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Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte den 13. december 2006 et ud-
kast til et eendringsforslag til den del af lovforslag L 50, som vedrerte ad-
gangen til elektroniske helbredsoplysninger m.v., i haring hos KL, Danske
Regioner (DR) samt Datatilsynet. Denne del af lovforslaget blev den 14.
december 2006 udskilt til L 50 B.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet modtog i den forbindelse hgringssvar fra
alle de naevnte hgringsparter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte efterfalgende den 11. januar
2007 et revideret udkast til et aendringsforslag til L 50 B i hering hos en
raekke faglige organisationer samt KL, DR og Datatilsynet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet modtog i den forbindelse bemaerkninger
til dette aendringsforslag fra Leegeforeningen, Danske Bioanalytikere, Ergo-
terapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter, Jordemoderforeningen, Far-
makonomforeningen, Dansk Psykolog Forening, FOA, Dansk Tandlaege-
forening, Dansk Sygeplejerad og DR.

KL meddelte, at KL ikke havde bemaerkninger til det reviderede sendrings-
forslag.

Indenrigs- og sundhedsministeren har efterfglgende fremsat aendringsfor-
slag over for Folketingets Sundhedsudvalg. ZEndringsforslaget er revideret i
forhold til den udgave, der blev sendt i hagring den 11. januar 2007.

Neaerveerende hgringsnotat er en samlet gengivelse af de centrale bemaerk-
ninger til dette aendringsforslag og ministeriets kommentarer hertil.

Det skal bemaerkes, at der ud over de punkter, der omtales i det falgende,
pa baggrund af hgringsrunden og ministeriets egen kvalitetssikring af aen-
dringsforslaget m.v. er indarbejdet nogle mere tekniske, herunder lovtek-
niske aendringer i aendringsforslaget.

Generelle bemaerkninger til @ndringsforslaget
Fra farste hgringsrunde

DR har fremheevet, at det fremlagte sendringsforslag er en vaesentlig for-
bedring i forhold til det forslag, der blev fremsat for Folketinget.



KL har givet udtryk for, at forslaget som udgangspunkt giver sundhedsper-
soner i kommunerne den ngdvendige adgang til elektroniske helbredsop-
lysninger. KL anser en sadan adgang for hensigtsmaessig.

Fra anden hgringsrunde

Farmakonomforeningen er tilfreds med, at lovforslaget aendres i forhold til
det oprindeligt fremsatte. Dansk Tandlzegeforening ser det som en stor
forbedring, at ogsa hospitalsansatte tandlaeger far bred adgang til opslag i
elektroniske systemer.

Leegeforeningen har anfart, at foreningen er enig i sigtet med forslaget,
som er at skabe sikkerhed for, at sundhedsvaesenets forskellige behand-
lergrupper kan fa adgang til de helbredsoplysninger, der er ngdvendige for
god og sikker behandling af patienter.

FOA har med tilfredshed konstateret, at social- og sundhedspersonalet
med aendringsforslaget far den ngdvendige adgang til den elektroniske
patientjournal samtidig med, at patienternes persondatarettigheder sikres.

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at
der i eendringsforslaget er sat fokus pa patientens ret til adgang til log-
oplysninger i egen journal, og at der i endringsforslaget er indsat en be-
maerkning om en central opfglgning pa, hvordan de retlige rammer for ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. udmeantes i praksis.

Jordemoderforeningen har givet udtryk for, at eendringsforslaget udger en
alvorlig forringelse sammenlignet med det farste lovforslag (L 50). Dansk
Sygeplejerad finder, at sendringsforslaget vil medfgre forringelser af kvalitet
og patientsikkerhed, forringe sygeplejerskernes mulighed for at skabe kon-
tinuitet og sammenhaeng i patientforlgbene og medfgre en raeekke admini-
strative og bureaukratiske ulemper.

Forslaqg til endring af L 50 B

Afgraensningen af, hvilke tandlager der skal sidestilles med lzeger, jf.
a&ndringsforslagets § 1, nr. 1 (§ 42 a, stk. 1).

DR udtrykker undren over, at det netop er laeger og tandlaeger, der har ad-
gang til at indhente oplysninger efter den foresldede § 42 a, stk. 1. Det bar
efter regionernes opfattelse kun vaere sygehusansatte tandleeger, der er
omfattet af bestemmelsen, og saledes ikke privatpraktiserende tandlaeger.

Kommentar:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt med DR i, at det i praksis vil
veere tandlaeger ansat i sygehusveesenet, der har behov for samme brede
adgang som laeger til at indhente elektroniske helbredsoplysninger. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet har i lyset af DR’s bemeerkninger eendret den
foreslaede § 42 a, stk. 1, saledes at bestemmelsen alene omfatter laeger og
sygehusansatte tandleeger pa offentlige eller private sygehuse.



Afgraensningen af personkredsen, der kan indhente historiske elek-
troniske helbredsoplysninger m.v., jf. &ndringsforslagets § 1, nr. 2 (§
42 a, stk. 2-4).

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at alle autoriserede sundhedspersoner far
adgang til at indhente historiske patientdata om de patienter, de aktuelt har
ansvaret for at pleje og behandle. Dansk Sygeplejerad anferer i den forbin-
delse, at sygeplejersker er autoriserede sundhedspersoner med selvsten-
digt ansvar, og de er uddannet til selvsteendigt at ordinere og udfgre syge-
pleje. Det kraever i en lang raekke tilfeelde, at sygeplejersken indhenter op-
lysninger om tidligere patientforlgb for at kunne skabe sammenhaeng mel-
lem tidligere og aktuelle patientforlgb. Dansk Sygeplejerad anferer desu-
den, at de data, som en sygeplejerske har behov for, kun delvist er sam-
menfaldende med de data, laegen vil indhente til den laegelige diagnostik og
behandling, og at der saledes er stor risiko for, at data ikke kommer til sy-
geplejerskens kendskab og dermed patienten til gode. Derudover finder
Dansk Sygeplejerad, at sygeplejersker har behov for at kunne indhente
historiske sundhedsdata i de situationer, hvor der ikke er en laege umiddel-
bart til stede.

