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hering. KX, afgay heringssvar den 20, september 2006,
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KL har na modtaget et wendsingsforslag til I 50 { heting, og minig_terief an- Fax 3370 3056
moder om eventuelle bemarkainger senest den 3. januar 2007, KL, har fal.
gende bematlkninger,
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i Ad forslagets § 42 a, stk 3 : (

: Forslaget giver som udgangspunle suadhedspersoner i komsrunerne den [

nadvendige adgang 4l elektroniske helbredsoplysninger. KL, anser en sidan )
adgang for‘hensigtsmmssig,

KL kan dog ilske vare tilfreds med, at aviige sundhedspelsoner, som dalta-
ger i en akmel behandling, ikke automatisk hay adgang til elektroniske hel-
; bredsoplysninget, hvis en lzge/tandlage er ansat i den kammunalé sand-
bedsorpanisation”, I det tilfélde, hvot en kommune loser en del af sine op-{
1 gaves - fx opgaver som folger #f sundhedslovens bestemmelser om hjem.- .
: mesygepleje — 1 et sandhedscenter, hvor det. er ansat en liege som ledgy, vil
det hindte, at andre sundhedspersoner umiddelbart hay adgang til elsktroni-
ske helbredsoplysninger. Det vil dermed svaekke sammenhwengen § indsatsen -
ovetfor den enkelfe patient, o '




Ad forslagets § 42 a, stk, 4

KL forudsetter, at den kommunale hjemmesygepleje vanset om den udfa-
res i eget hjem, pd institution eller | et evt, sundhedscentet, ogsa anses for
behandlingssted i bestemmelsens forstand. K1 anser det endvidere for na-
turligt, at ogsd de kommunale otganisationets averste ledelse kan give flere
sundhedsmedarbejdere adgang il clektroniske helbredsoplysninger.

K1 skal opfordre Indentigs- og Sundhedsministetiet tif at udarbejde en
vejledning om adgang til at indhente elektroniske helbsedsoplysninger.

Lndelig tager KL forbehold for den politiske behandling af forslaget og
fatbeholder sig et til at fremkomme med supplesende bemmrkninger,

Med venlig hilsen

‘74 ?{p/@% Y &6 G N

Peter Kizrsghard Pedersen




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att: Christian Vigh e-mail:chv@im.dk

Heringssvar pa sendringsforstag til forslag om lov om sendring af
sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang inden for Sundhedsvze-
senet (1.50)

Danske Regioner har i december haft ovenstiende andringsforslag i hering
i regionerne,

Danske Regioner vil indledningsvis gerne fremhave, at det fremiagte an-
dringsforslag er en veesentlig forbedring i forhold 4l det forsiag, der blev

pracsenteret den 9. november 2006 i FFolketinget.

Der er dog en rackke omrader | endringsforslaget, hvor regionerne fremha-
vet, at der kan vaere vanskeligheder ifat. den kliniske pralesis,

Af bemarkningernes side 5 fremgér det, at ™1 titknytning tif kravet om or-

ganisatorisk tilknytning foreslds det, at andre sundbedspersoner end lager

og tandleeger alene har adgang (il oplysainger om aktuel behandling. Ved
oplysninger om aktuel behandling forstas oplysninger registrerct eller ind-
hentet efter en bestemt dato, feks. indleeggelsesdatoen eller datoen for
ivaerksattelsen af et ambulant forleb”,

Det er fra regionerne blevet fremhavet, at spergsmalet cm aktuel behand-
ling vanskeligt kan afklares via indimggelsesdatoen eller datoen for iveerk-
satielsen af ct ambulant forleb.

