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Efni: Umsögn um frumvarp til laga um breytingu á lögum um heilbrigðisstarfsmenn, nr. 
34/2012 (tilkynningar um heimilisofbeldi), 856. mál.

Embætti landlæknis þakkar veitt tækifæri til að veita umsögn um umrætt mál. Að mati 
embættis landlæknis væri rétt að afmarka ákvæði 3. mgr. 17. gr. við þá heilbrigðisstarfsmenn 
sem veita viðkomandi einstaklingi heilbrigðisþjónustu. Heilbrigðisstarfsmenn sem ekki eiga í 
slíku sambandi við sjúkling hafa ekki forsendur til að senda tilkynningu um ofbeldi til lögreglu 
ásamt þeim upplýsingum sem lög gera ráð fyrir að henni fylgi.

Í breytingartillögunni er kveðið á um heimild heilbrigðisstarfsmanna til að tilkynna 
heimilisofbeldi eða ofbeldi í nánu sambandi að beiðni sjúklings til lögreglu. Aðeins í 
greinargerð með frumvarpinu er fjallað nánar um hvaða tilvik er átt við með hugtökunum 
heimilisofbeldi og ofbeldi í nánu sambandi. Betur færi á að skilgreina eða útskýra við hvað er 
átt með hugtökunum í lagatextanum sjálfum svo hann sé skýr þeim heilbrigðisstarfsmönnum 
sem eiga að vinna eftir honum. Þá felur ákvæðið aðeins í sér heimild heilbrigðisstarfsmanns til 
þess að tilkynna ofbeldi að beiðni sjúklings. Það er því háð mati heilbrigðisstarfsmannsins í 
hvert og eitt skipti hvort rétt sé að verða við beiðni sjúklingsins. Að mati embættis landlæknis 
væri réttara að kveða á um skyldu heilbrigðisstarfsmanns til þess að verða við slíkum beiðnum 
sjúklinga. Að öðrum kosti er ákvæðið matskennt og setur heilbrigðisstarfsmann í þá stöðu að 
þurfa að vega og meta hvort hann eigi að verða við beiðni sjúklings í hvert og eitt skipti. Þá má 
jafnframt velta fyrir sér hverjar eru afleiðingar þess þegar heilbrigðisstarfsmaður sem er 
heimilt að tilkynna ofbeldi að beiðni sjúklings gerir það ekki þegar slík beiðni hefur verið sett 
fram.

Ekki kemur skýrt fram í frumvarpinu hvort tilkynning heilbrigðisstarfsmanns til lögreglu sé hluti 
af heilbrigðisþjónustu sem þá er hægt að kvarta vegna til embættis landlæknis. Embættið 
mælist gegn því að hægt sé að kvarta vegna tilkynninga til lögreglu eða skorti á þeim til 
embættisins enda vandséð með hvaða hætti embættið getur rannsakað slík mál og tekið 
afstöðu. Er því æskilegt að þess sé sérstaklega getið í lögunum að ekki sé hægt að kvarta til 
embættis landlæknis vegna tilkynninga sem þessara eða skorti á þeim.

Í frumvarpinu kemur ekki fram hvernig líta beri á þau gögn sem verða til við tilkynningu til 
lögreglu. Er tilkynningin sjálf hluti af sjúkraskrá sjúklings? Eru einhverjar formkröfur gerðar til 
þess hvernig beiðni sjúklings um að tilkynna ofbeldi er sett fram? Þarf beiðni að vera skrifleg? 
Hvernig á að hátta allri skráningu við þessar tilkynningar? Ber heilbrigðisstarfsmanni að bera 
undir sjúkling hvaða upplýsingar eru sendar með tilkynningu? Er honum heimilt að svara 
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spurningum lögreglu varðandi tilkynninguna án þess að afla viðbótar heimildar frá sjúklingi 
hvað það varðar?