Dansk Sygeplejerdd undrer sig endvidere over, at det anfgrte i bemaerknin-
gerne til det oprindelige lovforslag om, at de elektroniske systemer skal
veere et tilgeengeligt arbejdsredskab for sygeplejersker, som reelt varetager
behandlingen af patienterne, og for hvem det er ngdvendigt at indhente
elektroniske helbredsoplysninger m.v. for at kunne udfgre deres behandling
af patienten, samt det anfgrte om, at sygeplejersker i mange tilfeelde farst
vil kunne konstatere, om oplysningerne er relevante for den konkrete diag-
nosticering eller anden behandling, nar vedkommende har gjort sig bekendt
med, at de pageeldende oplysninger findes, tilsyneladende ikke laengere
skal ligge til grund for den elektroniske patientjournal.

Jordemoderforeningen anbefaler, at alle autoriserede sundhedspersoner
far adgang til at indhente historiske patientdata om de patienter, de aktuelt
har ansvaret for at pleje og behandle. For sa vidt angar jordemgdre henvi-
ser foreningen bl.a. til, at jordemadre arbejder selvsteendigt med varetagel-
se af ukomplicerede fgdsler, og at et indgaende kendskab til den fedendes
helbredstilstand og medicinforbrug er en forudseetning for at jordemgdre
kan varetage deres virksomhedsomrade.

Danske Bioanalytikere anfarer, at bioanalytikere er autoriserede sundheds-
personer med selvstaendigt ansvar, og har derfor bl.a. brug for adgang til
historiske oplysninger i den elektroniske patientjournal i forbindelse med
afgivelse af kumulerede laboratoriesvar via EPJ og patientinformation i for-
bindelse med prgvetagning. Blandt andet i forbindelse med kvalitetssikring
af svarafgivelse er bioanalytikerens adgang til de kumulerede laboratorie-
svar vigtig. Danske Bioanalytikere finder, at problemstillingen kan Igses ved
at give alle autoriserede sundhedspersoner fuld adgang til at indhente op-
lysninger fra den elektroniske patientjournal, nar det er ngdvendigt i forbin-
delse med aktuel behandling af patienten.

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter finder, at autoriserede
sundhedshverv som fysioterapeuter og ergoterapeuter ber have direkte
adgang til oplysninger om de patienter, de arbejder med, uanset om det
matte vaere tale om historiske eller aktuelle oplysninger, og henviser til, at




der er tale om sundhedspersoner med et selvsteendigt ansvar for behand-
ling og planleegning heraf.

Dansk Psykolog Forening mener, at psykologer inden for sygehusvaesenet
bgr have samme brede adgang til alle aktuelle og historiske oplysninger
som leeger og sygehusansatte tandleeger, og anfgrer, at historiske oplys-
ninger om en patient altid er vaesentlige for psykologens forstaelse af pati-
enten og dermed behandlingen af denne.

Endvidere anferer Dansk Sygeplejerad, Ergoterapeutforeningen, Danske
Fysioterapeuter og Danske Bioanalytikere, at det vil give ungdvendige ad-
ministrative ulemper, safremt gvrige sundhedspersoner ikke har adgang til
historiske data.

Kommentar:

Med eendringsforslaget kan andre sundhedspersoner end laeger og syge-
husansatte tandleeger fa adgang til aktuelle, men ikke historiske oplysnin-
ger, medmindre den enkelte sundhedsperson er blevet bemyndiget adgang
til at se bade historiske og aktuelle oplysninger, jf. &endringsforslagets § 1,
nr. 2 ( § 42 a, stk. 4), eller sundhedspersonen er ansat pa et behandlings-
sted uden laeger med et lukket behandlingssystem, jf. endringsforslagets §
1,nr. 2 (§ 42 a, stk. 3).

De pageeldende sundhedspersoners adgangsrettigheder skal datasikker-
hedsmeessigt sé vidt muligt administreres med henblik pé at sikre, at histo-
riske oplysninger er teknisk utilgeengelige for de pagaeldende.

Der er sdledes med aendringsforslaget foretaget en afvejning af de to mod-
satrettede hensyn, som er de centrale i forbindelse med reguleringen af
adgang til elektroniske systemer indeholdende helbredsoplysninger. Pa
den ene side er der hensynet til, at reguleringen af adgangen til EPJ re-
spekterer arbejdsgangene i den kliniske hverdag. P& den anden side er der
hensynet til at sikre, at patienterne ikke skal fole sig utrygge ved, om for
mange sundhedspersoner har adgang til for mange helbredsoplysninger
mv. Den foreslaede begraensning i adgangen til historiske oplysninger er et
veern mod, at en for stor personkreds har teknisk adgang til tidligere pati-
entforlgb, der ikke har betydning for patientens aktuelle behandling.

Safremt en sundhedsperson, der ikke er laege eller sygehusansat tandlee-
ge, har behov for adgang til historiske oplysninger, giver aendringsforsla-
gets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 4), behandlingsstedets ledelse mulighed for at
bemyndige sundhedspersonen til denne adgang. Ligeledes vil en sund-
hedsperson omfattet af § 42 a, stk. 1, i overensstemmelse med de gaelden-
de videregivelsesregler i § 41 kunne sikre, at relevante oplysninger fra et
tidligere patientforlob er tilgeengelige under de aktuelle oplysninger. Det
kan f.eks. ske i form af et journalresumé eller séledes, at visse “stamoplys-
ninger” om patienten altid er tilgeengelige under de aktuelle oplysninger.

Behandlingsstedets ledelse har hermed de forngdne fleksible vaerktgjer til
at sikre, at sundhedspersonalet i forngdent omfang kan fé adgang til histo-
riske oplysninger.



Det tilfgjes, at baggrunden for, at laeger og sygehusansatte tandlaeger efter
endringsforslaget har en bred adgang til oplysninger i elektroniske patient-
journaler, er, at leeger og sygehusansatte tandlaeger adskiller sig fra de
gvrige grupper af sundhedspersoner ved, at lseeger og sygehusansatte
tandleeger blandt andet foretager operationelle indgreb og behandling med
receptpligtig medicin og i kraft heraf har et langt stgrre behov for at danne
sig et samlet sygdomsbillede over den enkelte patient. Dette kreever en
omfattende baggrundsviden, herunder historiske oplysninger.