Formuleringen i bemearkningerne vil cksempelvis give problemer i tilfzl-
det, hvor der sker genindleggelser efter £ dage. [ forhold til bemerknin-
gernes fokus pd en dato for indimggelsen vil der saledes viere tale om en ny
indleggelse. I dot tilfeelde vil sygeplejerskerne i den behandlende afdeling
efter eendringsforstaget ikke have adgang il oplysningerne om patienten i
EPJ systemet.
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Danske Regioner vil derfor foresls, at formuleringen 1 bemzaikningerne
preeciseres sdledes, at der (ales om aktuelt behandlingsforiab, der ikke foku-
serer pé en bestemt dato for indlaggelse eller fvasrksatielse af et ambulant
forleb. Men 1 stedet operere med et klinisk sken, hvor der § de enkelte til-
feelde vil vaere krav om el relevant kriterium, der athangigt af speciale vil
kunne variere. Altcrnativi lose deite ved, at det kun er forleb fia de sidste 6
mineder, der er ilgengelige for alle faggrupper.

I bemarkningerne (il ne. 9 pa side 1] [remgdr det, at ”Det foreslds, at andre
sundhedspersoner pa samme made som leger og tandleger under den Da-
galdende sundhedspersons ansvar kan lade sekretmrer yde teknisk bistand
til opslag. Sundhedspersoncr med tilladelse efter stk. 4 kan ligesom leeger
og tandleeger lade sekreterer vde teknisk bistand til opslag t medfer af § 42
a, stk. 1 og 5-7, mens andre sundhedspersoner kan lade sekrotarer yde tek-
nisk bistand til opslag i medfer af de foresliede bestemmelser i § 42 a, stk.
2,3, 5077

Der er i dag omkring 10.600 lagesckreterer pé de danske sygehuse. Lage-
sekretaererne opretter og faret journafer cfter lasgens diktat og skaffer even-
tuelte manglende oplysninger. De forer patientkartoteker, aftaler 1id for un-
dersegelse og behandling, indkalder paticnter t indleeggelse og serger for,
at journal, papirer og blanketter ¢r i orden. P& senges og behandlingsafde-
Hnger farer lgesekretmren temperaturkurver og medicinkort samt udfarer
administrative opgaver for sygeplejersker o det svrige personale. Nogle
sekretarer tager imod legens diktat under stuegang og ved undersggelser
osv. Lagesekretmrer udfylder siledes en rmkke vassentlige og ofte centrale
funktioner pé sygehusafdelingeme.

Det er Danske Regioners vardering, at den nuverende formulering 1 wn-
dringsforslaget omkring 7. . .teknisk bistand til opslag..” ikke omfatter Jege-
sekreterernes opgaver og funktioner i wendringsforsiaget. Danske Regioner
mener, at de funktioner, som laegesekretererne i dag udfere skal inkluderes
1 &ndringsforslaget.

Regionerne har oplyst, at den annoncerede ikrafitreeden den 1. april 2007
teknisk kan vaere vanskelig at £3 implementeret i alle detaljer,

Afslulningsvis vakker det undren | regionerne, at det netop er leger og
tandlasger, der har adgang til at indhente oplysninger. Det ber efter regio-

Side 2



nernes opfatielse ikke vere privatpraktiserende tandimper, men alene be- Side 3
greenses til sygehusansatte tandlager.

Danske Regioner skal i Highed med det tidligere {remsendte horingssvar fra
2]. september fremszltc et krav om DUT kompensation pa de tekniske og
organisatoriske losninger, der ckstraordinaert skal ctableres i forbindelse
med realiseringen af lovforslaget,

Det skal derudover bemaerkes, at narvarende heringssvar endnu ikke har
vasret behandlet politisk i Danske Regioner, hvorfor der tages et forbehold
for evl. mndringer som folge heraf,

Med venlig hilsen

Lone Christiansen
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Telefonnotat