Í greinargerð með frumvarpinu segir að ástæðu þess að lögregla er ekki kölluð nægilega oft til 
þegar ofbeldismál koma inn á borð heilbrigðisstarfsmanna sé mögulega að rekja til þess að 
ákvæði 1. mgr. 17. gr. laganna sé ekki nægilega afgerandi og skýrt að mati 
heilbrigðisstarfsmanna. Heilbrigðisstarfsfólk sé sett í erfiða stöðu við mat á því hvenær rétt sé 
að rjúfa þagnarskylduna og er breytingin lögð til svo hægt sé að bæta úr þessu. Ekki verður 
hins vegar séð með hvaða hætti umrædd breyting hefur áhrif á mat heilbrigðisstarfsmanna 
um hvenær rétt sé að rjúfa þagnarskyldu og hvenær ekki. Breytingin felur í sér heimild 
heilbrigðisstarfsmanns til þess að tilkynna um heimilisofbeldi eða ofbeldi í nánu sambandi 
samkvæmt beiðni sjúklings, þ.e. með samþykki hans. Því er ekki um að ræða mat á hvort rjúfa 
beri þagnarskyldu á grundvelli 1. mgr. 17. gr laganna heldur er byggt á 2. mgr. 17. gr. sem 
kveður á um að samþykki sjúklings leysi heilbrigðisstarfsmann undan þagnarskyldu. Ekki 
verður því séð að fyrirhuguð breyting einfaldi mat heilbrigðisstarfsmanna varðandi það 
hvenær rétt sé að rjúfa þagnarskyldu á grundvelli 1. mgr. 17.gr. laganna, þ.e. þegar samþykki 
sjúklings liggur ekki fyrir.

Virðingarfyllst,

Kjartan Hreinn Njálœon 
aðstoðarmaður landlæknis

2



Heilbrigðisráðuneytið
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Efni: Viðbrögð heilbrigðisráðuneytis við umsögnum vegna frumvarps um breytingu á 
lögum nr. 34/2012 um heilbrigðisstarfsmenn (heimilisofbeldi og miðlun 
upplýsinga)

Á fundi velferðarnefndar þann 28. apríl og í tölvupósti sama dag óskaði nefndin eftir minnisblaði frá 
heilbrigðisráðuneytinu með viðbrögðum ráðuneytisins við umsögnum sem hafa borist velferðarnefnd.

Alls voru sex umsagnir um frumvarpið aðgengilegar á vef Alþingis. Um er að ræða umsagnir frá 
Öryrkjabandalag Íslands, Sambandi íslenskra sveitafélaga, Stígamótum, samtökum kvenna, 
Ríkislögreglustjóra, Persónuvernd og embætti landlæknis. Að mati ráðuneytisins er rétt að bregðast 
sérstaklega við umsögnum Persónuverndar og embætti landlæknis. Aðrar umsagnir voru efnislega 
þannig að óþarfi er að bregðast sérstaklega við þeim.

Umsögn Persónuverndar má smætta niður í tvær áréttingar. Þannig er ekki að sjá að umsögnin leiði til 
þess að nauðsynlegt sé að breyta frumvarpinu. Fyrri áréttingin snýr að því að beiðnin sem íjallað er 
um í 1. gr. frumvarpsins þurfi að vera skýr og afdráttarlaus þar sem um getur verið að ræða 
íþyngjandi áhrif og inngrip í einkalíf hinna skráðu. Þessu er til að svara að í greinargerð frumvarpsins 
er tekið fram að unnið er að verklagi í heilbrigðisþjónustu við móttöku þolenda heimilisofbeldis og 
rétt að þetta verði skýrt þar enn frekar. Þannig verði þessi umsögn til hliðsjónar við frekari þróun á 
verklaginu. Seinni áréttingin snýr að afstöðu Persónuverndar um ábyrgðaraðila á vinnslu 
persónuupplýsingar vegna frumvarpsins. Persónuvernd tekur fram að stofnunin hafi almennt litið svo 
á að vinnuveitandi telst ábyrgðaraðili í málum sem varða vinnslu persónuupplýsinga af hálfu 
starfsmanns. Þannig væri hver heilbrigðisstofnun ábyrgðaraðili vinnslu persónuupplýsinga sem fara 
fram á grundvelli frumvarpsins. Ráðuneytið er sammála þessari afstöðu Persónuverndar og það kann 
að vera að betur hefði átt að reifa þessi sjónarmið í greinargerð frumvarpsins. Að mati ráðuneytisins 
er rétt að velferðarnefnd taki tilliti til beggja þessara áréttinga við skrif á nefndaráliti. Ráðuneytið 
mun leita leiða til þess að hafa samráð við persónuverndarfulltrúa stjórnarráðsins við frekari þróun 
verklagsins með það í huga að beiðni verði skýr og afdráttarlaus og þannig í samræmi við lög nr. 
90/2018, um persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga.

Í umsögn embætti landlæknis er m.a. tekið fram að rétt væri að afmarka ákvæði 3. mgr. 17. gr. við þá 
heilbrigðisstarfsmenn sem veita viðkomandi einstaklingi heilbrigðisþjónustu. Heilbrigðisstarfsmenn 
sem ekki eiga í slíku sambandi við sjúkling hafa ekki forsendur til að senda tilkynningu um ofbeldi til 
lögreglu ásamt þeim upplýsingum sem lög gera ráð fyrir að henni fylgi. Þessu er til að svara að ekki 
er gert ráð fyrir að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem ekki veita sjúklingi heilbrigðisþjónustu tilkynni 
lögreglu um ofbeldi. Þó er ekki rétt að afmarka ákvæði frumvarpsins frekar í lagatextanum þar sem 
ekki er loku fyrir það skotið að t.d. annar heilbrigðisstarfsmaður en sá sem veitir 
heilbrigðisþjónustuna taki við þolenda á meðan eða eftir að tiltekinni heilbrigðisþjónustu stendur.