Det er i gvrigt med sendringsforslaget anerkendt, at andre sundhedsperso-
ner end laeger og sygehusansatte tandlaeger har behov for adgang til EPJ.
Dette behov er imgdekommet med den adgang som § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk.
2), giver. Bestemmelsen er udtryk for en ligestilling af de forskellige fag-
grupper, hvilket er i overensstemmelse med den nedbrydning af faggreen-
ser der sker i dagens sundhedsvaesen. Det bemaerkes, at de bemaerknin-
ger til det oprindelige lovforslag, som Dansk Sygeplejerad henviser til, og
hvoraf fremgar, at de elektroniske systemer skal veere et tilgaengeligt ar-
bejdsredskab for sygeplejersker, fortsat skal laegges til grund. Sygeplejer-
sker har séaledes — pa lige fod med andre sundhedspersoner — ogsé med
det foreliggende forslag adgang til EPJ.

Pa denne baggrund har haringssvarene ikke givet anledning til aendringer i
endringsforslaget.

Lovforslagets krav om organisatorisk tilknytning, jf. @ndringsforsla-
gets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 2).

Det er Dansk Sygeplejerads opfattelse, at de krav, som aendringsforslaget
stiller til de tekniske begraensninger af EPJ — i forhold til andre sundheds-
personer end leegers og sygehusansatte tandlaegers adgang - hverken af-
spejler den Kkliniske virkelighed eller kravet om sammenhaengende patient-
forlgb, ensartet hgj kvalitet og patientsikkerhed.

Dansk Sygeplejerad understatter dette med, at et typisk patientforlgb ikke
foregar inden for en snaevert afgreenset enhed. Dansk Sygeplejerdd @n-
sker, at sygeplejersker skal have adgang til data i op til flere afdelinger.

Danske Bioanalytikere bemaerker, at bioanalytikernes virksomhed ikke
sneevert kan tilknyttes en enkelt afdeling pa et sygehus.

Kommentar:

For séa vidt angar andre sundhedspersoner end laeger og sygehusansatte
tandlseger og de i medfar af stk. 4 bemyndigede personer stilles der krav
om tilknytning til samme behandlingsenhed, jf. stk. 2. Kravet om tilknytning
til samme behandlingsenhed indebeerer et krav om, at sundhedspersonen
og patienten er tilknyttet samme organisatoriske enhed, hvor der udferes
sundhedsfaglig virksomhed, jf. herved lovens § 5. Ved udtrykket behand-
lingsenhed forstas sygehus, sygehusafdeling, afsnit, klinik el. lign., idet kra-
vet om organisatorisk tilknytning datasikkerhedsmaessigt skal administreres
sa sneevert, som det teknisk er muligt. Som anfgrt i bemeerkningerne, vil



der for visse faggruppers vedkommende kunne veere tale om tilknytning til
flere afdelinger. Tilsvarende gaelder for andre faggrupper, der varetager et
sammenhaengende patientforlgb.

Der er séledes tale om en fleksibel definition af behandlingsenhed, der gi-
ver mulighed for tilretteleeggelse af en sammenheengende arbejdsgang og
tilknytning af et tvaergdende personale.

Det tilfgjes, at andre sundhedspersoner end leeger og sygehusansatte
tandlzeger pa et sygehus efter aendringsforslaget har adgang til alle de ak-
tuelle oplysninger om aktuel behandling, som de har behov for at indhente
til brug for en aktuel behandling, uanset om oplysningerne er journalfart pa
en anden afdeling eller et andet afsnit. Dvs. at en sundhedsperson, der
arbejder pa et kirurgisk sengeafsnit, efter bestemmelsen vil have adgang til
de aktuelle oplysninger, der er journalfgrt om patienten pa operations- og
anaestesiafdelingen, til brug for sundhedspersonens aktuelle behandling.
Sundhedspersoner pa et sygehus har efter aendringsforslaget saledes ad-
gang til de ngdvendige aktuelle data om en patient, hvis der er behov her-
for i forbindelse med behandling af en patient.

Dette er preeciseret i &endringsforslagets bemeerkninger.

Farmakonomforeningen anfagrer, at sygehusapotekerne og dets farmaceu-
tiske personale har behov for at se i medicindelen af patienters journaler,
ogsa selv om sygehusapoteket deekker flere sygehuse. Det er derfor vigtigt,
at definitionen af “tilknytning tii samme behandlingssted” tilgodeser den
made, hvorpa sygehusapoteker er organiseret.

Kommentar

Lovforslaget tager hajde for den made, hvorpa sygehusapoteker er organi-
seret, idet det er anfort i eendringsforslagets bemeerkninger at der for visse
faggruppers vedkommende kan veere tale om tilknytning til flere afdelinger.
Personalet péa et sygehusapotek vil séledes, i det omfang de er sundheds-
personer, kunne betragtes som tilknyttet de afdelinger, der er deekket af
sygehusapotekets omrade.

Det tilfgjes, at ved en sundhedsperson forstas personer, der er autorisere-
de i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler péa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Perso-
nalet pa et sygehusapotek varetager som udgangspunkt alene forsyningen
med leegemidler og deltager ikke direkte i behandlingen af patienter. Per-
sonalet pa et sygehusapotek er derfor som udgangspunkt ikke sundheds-
personer omfattet af sundhedslovens kapitel 4, jf. forarbejderne til lov om
patienters retsstilling (lov om patienters retsstilling er viderefart i sundheds-
lovens kapitel 4). | dette tilfeelde vil deres adgang til opslag i EPJ alene vee-
re reguleret af de persondataretlige regler.



Afgraensningen af, hvilke oplysninger der er oplysninger om aktuel
behandling, jf. ®ndringsforslagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 2).

