s. 182 og Osman mot Storbritannia (GC) 1998 nr. 23452/94
13 Holmboe, Taushets- og opplysningsplikt i helsesektoren (2022) s. 97
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Et inngrep i privatlivet kan samtidig tenkes & beskytte andres rett til helse etter @SK art. 12.
Bestemmelsen fremhever at den enkelte har en rett til «den hgyest oppnaelige helsestandard
bade fysisk og psykisk». Retten til helse bygger pa et bredt og sammensatt helsebegrep og
angar derfor stadig nye forhold.*>* A bli utsatt for en alvorlig skade angr vedkommendes
helse og kan slik sett utgjere et inngrep i retten til helse etter art. 12. Retten til helse dreier seg
imidlertid ikke om en rett til & veere frisk eller en rett til en god helse, men om tilgang til
adekvate helsetjenester og viktige forutsetninger for en god helse.® Forutsetninger for en god
helse er for eksempel tilgang pa rent vann og mat. Staten skal derfor tilby den «hgyest
oppnaelige» helsetjenesten basert pa sine forutsetninger, men ikke sgrge for god helse eller
beskytte mot enhver faktor som pévirker den enkeltes helse i negativ forstand.*>® A bli utsatt
for en voldshandling representerer slik sett verken et inngrep i eller en krenkelse av den
enkeltes rett til helse. Det er derfor narliggende & komme frem til at et inngrep i privatlivet
etter EMK art. 8, i denne sammenhengen ikke kan forsvares av hensyn til andres rett til helse
etter @SK art. 12. Derimot kan det vare naturlig a se pa retten til helse fra motsatt side, som
en del av det vernet som i denne sammenhengen ivaretar den alvorlig psykisk syke pasienten.
Vedkommende skal sikres tilgang til adekvate helsetjenester, hvor det skal utgves forsvarlig
helsehjelp. Reguleringen av taushetsplikten kan anses for a veere et middel i tilknytning til
dette.

Sentralt i forholdsmessighetsvurderingen etter EMK art. 8 (2) er derfor om interessene som
taler for inngrepet, veier opp for den byrden inngrepet medfarer for den enkelte. Dette
reflekterer avveiningene som anvendelsen av helsepersonells opplysningsrett og
opplysningsplikt beror pa, jf. hpl. 88 23 nr. 4 og 31. Felles for disse situasjonene er at
hensynet til liv og helse ofte veier tyngst, og derfor gar pa bekostning av den enkeltes
personvern og rett til privatliv. Denne sammenhengen i regelverket kan tyde pa at det er av
allmenn oppfatning at ivaretakelsen av liv og helse er viktigere enn a ivareta den enkeltes
personvern. Det kan da slas fast at det & beskytte liv og helse er et tilstrekkelig tungtveiende
formal nar det gjelder inngrep i privatlivet, og deling av taushetsbelagt informasjon er egnet
til & oppné slik beskyttelse. A dele taushetsbelagt informasjon med politiet pd denne méten
kan samtidig bidra til & forhindre at et lovbrudd begas. Dommene Rt-2008-504 og Rt-2008-
1491 tjener som eksempler pa dette. | begge sakene resulterte helsepersonellets varsling i at

pasienten ble hindret i & bega en straffbar handling, samtidig som alvorlig skade pa andre ble

154 Komiteen for gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (2000), General comment nr. 14, avsnitt 10
155 Aasen (2016) s. 66
156 General comment nr. 14 (2000) avsnitt 8-9
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avverget. A gripe inn i privatlivet av hensyn til liv og helse kan derfor bidra til & forebygge

kriminalitet i tillegg.

Helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt forutsetter som nevnt ovenfor at
informasjonen kan bidra til a avverge en alvorlig skade. Det kan vanskelig oppnas pa annet
vis enn at den taushetsbelagte informasjonen faktisk videreformidles. Det innebzerer at
formalet om a beskytte liv og helse i slike situasjoner ikke kan oppnas med mindre
inngripende midler. Dette forutsetter imidlertid at helsepersonell i trad med opplysningsretten

og opplysningsplikten kun deler taushetsbelagt informasjon som er relevant for situasjonen.

A dele taushetsbelagt informasjon om en alvorlig psykisk syk pasient for & avverge en
alvorlig skade pa andre etter hpl. § 23 nr. 4 og § 31, er derfor et lovlig inngrep i pasientens rett
til privatliv etter EMK art. 8 (2). Taushetspliktens unntak utgjer derfor ingen krenkelse av

retten til privatliv.