Í umsögn embætti landlæknis kemur enn fremur fram að aðeins í greinargerð með frumvarpinu er 
fjallað nánar um hvaða tilvik er átt við með hugtökunum heimilisofbeldi og ofbeldi í nánu sambandi.



Þannig færi betur að skilgreina eða útskýra við hvað er átt með hugtökunum í lagatextanum sjálfum 
svo hann sé skýr þeim heilbrigðisstarfsmönnum sem eiga að vinna eftir honum. Í þessu sambandi 
telur ráðuneytið rétt að benda á að í verklagi sem innleitt verður á allar heilbrigðisstofnanir landsins í 
haust er gert ráð fyrir að skýra hvað átt er við með hugtökunum heimilisofbeldi og ofbeldi í nánu 
sambandi. Hluti af innleiðingu verklagsins er almenn fræðsla um heimilisofbeldi og skilgreiningar til 
handa heilbrigðisstarfsmönnum á öllum heilbrigðisstofnunum landsins. Gert er ráð fyrir að 
framkvæmdin verði þannig að heilbrigðisstarfsmenn líti frekar til gæðaskjala á sinni stofnun (verklag) 
fremur en á lagatextann sjálfan. Burt séð frá þessu er rétt að nefna að með athugasemd í greinargerð 
með 1. gr. frumvarpsins er farið ítarlega í túlkun á umræddu hugtaki. Ekki er talið rétt að afmarka það 
mun frekar í lagaákvæðinu sjálfu. Slík aðferðarfræði er ekki nýlunda og ekki að sjá annað en að það 
sé í samræmi við íslenska lagahefð.

Í umsögn embætti landlæknis kemur fram að ákvæði frumvarpsins feli aðeins í sér heimild 
heilbrigðisstarfsmanns til þess að tilkynna ofbeldi að beiðni sjúklings. Að mati embættisins er það því 
háð mati heilbrigðisstarfsmannsins í hvert og eitt skipti hvort rétt sé að verða við beiðni sjúklingsins. 
Rétt er að taka fram að óljóst er nákvæmlega hvað átt er við með þessu sjónarmiði. Það er augljóst að 
það er mat heilbrigðisstarfsmannsins sjálfs hvort nýta eigi undantekningu frá meginreglunni um 
þagmælsku í 1. mgr. 17. gr. Hvort um sé að ræða þá undantekningu sem lögð er til í þessu frumvarpi 
eða þær sem þegar eru lögbundnar. Þá er enn fremur rétt að taka fram að mati ráðuneytisins að orðið 
beiðni er notað vegna fyrirmyndar í lögum nr. 86/2021, um samþættingu þjónustu í þágu farsældar 
barna. Þannig er notast við hugtakið „beiðni“ en ekki t.d. „samþykki“ eða „samráð“. Ástæðan fyrir 
þessu má sjá í greinargerð frumvarpsins ásamt byrjun 2. kafla í umsögn Persónuverndar til 
velferðarnefndar við þetta frumvarp.

Að mati embættis landlæknis væri réttara að kveða á um skyldu heilbrigðisstarfsmanns til þess að 
verða við slíkum beiðnum sjúklinga. Að öðrum kosti er ákvæðið matskennt og setur 
heilbrigðisstarfsmann í þá stöðu að þurfa að vega og meta hvort hann eigi að verða við beiðni 
sjúklings í hvert og eitt skipti. Þá má jafnframt velta fyrir sér hverjar eru afleiðingar þess þegar 
heilbrigðisstarfsmaður sem er heimilt að tilkynna ofbeldi að beiðni sjúklings gerir það ekki þegar slík 
beiðni hefur verið sett fram. Vegna þessarar athugasemdar er rétt að nefna að slík skylda hljómar 
eðlilega en er miklum vandkvæðum bundinn. Til að mynda gæti það frekar aukið á fælingarmátt og 
þannig fælt þolendur heimilisofbeldis frá því að sækja sér heilbrigðisþjónustu. Í þeim ríkjum þar sem 
heilbrigðisstarfsmönnum hefur verið gert skylt að tilkynna heimilisofbeldi hefur það ekki verið talið 
farsælt. Þá er skylda ekki talin nauðsynleg til þess að ná þeim markmiðum að gæta hagsmuna þolenda 
heimilisofbeldis. Það athugast samt sem áður að í einstaka tilvikum getur slíkt komið til greina. 
Fjallað er um það í greinargerð að þegar heimilisofbeldi er alvarlegt og t.d. þolandi er 
meðvitundarlaus þá gæti 1. mgr. 17. gr. komið til greina. Þannig gæti skapast skylda 
heilbrigðisstarfsmanns til að tilkynna um ofbeldið til lögreglu í ljósi alvarleika ofbeldisins. Þó er rétt 
að taka fram að um er að ræða skyldu sem nú þegar er til staðar. Frumvarpinu er ekki ætlað að breyta 
1. mgr. 17. gr. Ákvæði frumvarpsins og ákvæði 1. mgr. 17. gr. laganna verður að túlka saman t.d. í 
samræmi við 2. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu með þeim hætti að engin vafi sé á því að stjórnvöld 
komi til móts við þá skyldu að tryggja réttinn til lífs.