Fra forste hgringsrunde

DR anfgrer, at den foreslaede bestemmelse om, at andre sundhedsperso-
ner end laeger og tandlaeger alene kan indhente elektroniske helbredsop-
lysninger, nar der er tale om “oplysninger om aktuel behandling”, vil blive
vanskelig at administrere og arbejde med i den kliniske praksis, saledes
som bemaerkningerne til bestemmelsen er formuleret. DR finder séledes, at
spergsmalet om, hvorvidt der er tale om “oplysninger om aktuel behand-
ling” vanskeligt kan afgraenses til oplysninger registreret eller indhentet ef-
ter indlaeggelsesdatoen eller datoen for iveerksaettelsen af et ambulant for-
Iab, séledes som det er anfert i bemaerkningerne. Denne fokus pa en dato
for f.eks. en indlaeggelse vil eksempelvis give problemer i de tilfeelde, hvor
en patient udskrives, og der sker genindlaeggelse efter fa dage. Der vil i
sadanne tilfaelde, hvor der er tale om en ny indlaeggelse, ifglge bemeerk-
ningerne ikke vaere adgang for f.eks. en sygeplejerske til oplysningerne om
patientens tidligere indlaeggelse i EPJ.

DR foreslar, at bemeerkningerne praeciseres, saledes at der i stedet anven-
des begrebet "et aktuelt behandlingsforleb”, der ikke fokuserer pa en be-
stemt dato for indlaeggelse eller ivaerkseettelse af et ambulant forlab, men
administreres ved et klinisk skagn.

Kommentar:

Ministeriet er enigt i, at det er vigtigt, at definitionen af, hvornar der er tale
om “oplysninger om aktuel behandling” ikke utilsigtet afskeerer sundheds-
personer fra at kunne indhente oplysninger, som naturligt ma betragtes
som “oplysninger om aktuel behandling”.

For sa vidt angéar genindleeggelser med korte mellemrum for det samme
helbredsproblem, hvor indlaeggelserne mé betragtes som en del af et
sammenhaengende behandlingsforleb, vil oplysninger om de tidligere ind-
laeggelser saledes vaere oplysninger om aktuel behandling. En sundheds-
person, der foretager opslag i elektroniske systemer efter § 42 a, stk. 2, ma
sdledes foretage en vurdering af, om de elektroniske helbredsoplysninger,
der sgges indhentet, vil veere oplysninger om aktuel behandling.

Dette er preeciseret i bemeerkningerne i eendringsforslaget.

Fra anden hgringsrunde

Danske Bioanlytikere ser det som en ungdig barriere, at der nu kun gives
adgang til data, som vedrgrer oplysninger om aktuel behandling, og ikke
historiske data, og saetter spgrgsmal ved hvornar eksempelvis behandling
og monitorering af en diabetespatient eller en patient i koagulationsbehand-
ling starter og slutter.

Kommentar:
Som det fremgar af bemaerkningerne til aendringsforslaget, forstas ved op-
lysninger om aktuel behandling oplysninger registreret eller indhentet efter



en bestemt dato, f.eks. indleeggelsesdatoen eller datoen for ivaerkseettelsen
af et ambulant forlgb. For sa vidt angar genindlaeggelser inden for en korte-
re periode, henvises til ovenstaende kommentar vedrgrende DR’s be-
meerkninger herom.

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at en sundhedsperson omfattet
af § 42 a, stk. 1, i overensstemmelse med de geeldende videregivelses-
regler i § 41 kan sikre, at relevante oplysninger fra et tidligere patientforlgb,
f.eks. et kronisk sygdomsforiab, er tilgeengelige under de aktuelle oplysnin-
ger. Det kan f.eks. ske i form af et journalresumé eller séledes, at visse
“stamoplysninger” om patienten altid er tilgaengelige under de aktuelle op-
lysninger.

Pa denne baggrund har hgringssvaret ikke givet anledning til eendringer i
endringsforslaget.

Hvem pahviler ansvaret for at gore de fornedne, historiske oplysnin-
ger tilgaengelige under de aktuelle oplysninger, jf. @ndringsforslagets
§ 1, stk. 2 (§ 42 a, stk. 2)?

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter gnsker, at det tydelig-
gares i eendringsforslaget, hvilken oplysningspligt og hvilket ansvar der
pahviler henholdsvis laegen og de @vrige sundhedspersoner i de situatio-
ner, hvor der skal videregives historiske oplysninger til brug for en aktuel
behandling.

Kommentar:

§ 41 i sundhedsloven giver i dag adgang til at videregive helbredsoplysnin-
ger m.v. mellem sundhedspersoner i forbindelse med behandling af patien-
ter. | forbindelse med aktuelle behandlingsforleb kan videregivelse ske
uden samtykke fra patienten, idet patienten dog har mulighed for at frabede
sig videregivelsen. | andre situationer kraever videregivelsen samtykke fra
patienten eller, at visse andre seerlige betingelser er opfyldt.

Oplysningerne vil eventuelt kunne videregives elektronisk, sa lseenge der
ikke er tale om en direkte adgang til historiske oplysninger i elektroniske
systemer for andre sundhedspersoner end de af § 42 a, stk. 1, omfattede.
Som anfart i bemeerkningerne kan videregivelse i henhold til de geeldende
regler i lovens § 41 ske ved, at en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk.
1, sikrer, at relevante oplysninger fra et tidligere patientforlgb er tilgeengeli-
ge under de aktuelle oplysninger.

Ansvarsfordelingen mellem den videregivende og den modtagende sund-
hedsperson reguleres i denne situation af de geeldende regler i lovens § 41.

Efter autorisationslovens § 17 er en autoriseret sundhedsperson under ud-
avelsen af sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed. Denne pligt geelder ogsé i forhold til at indhente og videregive hel-
bredsoplysninger m.v.



Hvis en leege videregiver historiske oplysninger til f.eks. en fysioterapeut
vedragrende en patient, der aktuelt er i behandling, skal leegen vurdere ud
fra fysioterapeutens anmodning, hvilke oplysninger der er ngdvendige at
videregive. Hvis de oplysninger, som fysioterapeuten modtager, forekom-
mer mangelfulde, skal fysioterapeuten reagere heroverfor.

Pa den baggrund har ovennaevnte haringssvar ikke givet anledning til aen-
dringer af aendringsforslaget.

Adgang til EPJ for andre sundhedspersoner i gvrigt, jf. @ndringsfor-
slagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 3 og 4).