4.3 Inngrep i privatlivet for a forebygge kriminalitet

Videre kan et inngrep i privatlivet ha til formal a «forebygge uorden eller kriminalitet», jf. art.
8 (2). Et slikt inngrep kan begrunnes bade med individuelle og samfunnsmessige interesser,
pa samme mate som et inngrep av hensyn til andres liv og helse. Inngrepet kan bidra til &
redusere omfanget av kriminalitet i samfunnet, og dermed skape et tryggere samfunn pa sikt.
Slike samfunnsmessige interesser gjenspeiler politiets sentrale oppgaver og dets strategi om
forebyggende arbeid, jf. politil. 8§ 1 og 2. Det er samtidig i pasientens interesse a bli
forhindret fra & utgve en voldshandling.™” Et inngrep i privatlivet kan derfor begrunnes bade

med individuelle og samfunnsmessige interesser.

Taushetsbelagt informasjon kan bidra til & skape et bedre og mer helhetlig
beslutningsgrunnlag for politiet. Helsepersonells adgang til & utlevere informasjon om en
alvorlig psykisk syk pasient etter hpl. 88 23 nr. 4 og 31, forutsetter imidlertid at hensynet til
liv og helse veier tyngre enn pasientens personvern. | situasjoner der andres liv og helse enna
ikke er i fare, kan informasjonsutveksling mellom helsepersonell og politi likevel bidra til &
forebygge alvorlige hendelser.**® Helsepersonell har imidlertid ingen plikt til & utlevere
taushetsbelagt informasjon pa slikt generelt grunnlag, jf. hpl. § 31.1%° Det kan derimot tenkes

at helsepersonells opplysningsrett gjar seg gjeldende i en slik situasjon, da forebyggende

157 NOU 2010:3 5. 132
158 Kripos (2022b) s. 64
159 NOU 2010:3 5. 120
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arbeid kan representere «private eller offentlige interesser» for a gi taushetsbelagt informasjon
til andre, jf. hpl. § 23 nr. 4. Et generelt forebyggende arbeid for & hindre at alvorlig psykisk
syke med voldelige tendenser begar kriminalitet veier imidlertid ikke vesentlig tyngre enn
hensynet til den enkeltes personvern.®® Dette vil samtidig veere informasjonsutveksling
utover det opplysningsretten og opplysningsplikten i utgangspunktet omfatter.!%* Som nevnt
foran er det en forholdsvis hay terskel for nar helsepersonell kan og skal dele taushetsbelagt
informasjon med andre. Slik sett er det ikke i «samsvar med loven» & dele taushetsbelagt
informasjon med andre, selv om det skjer med formal om a «forebygge uorden eller
kriminalitet», jf. EMK art. 8 (2).

Politiet fremhever at det likevel er behov for forebyggende arbeid pa tvers av sektorer og
etater nar det gjelder alvorlig psykisk syke pasienter med voldelig atferd, og foreslar derfor et
nytt unntak fra taushetsplikten.'%? Dette har sammenheng med at pasientgruppen befattes av
ulike etater, og at hver etat har opplysninger som er av betydning for det samlede bildet. Et
godt beslutningsgrunnlag beror pa informasjon, dialog og samarbeid, enten det gjelder
helsepersonells utgvelse av forsvarlig helsehjelp eller politiets forebygging av kriminalitet.?6®
Politiet fremhever videre betydningen av et tett og tverrfaglig samarbeid om denne
pasientgruppen. A taye grensen for nar helsepersonell kan utlevere taushetsbelagt informasjon
til politiet, kan derfor bidra til bedre og mer helhetlig oppfalgning og forebygging av
kriminalitet. Pa denne maten kan det unngas at taushetsplikten oppleves som et hinder for et
effektivt samarbeid pa tvers av etater.’®* Behovet for samarbeid nar det gjelder forebygging av
voldshandlinger hos alvorlig psykisk syke kan ogsa mates ved a utvide rekkevidden av

helsepersonells opplysningsrett.16®

A dele taushetsbelagt informasjon om alvorlig psykisk syke pasienter med politiet pé et
generelt forebyggende grunnlag, innebzrer pa den andre siden et stgrre inngrep i pasientens
privatliv, jf. EMK art. 8. Et stort inngrep kan imidlertid berettiges av tunge allmenne
samfunnsinteresser.' Flere unntak fra taushetsplikten bygger samtidig pa et synspunkt om at
samfunnsmessige og kollektive interesser veier tyngre enn individuelle interesser.’®” Dette

gjenspeiler deler av verdigrunnlaget som ligger til grunn for helselovgivningen. Som nevnt