Í umsögn embætti landlæknis segir enn fremur að ekki komi skýrt fram í frumvarpinu hvort 
tilkynning heilbrigðisstarfsmanns til lögreglu sé hluti af heilbrigðisþjónustu sem þá er hægt að kvarta 
yfir til embættis landlæknis. Embættið mælist gegn því að hægt sé að kvarta vegna tilkynninga til 
lögreglu eða skorti á þeim til embættisins enda vandséð með hvaða hætti embættið getur rannsakað 
slík mál og tekið afstöðu. Er því æskilegt að þess sé sérstaklega getið í lögunum að ekki sé hægt að 
kvarta til embættis landlæknis vegna tilkynninga sem þessara eða skorti á þeim. Vegna þessa 
sjónarmiðs í umsögninni er rétt að taka fram að alls ekki er litið á að tilkynningin sjálf sé 
heilbrigðisþjónusta í skilningi laga um heilbrigðisþjónustu, sbr. 4. gr. Þannig tekur ráðuneytið undir 
afstöðu embættis landlæknis að ekki verði hægt að kvarta til landlæknis vegna umræddra tilkynninga. 
Það telst frekar augljóst þegar litið er til skilgreiningar í áðurnefndri 4. gr. og rétt að embætti 



landlæknis túlki ákvæðið með þeim hætti. Ekki var talið nauðsynlegt að fjalla sérstaklega um þetta 
atriði í greinargerð frumvarpsins.

Í umsögn embætti landlæknis kemur fram að í frumvarpinu komi ekki fram hvernig líta beri á þau 
gögn sem verða til við tilkynningu til lögreglu. Er tilkynningin sjálf hluti af sjúkraskrá sjúklings? Eru 
einhverjar formkröfur gerðar til þess hvernig beiðni sjúklings um að tilkynna ofbeldi er sett fram? 
Þarf beiðni að vera skrifleg? Hvernig á að hátta allri skráningu við þessar tilkynningar? Ber 
heilbrigðisstarfsmanni að bera undir sjúkling hvaða upplýsingar eru sendar með tilkynningu? Er 
honum heimilt að svara spurningum lögreglu varðandi tilkynninguna án þess að afla viðbótar 
heimildar frá sjúklingi hvað það varðar? Vegna þessara sjónarmiða er rétt að taka fram að í umsögn 
Persónuverndar er sérstaklega áréttað að beiðni skuli vera afdráttarlaus og skýr og var fjallað um það 
hér að ofan. Að mati ráðuneytisins er óljóst nákvæmlega hvert markmið þess er að ákveða hvort 
umrædd beiðni verði sjálf hluti af sjúkraskrá sjúklings. Við skoðun á 4. og 5. tölul. 3. gr. laga nr. 
55/2009, um sjúkraskrár, fellur slík beiðni ekki endilega undir skilgreiningar laganna á 
sjúkraskrárupplýsingum eða sjúkraskrá. Þó er rétt að nefna að við þróun á áðurnefndu verklagi er rétt 
að ráðuneytið verði í frekara samráði við embætti landlæknis vegna þessa sjónarmiðs. Ekki er að sjá 
að þessi athugasemd leiði til þess að nauðsynlegt sé að leggja til breytingar á frumvarpinu. Vegna 
annarra spurninga sem reifaðar eru í umsögninni hér að ofan er tekið fram að kveðið er á um þær 
upplýsingar sem heimilt er að miðla í ákvæði frumvarpsins og ekki þarf sérstaka heimild frá sjúklingi 
fyrir utan umrædda beiðni. Heilbrigðisstarfsmanni er ekki heimilt að miðla frekari upplýsingum en 
kveðið er á um í umræddri tillögu að undantekningarákvæði við 1. mgr. 17. gr. Rétt er að taka fram að 
markmið ákvæðisins er ekki endilega frekari miðlun upplýsinga, heldur tilkynningin sjálf sem virkjar 
þá mögulegar heimildir lögreglu til athafna.