Fra faorste hgringsrunde

KL udtrykker utilfredshed med, at gvrige sundhedspersoner, som deltager i
en aktuel behandling, ikke automatisk har adgang til elektroniske helbreds-
oplysninger, hvis en laege eller tandleege er ansat i f.eks. den kommunale
"sundhedsorganisation”. | det tilfeelde, hvor en kommune Igser en del af
sine opgaver — f.eks. opgaver som fglger af sundhedslovens bestemmelser
om hjemmesygepleje — i et sundhedscenter, hvor der er ansat en laege som
leder, vil det hindre, at andre sundhedspersoner umiddelbart har adgang til
elektroniske helbredsoplysninger. Det vil dermed svaekke sammenhasngen
i indsatsen overfor den enkelte patient.

Kommentar:

Det fremgar af bemeerkningerne til eendringsforslaget, at bestemmelsen i §
42 a, stk. 3, i modsaetning til den foreslaede bestemmelse i § 42 a, stk. 2,
giver adgang for andre sundhedspersoner end laeger og (sygehusansatte)
tandleeger til at foretage opslag pa savel oplysninger om aktuel behandling
som historiske data.

Bestemmelsen finder ikke anvendelse, hvis behandlingsstedet har en
sundhedsperson naevnt i § 42 a, stk. 1, ansat. Dette er en falge af den ad-
gang, de neevnte personer foreslas tillagt efter § 42 a, stk. 1.

Hvis en leege er ansat pa behandlingsstedet, indebeerer det, at andre
sundhedspersoner ikke har adgang til historiske data efter § 42 a, stk. 3,
men alene kan indhente oplysninger om aktuel behandling efter den fore-
slaede bestemmelse i § 42 a, stk. 2. Det er saledes en misforstaelse, at
ansaettelse af en laege medfgrer, at det gvrige sundhedspersonale slet ikke
har adganag til elektroniske oplysninger.

Ledelsen pa behandlingsstedet kan i gvrigt efter den foreslaede § 42 a, stk.
4 — uanset at ledelsen eventuelt ikke er en laege — give tilladelse til, at an-
dre sundhedspersoner pa behandlingsstedet kan foretage opslag efter stk.
1, dvs. ogsa i savel aktuelle som historiske oplysninger.

KL forudseetter, at den kommunale hjemmesygepleje uanset om den udfe-
res i eget hjem, pa institution eller eventuelt i et sundhedscenter, ogsa an-
ses for et behandlingssted.



10

Kommentar:

Ved behandlingssted efter § 42 a, stk. 3, forstas en myndighed, institution,
virksomhed m.v. med egen ledelse, hvor der udferes sundhedsfaglig be-
handling, jf. sundhedslovens § 5, og foretages sundhedsfaglige optegnelser
i egne, afgraensede elektroniske systemer, og hvor ingen af de sundheds-
personer, som er omfattet af § 42 a, stk. 1, er involveret i behandling eller
pleje. Bestemmelsen stiller ikke krav om, at behandlingsstedet fysisk er
samlet ét bestemt sted. Behandlingssteder, der udfarer behandling flere
forskellige steder decentralt, kan saledes betragtes som ét behandlings-
sted, f.eks. den kommunale hjemmesygepleje, der kan udfgre behandling i
patientens eget hjem, pa institution eller i et eventuelt sundhedscenter, eller
den kommunale skoletandpleje, der udfarer tandbehandling pé& de enkelte
skoler i kommunen. Det er dog en forudsaetning efter bestemmelsen, at de
helbredsoplysninger, der er indeholdt i behandlingsstedets elektroniske
systemer, alene er oplysninger til brug for behandling, som gives pa det
pageeldende behandlingssted.

Dette er preeciseret i bemeerkningerne til eendringsforslaget.

KL anser det for naturligt, at ogsd de kommunale organisationers gverste
ledelse kan give flere sundhedsmedarbejdere adgang til elektroniske hel-
bredsoplysninger.

Kommentar:

Det fremgar af bemaerkningerne til eendringsforslaget, at der ved ledelsen
pa behandlingsstedet forstas den gverste administrative ledelse pa en or-
ganisatorisk enhed pa sygehusniveau eller lignende, dvs. f.eks. sygehusle-
delsen, klinikledelsen el. lign.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt med KL i, at dette ogsa omfatter
de kommunale organisationers gverste ledelse, hvilket er preeciseret i be-
meerkningerne til sendringsforslaget.

Fra anden hgringsrunde

Dansk Sygeplejerad anferer, at lovforslaget ikke er fremtidssikret i forhold
til det kommunale sundhedsvaesen. Dansk Sygeplejerad finder, at lovfors-
laget ikke tager hgjde for, at kommunerne — bl.a. som fglge af kommunalre-
formen — skal overtage en lang raekke sundhedsopgaver. Kommunerne er
derfor i gang med at etablere helt andre organisationsopgaver i form af
sundhedscentre og lignende med tvaerfaglige teams af sundhedspersoner.
Hvis der indgar laeger i disse organisationer, vil der opsta problemstillinger
med hensyn til at indhente historiske data.

Kommentar:

Andringsforslagets § 1, nr. 2 (sundhedslovens § 42 a, stk. 3) omhandler
behandlingssteder med elektroniske systemer, der kun indeholder oplys-
ninger til brug for behandling, som gives pa det pageeldende behandlings-
sted, og som ikke har leeger ansat. | denne situation vil de sundhedsperso-
ner, der er ansat pé det pageeldende behandlingssted, have adgang til s&-
vel aktuelle som historiske data, jf. eendringsforslagets § 1, nr. 2 (§ 42 a,
stk. 3). Hvis der er leeger ansat pa det pagaeldende behandlingssted, vil
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laegerne have adgang til bade aktuelle og historiske data. Det samme vil
geelde for ovrige sundhedspersoner, der er bemyndiget til denne adgang
efter aendringsforslagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 4).

Safremt der er tale om et elektronisk system, der ikke opfylder betingelser-
ne i den foreslaede § 42 a, stk. 3 — dvs. der er ikke tale om et selvstaendigt,
afgraeenset elektronisk system — vil laeger og sygehusansatte tandlseger
samt sundhedspersoner bemyndiget til denne adgang efter eendringsfor-
slagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 4) have adganag til historiske oplysninger.