160 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 228

161 NOU 2010:3 s. 123 og Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) s. 232
182 politihggskolen (2022) s. 201

163 Ukom (2023) s. 23 og Kripos (2022b) s. 64

184 politihggskolen (2022) s. 19

165 NOU 2010:3 5. 132

166 Aall (2018) s. 154

187 Kjgnstad (2007) s. 312
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ovenfor er formalet om en helsetjeneste av god kvalitet av stor samfunnsmessig betydning.
Dette kommer for eksempel til uttrykk ved helsepersonells opplysningsrett og
opplysningsplikt, jf. hpl. 8 23 nr. 4 og 8 31. De strafferettslige avvergings- og hjelpepliktene
viser ogsa hvordan samfunnsmessige interesser kan veie tyngre enn individuelle interesser, jf.
strl. § 196 og § 287. De mange unntakene fra taushetsplikten kan derfor tyde pa at det er
mindre avstand mellom helsevesenets og politiets verdigrunnlag, enn det som kan synes i

utgangspunktet.168

Alle unntak fra taushetsplikten bidrar imidlertid til & uthule mye av taushetspliktens innhold
og funksjon.1®® A dele informasjon med politiet pd forebyggende grunnlag kan derfor bidra til
a begrense taushetspliktens anvendelsesomrade i enda starre grad. Slik
informasjonsutveksling kan samtidig bidra til & svekke betydningen av den enkeltes
personvern og befolkningens tillit til helsevesenet. A dele taushetsbelagt informasjon med
andre pa denne maten kan samtidig veere i strid med det overordnede formalet bak
helsepersonelloven og annen helselovgivning, som er & ivareta pasientens interesser og den
enkeltes sikkerhet, jf. hpl. 8 1. Dette kan tyde pa at hensynet til den enkeltes personvern ikke

kan settes til side av hensyn til forebygging av kriminalitet.

Helsepersonells opplysningsrett og opplysningsplikt gir imidlertid ikke rom for & dele
taushetsbelagte opplysninger med politiet for & forebygge at alvorlig psykisk syke begar
voldshandlinger, jf. hpl. § 23 nr. 4 og § 31. Det betyr at vilkarene for & gripe inn i retten til
privatliv etter EMK art. 8 (2), ikke er oppfylt. A dele taushetsbelagt informasjon med politiet
for & forebygge at alvorlig psykisk syke pasienter volder skade pa andre, er derfor en

krenkelse av pasientens rett til privatliv etter art. 8.

168 NOU 2010:3 s. 113
189 Kjgnstad (2007) s. 312
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5. Avsluttende betraktninger om nar helsepersonell kan og skal dele
taushetsbelagt informasjon med politiet, og litt om etatenes gnsker om

a justere denne grensen

Taushetsplikten etter hpl. § 21 hindrer helsepersonell i & videreformidle noens personlige
opplysninger til andre. Helsepersonell kan ha informasjon som er av betydning for & avverge
en situasjon der noens liv og helse star i fare. Dersom hensynet til liv og helse i en slik
situasjon er av stgrre betydning enn & ivareta den enkelte pasientens personvern, kan
helsepersonell ha rett og plikt til & dele denne informasjonen med politiet, jf. hpl. § 23 nr. 4 og
§ 31. Det er denne interesseavveiningen som trekker opp grensen for nar helsepersonell kan

og skal dele taushetsbelagt informasjon med politiet.

Ved & sette taushetsplikten til side pa denne maten, kan helsepersonell bidra til & avverge en
situasjon der det er en konkret fare for noens liv eller helse. Terskelen for nar helsepersonell
kan og skal dele informasjon med politiet medfgrer at taushetsplikten kan oppleves som et
hinder for et effektivt samarbeid mellom helsevesenet og politiet.}”® Det er et stort behov for
god kommunikasjon og samarbeid pa tvers av etater og sektorer. Felles innsats er sentralt for
a forebygge situasjoner der alvorlig psykisk syke utgjer en risiko for skade pa andres liv og
helse.}’* For & mgte dette behovet foreslar politiet derfor et nytt unntak fra taushetsplikten
som apner for forebyggende samarbeid,'’> mens Helse- og omsorgsdepartementets utvalg tar
til orde for & utvide opplysningsrettens anvendelsesomrade.'”® Dette kan tyde pé at det er et
gnske om a justere grensen for nar helsepersonell kan og skal dele informasjon med politiet,
slik at det blir rom for mer informasjonsutveksling i arbeidet med & forhindre at alvorlig

psykisk syke utgver vold mot andre.

170 Kripos (2022b) s. 64 og Politihggskolen (2022) s. 19
111 Kripos (2022b) s. 55

172 politihggskolen (2022) s. 201

173 NOU 2010:3 5. 132
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