Þá kemur fram í umsögninni að ekki verður séð með hvaða hætti umrædd breyting hefur áhrif á mat 
heilbrigðisstarfsmanna um hvenær rétt sé að rjúfa þagnarskyldu og hvenær ekki. Rétt er að taka fram 
vegna þessarar athugasemdar að með því að nefna sérstaklega „heimilisofbeldi“ sem ástæðu til þess 
að virkja undanþágu frá þagnarskyldu er gert ráð fyrir því að heimild heilbrigðisstarfsmanna verði 
enn skýrari en núgildandi heimild sbr. 1. mgr. 17. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn. Þannig þurfi 
ekki að meta matskennd hugtök eins og „brýna nauðsyn“ eða „rökstudda ástæðu“. Þannig er talið ljóst 
að með frumvarpinu verði þetta mun skýrara fyrir heilbrigðisstarfsmenn. Ásamt því að sérstöku 
verklagi verði komið á fót á öllum heilbrigðisstofnunum. Þannig verður engin vafi á því að 
heilbrigðisstarfsmanni sé heimilt að tilkynna til lögreglu ef sjúklingur er í aðstæðum sem falla undir 
að vera heimilisofbeldi.



PERSÓNU
VERND

Alþingi
V elferðarnefnd
101 Reykjavík

Reykjavík, 12. apríl 2023
Tilvísun: 2023030642/IAH

Efni: Umsögn um ftumvarp til laga um breytingu á lögum um heilbrigðisstarfsmenn

/.

Persónuvernd vísar til beiðni velferðarnefndar Alþingis frá 29. mars 2023 um umsögn um frumvarp til 
laga um breytingu á lögum um heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012 (tilkynningar um heimilisofbeldi), 
(þskj. 1328, 856. mál á 153. löggjafarþingi).

I 1. gr. frumvarpsins segir að við 3. mgr. 17. gr. bætist nýr málsliður, svohljóðandi: „Enn fremur er 
heilbrigðisstarfsmanni heimilt, að beiðni sjúklings, að tilkynna til lögreglu heimilisofbeldi eða ofbeldi í 
nánu sambandi sem ógnað getur lífi eða heilsu sjúkhngs. I slíkum tilvikum er heimilt að rniðla til 
lögreglu almennum persónuupplýsingum sjúklings, upplýsingum um áverka sjúklings ásamt öðrum 
upplýsingum sem varða ofbeldið og aðstæður sjúklingsins og eru taldar nauðsynlegar í þeim tilgangi að 
lögregla geti gert viðeigandi ráðstafanir til að tryggja nauðsynlega vernd og stuðning við sjúkling.“.

I athugasemdum við ákvæðið segir að við gerð frumvarpsins hafi verið litið til 2. mgr. 15. gr. laga um 
samþættingu þjónustu í þágu farsældar barna, nr. 86/2021, þar sem fjallað er um að foreldri og/eða 
barn geti sett fram beiðni um samþættingu þjónustu. Jafnframt segir í athugasemdum við ákvæði 1. gr. 
frumvarps þess sem hér er til skoðunar að meginmarkmið þess sé einfaldlega að tilkynnt sé um 
heimilisofbeldi svo að lögreglan geti aðhafst samkvæmt þeim aðferðum sem hún vinni almennt eftir 
þegar tilkynning um ofbeldi eigi sér stað, til að mynda tryggt vernd, öryggi og stuðning, en jafnframt 
metið hvort rannsaka eigi tiltekið mál.

Að mati Persónuverndar er rétt að benda á að vegna orðalags í ákvæðinu um heimildir 
heilbrigðisstarfsmanna til að miðla upplýsingum aö beiöni viðkomandi sjúklings er til þess að líta að við 
mat á því hvaða vinnsluheimildir kæmu hér til álita samkvæmt lögum nr. 90/2018, um persónuvernd 
og vinnslu persónuupplýsinga, sbr. einnig reglugerð (ESB) 2016/679, verður að telja ólíklegt að unnt 
sé að byggja á samþykki hinna skráðu, sbr. 1. tölul. 1. mgr. 9. gr. og 1. tölul. 11. gr. laganna, sem og 
samsvarandi ákvæði reglugerðarinnar. Þegar vinnsla byggist á annars konar heimild en samþykki 
verður almennt ekki litið svo á að yfirlýsing hins skráða um að hann fallist á vinnsluna þurfi að liggja 
fyrir. Engu að síður getur verið ástæða til þess að fyrir liggi umboð eða beiðni frá hinum skráða þótt 
ekki sé þar um eiginlegt samþykki að ræða í skilningi persónuverndarlaga, einkum ef vinnslan getur 
haft íþyngjandi réttaráhrif eða tekur til viðkvæmra einkalífshagsmuna. Má í því sambandi nefna vinnslu 
persónuupplýsinga um heilsufar, félagsleg vandamál og refsiverða háttsemi sem fram fer hjá
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opinberum þjónustustofnunum. Æskilegt má telja ad slíkt umboð eða beiðni þurfi að vera þeim mun 
skýrari og afdráttarlausari eftir því sem hin íþyngjandi áhrif og inngripið í einkalíf hinna skráðu er 
víðtækara. Telja verður að það eigi við hér.