De kommunale sundhedscentres ledelse har séledes i kraft af adgangen til
at bemyndige sundhedspersoner hertil et fleksibelt veerktgj til at sikre, at det
forngdne sundhedspersonale kan indhente historiske oplysninger.

Retten til at indhente elektroniske helbredsoplysninger indebzrer og-
sa en ret til at notere, dokumentere og journalfere i elektroniske pati-
entjournaler, jf. &@ndringsforslagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 2-4).

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter har anfart, at det bear
fremga direkte af lovteksten og ikke kun i bemaerkningerne, at adgangen til
at indhente oplysninger i EPJ ogsa indebaerer en adgang til at notere, do-
kumentere og journalfare oplysninger.

Kommentar:

Det er efter ministeriets opfattelse tilstraekkeligt, at det i bemeerkningerne til
forslaget er anfort, at adgangen til at indhente oplysninger tillige omfatter
en adgang til at notere, dokumentere observationer og journalfare oplys-
ninger i overensstemmelse med gaeldende regler herfor.

Pa den baggrund har ovenneevnte hgringssvar ikke givet anledning til e&en-
dringer af aendringsforslaget.

Patienters ret til at frabede sig indhentning af elektroniske helbreds-
oplysninger i forbindelse med behandling, jf. ndringsforslagets § 1,
nr. 6 (§ 42 a, stk. 6)

Dansk Psykolog Forening finder det vaesentligt, at det af hensyn til patien-
ternes retssikkerhed reguleres i loven, hvornar en patient skal informeres
om laegers, sygehusansatte tandlaegers og andre sundhedspersoners ad-
gang til elektroniske helbredsoplysninger og om patientens ret til at frabede
sig indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med be-
handling.

Kommentar:

Med det oprindelige lovforslags § 1, nr. 2 (sundhedslovens § 16, stk. 4),
indfares en udtrykkelig regel om, at den fyldestgarende information, patien-
ten har ret til at modtage, inden patienten giver sit informerede samtykke til,
at en behandling indledes eller fortsaettes, jf. sundhedslovens § 15, tillige
skal omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behandlingsmulighe-
der, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, hvis patienten
frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsoplysninger m.v.
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Denne pligt medfgrer, at patienten skal informeres om muligheden for at
sige fra over for indhentning af helbredsoplysninger m.v. fra elektroniske
systemer, herunder at det pa ethvert tidspunkt er muligt at sige fra. Patien-
ten vil ogsa skulle informeres om konsekvenserne ved at frabede sig ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger.

Loven giver saledes pligt til, inden behandlingen indledes eller fortsaettes,
at give patienten denne information. Det vil ikke veere hensigtsmaessigt at
fastleegge et specifikt tidspunkt i loven, idet den enkelte sundhedsperson
bedst kan skenne, pa hvilket tidspunkt inden for den naevnte tidsramme
patienten kan rumme at modtage oplysningerne, og i hvilken sammenheng
det vil veere naturligt at informere patienten herom.

Pa den baggrund har ovenneevnte hgringssvar ikke givet anledning til e&en-
dringer af lovforslaget.

Studerendes adgang til at indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. fra EPJ, jf. @ndringsforslagets § 1, nr. 7 (§ 42 a, stk. 8).

FOA udtrykker gnske om, at eleverne pa social- og sundhedsuddannelser-
ne med eendringsforslaget far mulighed for at laere at anvende den elektro-
niske patientjournal.

Dansk Sygeplejerad finder, at sygeplejestuderende i deres kliniske uddan-
nelse skal laere at laese og fere journal, og saledes have samme adgang til
journalerne som de har i dag.

Kommentar:

Ministeriet har noteret, at flere organisationer udtrykker behov for, at det
sikres, at studerende og elever som led i deres kliniske uddannelse far ad-
gang til opslag i den elektroniske patientjournal.

Ministeriet har pa baggrund af hagringssvarene preeciseret i bemaerkninger-
ne til eendringsforslagets § 1, nr. 2 (§ 42 a, stk. 2 — 4), at elever og stude-
rende pa sundhedsfaglige uddannelser vil vaere omfattet af bestemmelsen,
nar de er at betragte som en sundhedsperson, jf. lovens § 6. Nar elever og
studerende er at betragte som sundhedspersoner, har de samme adgang
til at foretage opslag som andre sundhedspersoner end laeger og sygehus-
ansatte tandlaeger.

Medicinstuderende, der udforer sundhedsfaglige opgaver, kan imidlertid
have behov for samme adgang til ved opslag at indhente oplysninger som
den laege eller sygehusansatte tandleege, som de arbejder under ansvar
for. Der er derfor i stk. 8 indsat en bestemmelse om, at laeger og sygehus-
ansatte tandlaeger under disses ansvar kan lade sadanne medicinstude-
rende indhente oplysninger efter § 42 a, stk. 1 og 5-7.
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Sekreterers mulighed for at yde teknisk bistand, jf. @ndringsforsla-
gets § 1, nr. 8 (§ 42 a, stk. 9)

Fra forste hgringsrunde

DR anfgrer, at den nuvaerende formulering i sendringsforslaget vedrgrende
sekreteerers adgang til at yde teknisk bistand til opslag efter DR’s vurdering
ikke omfatter alle laegesekretaerens mange opgaver og funktioner. Laege-
sekreteerer kan f.eks. oprette og fgre journaler efter leegens diktat. Pa sen-
ge- og behandlingsafdelinger fgrer laegesekretaerer temperaturkurver og
medicinkort. Laegesekreteerer udfgrer endvidere administrative opgaver for
sygeplejersker og det gvrige personale. DR mener, at de funktioner, som
leegesekreteererne i dag udferer, skal omfattes af eendringsforslaget.

Kommentar:

Adgangen for en sekreteer til at yde teknisk bistand til opslag efter den fore-
slaede bestemmelse indebaerer sdvel en adgang til at yde teknisk bistand
til at indhente oplysninger som en adgang til at yde teknisk bistand til at
indtaste oplysninger i overensstemmelse med den ansvarlige sundheds-
persons anvisninger herfor.