Auk framangreinds er á það bent að samkvæmt 13. gr. reglugerðar (ESB) 2016/679, sbr. 17. gr. laga 
nr. 90/2018, er fjallað um fræðslu til hins skráða. Samkvæmt ákvæðinu ber ábyrgðaraðila að veita 
hinum skráða fræðslu þegar upplýsinga er aflað hjá honum sjálfum nema að því marki sem hinn skráði 
hafi þegar fengið vitneskju um umrædd atriði, sbr. 4. tölul. 13. gr. reglugerðar (ESB) 2016/679 .

2.2 Abyrgðaraði/i vinnslu persónuupplýsinga

Meðal þess sem fram kom í umsögnum sem bárust vegna frumvarpsins í samráðsgátt stjórnvalda var 
árétting á mikilvægi þess að tilkynning samkvæmt ákvæðinu skyldi fara fram í nafni viðkomandi 
stofnana en ekki einstaka heilbrigðisstarfsmanna. I þessu sambandi bendir Persónuvernd á að hugtakið 
ábyrgðaraðili er skilgreint í 6. tölul. 3. gr. laga nr. 90/2018. Segir þar að ábyrgðaraðili sé einstaklingur, 
lögaðili, stjórnvald eða annar aðili sem ákveður einn eða í samvinnu við aðra tilgang og aðferðir við 
vinnslu persónuupplýsinga.

Með vísan til framangreinds vill Persónuvernd árétta að ákvörðun um það hver sé ábyrgðaraðili 
vinnslu, t.d. ef til ágreinings kæmi, er ávallt tekin á grundvelli fýrrgreindra sjónarmiða sem tiltekin eru 
í lögurn nr. 90/2018 og reglugerð (ESB) 2016/679. Við þá ákvörðun ber þá jafnframt að hafa hliðsjón 
af þeim lögum sem gilda um viðkomandi starfsemi og því hver ábyrgð og verkefni viðkomandi aðila 
eru samkvæmt þeim. I þessu sambandi er á það bent að almennt hefur Persónuvernd litið svo á að 
vinnuveitandi teljist ábyrgðaraðili í málum sem varða vinnslu persónuupplýsinga af hálfu starfsmanns. 
Fari viðkomandi starfsmaður út fyrir tilteknar heimildir sínar eða framkvæmi viðkomandi brot af 
ásetningi, geti hann þó talist persónulega ábyrgur.

Ekki eru að öðru leyti gerðar athugasemdir við efni frumvarpsins. Verði frekari umsagnar óskað um 
einstök atriði verður hún fúslega veitt.
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Umsögn ríkislögreglustjóra um 856. mál, frumvarp til laga um breytingu á lögum um 
heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012 (tilkynningar um heimilisofbeldi).

Með frumvarpinu er lagt til að skýrt verði kveðið á um í lögum að heilbrigðisstarfsmenn hafi heimild 
til að tilkynna lögreglu um heimilisofbeldi að beiðni sjúklings. Embætti ríkislögreglustjóra fagnar 
framkomnu frumvarpi og tekur undir það sem þar kemur fram og vill koma neðangreindum 
upplýsingum á framfæri í tilefni af frumvarpinu.

Árið 2022 fékk lögreglan 2374 tilkynningar um heimilisofbeldi og ágreining á milli skyldra eða 
tengdra til sín, eða tæplega 7 mál á dag.1 Við skoðun ríkislögreglustjóra á manndrápum á árunum 
2010-2020 voru til staðar fjölskyldu- eða náin tengsl í 52% málanna.2 Árleg rannsókn 
ríkislögreglustjóra og lögreglustjórans á höfuðborgarsvæðinu um reynslu landsmanna af afbrotum 
og viðhorf til lögreglu sýnir að aðeins lítill hluti heimilisofbeldismála berst til lögreglu. Þannig 
sögðust um 7,2% svarenda árið 2022 hafa orðið fyrir ofbeldi í nánu sambandi og 21% þeirra höfðu 
tilkynnt það til lögreglu. Ekki eru til staðar rannsóknir um hlutfall brotaþola sem leitað hafa til 
heilbrigðisþjónustu á sama tímabili, en erlendar rannsóknir benda til þess að heilbrigðisþjónusta sé 
oft fyrsti3 eða helsti viðkomustaður þeirra sem búa við heimilisofbeldi.4

I 3. mgr. 17. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 segir að: „Þagnarskylda starfsmanna í 
heilbrigðisþjónustu nær ekki til atvika sem heilbrigðisstarfsmanni ber að tilkynna samkvæmt öðrum 
lagaákvæðum. I þeim tilvikum ber heilbrigðisstarfsmanni skylda til að koma upplýsingum um 
atvikið á framfæri við þar til bær yfirvöld.” Tilvitnað ákvæði tekur til þess þegar að skylda er fýrir 
hendi fyrir heilbrigðisstarfsmenn, samkvæmt lögum, að tilkynna um atvik sem varða sjúkling, hvort 
sem um er að ræða bam eða fullorðinn. Beiðni sjúklings er því ekki forsenda þess að miðla 
upplýsingum til viðeigandi yfírvalda samkvæmt núgildandi lögum. Embætti ríkislögreglustjóra 
telur að frumvarpið sé mikilvæg viðbót við þær undantekningarheimildir á trúnaði og þagnarskyldu 
sem eru til staðar samkvæmt núgildandi lögum, enda er hér um að ræða heimild sem byggir á beiðni 
sjúklings. Einungis verður um að ræða nauðsynlegar upplýsingar sem miðlað verður til lögreglu í 
þeim tilgangi að tryggja nauðsynlega vemd og stuðning fyrir sjúklinginn.

Embætti ríkislögreglustjóra telur mikilvægt að styrkja lagaheimildir hér á landi fyrir bamavemd, 
félagsþjónustu, heilbrigðisþjónustu, skóla og lögreglu til að miðla nauðsynlegum upplýsingum sín 
á milli og vinna þverfaglega saman að öryggis- og aðgerðaáætlun til að vemda brotaþola 
heimilisofbeldis og tryggja sakbomingum aðstoð til að hætta að beita ofbeldi. Sjá nánar umsögn 
embættisins við 139. mál tillögu til þingsályktunar um upplýsingamiðlun um heimilisofbeldismál.

Fyrir hönd embættis ríkislögreglustjóra

v \ ATTlif ]
1 Tölfræði um kynbundið ofbeldi, „Aldrei fleiri tilkynningar urn heimilisofbeldi og ágreining til lögreglu eMtéiWjggílJ Ifíþ Í6. janúar
2023. Sótt af vcf Iðgreglunnar. \v
1 Skýrsla ríkislögreglustjóra, Heimilisofbeldi-2014-2021-BI-skýrsla-fyrir-ytri-vef.pdf (logreglan.is), birt 21. mura 2022. sjí glæru 5.
’ „ Violence against women“, Violéhce against women (wlio,in(l.
4 Skýrsla Socialstyrelsen,, Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dödsfall 2018-2021. gefin út í janúar 2022.
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Efni: Umsögn um frumvarp til laga um breytingu á lögum um 
heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012, 856 mál.

Vísað er til tölvupósts frá nefndarsviði Alþingis, dags. 29. mars sl., þar sem óskað er 
eftir umsögn Sambands íslenskra sveitarfélaga um drög að ofangreindu frumvarpi 
til laga um breytingu á lögum um heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012 
(heimilisofbeldi), 856. mál. Í frumvarpinu er lagt til að við lög um 
heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012, bætist við nýr málsliður sem felur í sér að 
heilbrigðisstarfsmanni sé heimilt, að beiðni sjúklings, að tilkynna heimilisofbeldi eða 
ofbeldi í nánu sambandi til lögreglu.

Afstaða sambandsins
Líkt og fram kemur í greinargerð með frumvarpinu segir í stjórnarsáttmála 
núverandi ríkisstjórnar að áfram skuli unnið markvisst að aðgerðum gegn 
kynbundnu ofbeldi, að réttarstaða brotaþola skuli bætt og forvarnir og fræðsla 
skuli efld. Markmið Istanbul samningsins sem Ísland er aðili að, er að vernda konur 
gegn öllum birtingarmyndum ofbeldis og fyrirbyggja ofbeldi, sækja til saka 
gerendur og uppræta ofbeldi gegn konum og heimilisofbeldi. Mikilvægt er að fyrir 
hendi sé þverfaglegt samráð í allri vinnu sem miðar að því að fyrirbyggja ofbeldi 
gegn konum og að til sé skýr farvegur fyrir m.a. heilbrigðisstarfsfólk að tilkynna 
lögreglu um heimilisofbeldi.