En sekretaer kan yde teknisk bistand til opslag og indtastning af oplysninger
efter en konkret anmodning eller efter en generel aftale med den ansvarlige
sundhedsperson herom. Sekretaerens adgang til at foretage opslag og ind-
taste oplysninger i de elektroniske systemer afheenger séledes af, hvordan
arbejdsprocedurerne konkret er tilrettelagt péa det enkelte behandlingssted,
og hvilke opgaver sekretaeren i den forbindelse er ansat til at udfare under
ansvar af de relevante sundhedspersoner. Det vil sdledes veere omfattet af
bestemmelsens adgang til at yde teknisk bistand, hvis en sekreteer f.eks.
efter generel aftale med en leege eller sygeplejerske aftaler tid med patien-
ter for neermere bestemte undersagelser og behandlinger, forer tempera-
turkurver og medicinkort, indhenter laboratoriesvar osv., og i forbindelse
med udfgrelsen af disse opgaver fgrer de relevante oplysninger ind i de
elektroniske patientjournaler.

Dette er preeciseret i bemeerkningerne til eendringsforslaget.

Fra anden hgringsrunde

DR har endvidere telefonisk anfgrt, at det bgr fremga udtrykkeligt af be-
meerkningerne til eendringsforslaget, at sekreteerer med hjemmel i den fore-
sldede § 1, nr. 8 (sundhedslovens § 42 a, stk. 8) kan afgive pr@vesvar og
lignende fra EPJ til patienterne.

Kommentar:

Det fremgar af bemaerkningerne til eendringsforslagets § 1, nr. 9 (sund-
hedslovens § 42 a, stk. 8), at sekreteerer kan yde teknisk bistand til opslag
og indtastning af oplysninger efter en konkret anmodning eller efter en ge-
nerel aftale med den ansvarlige sundhedsperson herom. Sekretaerens ad-
gang til at foretage opslag og indtaste oplysninger i de elektroniske syste-
mer afheenger saledes af, hvordan arbejdsprocedurerne konkret er tilrette-
lagt pa det enkelte behandlingssted, og hvilke opgaver sekreteeren i den
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forbindelse er ansat til at udfere under ansvar af de relevante sundheds-
personer.

Det vil séledes veere i overensstemmelse med bestemmelsens adgang til at
yde teknisk bistand, hvis en sekretaer f.eks. efter generel aftale med en
laege eller sygeplejerske aftaler tid med patienter for naermere bestemte
undersggelser og behandlinger, fgrer temperaturkurver og medicinkort,
indhenter laboratoriesvar osv., og i forbindelse med udfgrelsen af disse
opgaver farer de relevante oplysninger ind i de elektroniske patientjourna-
ler. En sekretaer vil endvidere ogséa kunne afgive pravesvar til patienter.

Dette vil for en god ordens skyld blive tydeliggjort i bemeerkningerne.
Forholdet mellem EPJ og PEM

Farmakonomforeningen anferer, at hvis den elektroniske patientjournal
konkret udformes saledes, at farmakonomer skal bruge den til at f& adgang
til oplysninger i den personlige elektroniske medicinprofil, kan dette krav
betyde forringelser i arbejdet med at minimere antallet af medicineringsfejl.

Kommentar:

Adgangen til oplysningerne i den personlige elektroniske medicinprofil
(PEM) er seerskilt reguleret i sundhedslovens § 157, samt den tilhgrende
bekendtgarelse. Adgangen til PEM er saledes ikke reguleret af reglerne i
endringsforslaget om adgang til elektroniske patientjournaler, uanset hvor-
dan denne er teknisk indrettet.

Andringsforslagets forhold til persondataloven, jf. @ndringsforsla-
gets §1,nr. 1,2 og 4 (§ 42 a, stk. 1-5)

Datatilsynet Izegger til grund, at aendringsforslaget ikke fritager den dataan-
svarlige for overholdelse af bestemmelser om datasikkerhed efter person-
dataloven, herunder regler om autorisationer. Datatilsynet papeger seerligt
dette i relation til den foresladede brede, direkte adgang for leeger og tand-
lzeger til, nar det er ngdvendigt, i fornedent omfang at s@ge oplysninger pa
tveers af organisatoriske graenser og sektorer i den udstraekning systemet
giver mulighed herfor, jf. § 1, nr. 1 (§ 42 a, stk. 1).

De omhandlende formuleringer giver indtryk af, at udgangspunktet for lze-
ger og tandlaeger er en tvaergaende adgang til EPJ. Dette er efter Datatil-
synets opfattelse hverken i overensstemmelse med persondatalovens reg-
ler eller tilkendegivelserne i bemeaerkningerne til § 42 a, stk. 1 i det oprinde-
lige lovforslag og i de almindelige bemaerkninger hertil (afsnit 4.2.1.2.).

Kommentar:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt med Datatilsynet i, at reglerne
ikke fritager den dataansvarlige for overholdelse af bestemmelser om data-
sikkerhed efter persondataloven, herunder regler om autorisationer. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet har pa baggrund af Datatilsynets bemeaerknin-
ger preeciseret dette i bemaerkningerne til eendringsforslaget.
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Datatilsynet lzegger til grund, at det er overvejet, om gruppen af "andre
sundhedspersoner” omfattes af persondatalovens § 7, stk. 5. Alternativt
kan hjemlen til behandling af oplysninger for visse sundhedspersoner mu-
ligvis findes i persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4. Et seerligt problem i denne
forbindelse er den foreslaede udvidelse af "veerdispringsreglen” i udkastets
§ 42 a, stk. 5, 2. og 3. pkt., idet en s&dan ikke genfindes i persondatalovens
§ 7. Hvis der saledes er tale om personer, der ikke omfattes af § 7, stk. 5,
er det ikke hjemmel i persondataloven til denne behandling.

Kommentar:

AEndringsforslaget omhandler indhentning af oplysninger til brug for en
sundhedspersons aktuelle behandling af en patient og dermed til brug for
foretagelse af behandling i sundhedslovens forstand. Efter sundhedslovens
§ 5 omfatter behandling undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehand-
ling, fadselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. Dette omfattes af de
situationer, der oplistes i persondatalovens § 7, stk. 5, hvorefter behandling
af oplysninger om helbredsmaessige oplysninger kan ske, hvis behandlin-
gen er nadvendig med henblik pa forebyggende sygdomsbekaempelse,
medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling, eller forvaltning af
laege- og sundhedstjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages
af en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er under-
givet tavshedspligt. /A£ndringsforslaget er dermed i overensstemmelse med
persondataloven.