Þverfaglegt samráð er sérstaklega nauðsynlegt í ofbeldismálum þar sem það gerir 
ráð fyrir víðtækri og heildrænni nálgun til að taka á flóknu og margþættu eðli 
ofbeldis. Slíkt samráð getur auðveldað það að meta aðstæður heildstætt með því 
að skoða alla þætti sem máli skipta. Það getur enn fremur auðveldað 
þjónustuveitendum að bera kennsl á tilurð, birtingarmyndir og afleiðingar ofbeldis 
á þolendur. Sameinuð sérfræðiþekking þverfaglegs samráðs tryggir að allir þættir 
ofbeldismála séu ítarlegar metnir, sem leiðir til skilvirkari inngripa.

Borgartúni 30, pósthólf 8100, 128 Reykjavík, sími 515 4900, fax 515 4903, samband@samband.is, www.samband.is
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Sambandið tekur undir mikilvægi markmiða frumvarpsins, en uppræting ofbeldis 
gegn konum og heimilisofbeldis er lykill að samfélagi með jafnrétti að leiðarljósi og 
Ijóst er að bæta þarf verklag þegar kemur að miðlun upplýsinga hvað varðar 
tilkynningarskyldu heilbrigðisstarfsfólks.

Virðingarfyllst
SAMBAND ÍSLENSKRA SVEITARFÉLAGA

Karl Björnsson 
framkvæmdastjóri
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Reykjavík, 13. apríl 2023

Efni: Umsögn til velferðarnefndar um frumvarp til laga um breytingu á lögum um 
heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012 (tilkynningar um heimilisofbeldi), 856. mál.

Stígamót lýsir yfir stuðningi við það frumvarp til laga sem hér er til umfjöllunar. Ofbeldi 
karla gegn konum er staðreynd og í flestum tilvikum er um ofbeldi af hendi nákomins að 
ræða, það sem í þessu frumvarpi er kallað heimilisofbeldi. Fá mál rata fyrir dómstóla og allt 
sem auðveldar brotaþolum að kæra og styðja við það ferli er til bóta. Konur hafa ekki getað 
sótt réttlæti í gegnum réttarkerfið hingað til nema í örlitlum mæli og markar það djúp spor hjá 
einstaklingum og í samfélaginu öllu.

Við leggjum til að frumvarpið verði samþykkt.

Virðingarfyllst fyrir hönd Stígamóta, 

Drífa Snædal, talskona
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3. apríl 2023

Umsögn ÖBÍ - réttindasamtaka um frumvarp til laga um breytingu á lögum 
um heilbrigðisstarfsmenn, nr. 34/2012 (tilkynningar um heimilisofbeldi), 856. 
mál.

ÖBÍ - réttindasamtök taka heilshugar undir að ráðist verði í aðgerðir gegn kynbundnu 
ofbeldi, að réttarstaða brotaþola skuli bætt og forvarnir og fræðsla skuli efld.

Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks sem Ísland er aðili að leggur áherslu 
á skyldur aðildarríkja til að vernda fatlað fólk, jafnt innan heimilis sem utan fyrir hvers kyns 
ofbeldi, sbr. 16. gr. samningsins. Íslenskar sem erlendar rannsóknir sýna að fatlað fólk er í 
sérstökum áhættuhópi sem þolendur ofbeldis. Kannanir sýna einnig að meiri líkur eru á að 
fatlað fólk verði fyrir ofbeldi en þeir sem ófatlaðir teljast. Einkum eru ungar konur sem glíma 
við fötlun líklegri til að verða fyrir kynferðisbroti.1

Tekið er fram að í skýringum við greinina verði reifað það verklag sem gengið er út frá að verði 
innleitt í heilbrigðisþjónustu vegna heimilisofbeldismála, þ.m.t. að heilbrigðisstarfsmaður geti 
haft samband við réttindagæslumann vegna heimilisofbeldis gagnvart fötluðum einstaklingi. 
ÖBÍ fagnar því að tekið verði sérstakt tillit til aðstæðna fatlaðra einstaklinga við framkvæmd 
ákvæðisins.

Ekkert um okkur án okkar!

Með vinsemd og virðingu,

formaður ÖBÍ
Andrea Valgeirsdóttir 
lögfræðingur

1 https://www.logreglan.is/wp-content/uploads/2021/01/Ofbeldi-gegn-fotludum-2020.pdf
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