Bemyndigelsen til at fastsatte bestemmelser om logning, jf. n-
dringsforslagets § 1, nr. 10 (§ 42 c, stk. 1)

Datatilsynet finder i relation til den foresldede bestemmelse om logning i
udkastets § 42 c, stk. 1, at det klart ma fremga, at denne bestemmelse ikke
begraenser de muligheder, som Datatilsynet er tillagt efter persondataloven,
til at fastsaette krav og vilkdr om sikkerhed i forbindelse med tilladelser il
private dataansvarlige.

Kommentar:

Det er ikke hensigten med eendringsforslaget at begraense Datatilsynets
muligheder efter persondataloven til at fastseette krav og vilkar om sikker-
hed i forbindelse med tilladelser til private dataansvarlige. Dette er preecise-
ret i bemaerkningerne til eendringsforslaget.

Ikrafttraedelsestidspunkt, jf. § 2 i lovforslag L 50 B

DR anfarer, at den annoncerede ikrafttreeden den 1. april 2007 teknisk kan
veere vanskelig at fa implementeret i alle detaljer.

Kommentar:
AEndringsforslaget indebaerer ikke, at der skal eller vil vaere etableret elek-
troniske patientjournaler (EPJ) overalt i sundhedsveesenet pr. 1. april 2007.
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AEndringsforslaget supplerer de gaeldende regler i persondataloven, herun-
der reglerne om behandlingssikkerhed, og fastlaegger rammerne for ad-
gangen til at indhente elektroniske helbredsoplysninger. Forslaget preecise-
rer séledes for de dataansvarlige, hvorledes persondatalovens krav om
behandlingssikkerhed — som allerede i dag geelder for de elektroniske pati-
entjournaler, der matte vaere etableret i sundhedsveesenet - skal udmgntes
i praksis.

AEndringsforslaget preeciserer endvidere pa en reekke punkter de geeldende
regler om videregivelse af oplysninger i sundhedslovens § 41, som tager sit
udgangspunkt i, at de oplysninger, der viderefgres, hidrarer fra papirbase-
rede patientjournaler.

Med henblik pa, at lovforslagets vedtagelse kan ske i god tid inden ikraft-
traedelsen, er denne aendret til 1. oktober 2007.

Andringsforslagets skonomiske og administrative konsekvenser

DR har i lighed med det tidligere fremsendte hagringssvar fra 21. september
2006 fremsat et krav om DUT kompensation pa de tekniske og organisato-
riske lgsninger, der ekstraordineert skal etableres i forbindelse med realise-
ringen af lovforslaget.

Kommentar:

Hertil bemeaerkes, at forslaget ikke indeholder en pligt til at etablere elektro-
niske patientjournaler i sundhedsvaesenet. Forslaget fastlaegger derimod
alene rammer for sundhedspersoners adgang til at indhente elektroniske
helbredsoplysninger m.v. i det omfang, der anvendes EPJ-systemer.

Forslaget preeciserer, hvordan de geeldende regler i persondataloven, her-
under om behandlingssikkerhed, skal udmgntes i praksis. Det bemeerkes,
at det folger af persondataloven, at sundhedspersoner ikke mé gives ad-
gang (autoriseres) til anvendelser, som de ikke har behov for. Forslaget
paleegger saledes ingen marginalomkostninger. De omkostninger, der er
forbundet ved at overholde de gaeldende regler i persondataloven i forbin-
delse med indretning af EP-systemer, kan ikke udlgse DUT.

For sa vidt angar forslagets "sige-fra™model, sa indebaerer den en fordel i
forhold til geeldende ret (sundhedslovens § 41), hvorefter der er mulighed
for elektronisk viderefarelse af oplysninger (dvs. viderefgrelse uden invol-
vering af en afgivende sundhedsperson) med patientens samtykke. Der
skal ikke for hver indhentning af elektroniske helbredsoplysninger bruges
ressourcer pa at indhente patientens samtykke. Patienten skal alene infor-
meres om sin ret til at sige fra, hvilket kan ske i forbindelse med den gene-
relle information om behandlingen, jf. sundhedslovens § 16.

Dansk Sygeplejerad og Danske Bioanalytikere finder, at sendringsforslaget
vedrgrende ledelsens mulighed for at give tilladelse til, at enkelte eller
grupper af sundhedspersoner kan foretage opslag pa historiske oplysninger
i EPJ, vil medfgre en betydelig administrativ og IT-teknisk byrde. Byrden vil
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seerligt opsta i forbindelse med det bureaukrati, som Dansk Sygeplejerad
og Danske Bioanalytikere finder der fglger af topledelsens ansvar for at
tildele tilladelser til andre sundhedspersoner end leeger samt pligten til at
ajourfare, kontrollere og offentliggere dem.

Kommentar:

AEndringsforslaget indebeerer, at ledelsen pé et behandlingssted - med mu-
ligheden for at give tilladelse til at enkelte eller grupper af sundhedsperso-
ner kan foretage opslag pa historiske oplysninger i EPJ - far et redskab til
at sikre, at den kliniske hverdag kan fungere optimalt, og at der kan sikres
et sammenhaengende patientforlgb.

Der er ikke tale om, at eendringsforslaget medfarer en ekstra byrde for de
dataansvarlige i forhold til at skulle ajourfgre og kontrollere tilladelserne og
udarbejde en datainstruks. Det falger af de geeldende regler i sikkerheds-
bekendtgarelsen, som er udstedt i medfgr at persondataloven, at de data-
ansvarlige skal udarbejde en datasikkerhedsinstruks. De dataansvarlige
Skal sikre sig, at de enkelte sundhedspersoners autorisationer lobende
ajourferes i forhold til deres aktuelle behov.

Pa den baggrund har ovennaevnte haringssvar ikke givet anledning til aen-
dringer af aendringsforslaget.