Samtale med Stine Dyhr (SD), Indenrigs- og Sundhedsministerict

I lyset af bla. heringsfristen afgav Datatilsynet telefonisk bemerkninger il udkast il &ndrings-
forstag til sundhedsloven (1. 50) fremsendt af Indenrigs- o0g Sundhedsministeriet ved e-post af 13.
december 2006,

e Indledningsvist henledte Datatilsynet opmarksomheden pa tilsynets udtalelse af 22. sep-
tember 2006, hvoraf det fremgar, at tilsynet finder, at serreglerne om behandling af hel-
bredsoplysninger indenfor sundhedsveesnet i forvejen er meget komplicerede, og at denne
kompleksitet ges med indforelse af yderligere regler pé omradet. Efter Datatilsynets op-
fattelse ville det veere anskeligt med et enklere regelsat pa dette omrade bl.a. af hensyn til
de dataansvarliges administration af reglerne.

o Satligt vedrorende § 42 a, stk. 1- 4, bemaerkes, at Datatilsynet leegger til grund, at reglerne
ikke fritager den dataansvarlige for overholdelse af bestemmelser om datasikkerhed ofter
persondataloven, herunder regler om autorisationer. Szerligt papeget i relation til bemark-
ningerne til nr. 1, hvor formuleringen “bred, direkte adgang” benyttes. Ligeledes i be-
meetkningerne til § 42 a, stk. 2, hvor det fremgar, at leger og tandleger efier den foreslie-
de bestemmelse i § 42 a, stk. 1, nér det er nadvendigt, i fornadent omfang vil kunne sege
oplysninger pa tveers af organisatoriske granser og sektorer i den udstragkning systemet
giver mulighed herfor. Denne formulering giver efter tilsynets opfattelse indtryk af at in-
debare mere end det, der fremgér af bemaerkningerne til stk. 11 det oprindelige lovforslag.
Udgangspunktet for adgangen tif behandling af personoplysninger er en fastleeggelse og
afgrensning af brugerens behov for oplysninger, hvilket de tekniske systemer skal indret-
tes pa at understwotte.

De omhandlende formuleringer giver endvidere indtryk af, at mht. leger og tandlager er
udgangspunktet en tvaergiende adgang - dette er efter Datatilsynets opfattelse hverken i
overensstemmelse med persondatalovens regler eller tilkendegivelserne i bemarkningerne
til stk. 1 i det oprindelige lovforslag og i de generclle bemarkninger (afsnit 4.2.1.2.)

* Endvidere blev spergsmél om persongrupper draftet. Datatilsynet lazgger 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



muligvis findes i persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4. Et serligt problem i denne forbindelse
er den foresléede udvidelse af "veardispringsreglen” i udkastets § 42 a, stk. 5, 2. og 3. pkt.,
idet en sidan ikke genfindes i persondatalovens § 7. Hvis der siledes er tale om personer,
der ikke omfattes af § 7, stk. 5, er det ikke hjemmel i persondataloven til denne behand-
ling.

e Gjort opmeerksom pa, at det ikke star klart for Datatilsynet, hvad der menes med henvis-
ningen i bemzrkningerne til § 42 a, stk 3 (3. afsnit, side 8) til § 42 a, stk. 2. Farstnevnie
besternmelse omtaler “behandlingssted”, mens § 42 a, stk. 2, efter sin ordlyd omhandler
sundhedspersonens tilknytning til “en behandlingsenhed” som begreensning i adgang til
patientoplysninger.

o I relation til den foresliede bestemmelse om logning i udkastets § 42 c, stk. 1, finder Data-
tilsynet, at det klart md fremgd, at denne bestemmelse ikke begraznser de muligheder, som
Datatilsynet er tillagt efter persondataloven, til at fastsetie krav og vilkdr om sikkerhed i
forbindelse med tilladelser til private dataansvarlige. Datatilsynet forventer, at ville kon-
takte bl.a. de private sygehuse i labet af 2007 med henblik pa at sikre, at kravet om anmel-
delse efter persondataloven efterleves.

Birgitte Mullesgaard Pedersen



Meddelelse Side 1 af'}

Mette Rasmussen

Fra:  Stine Dyhr

Sendt; 19. januar 2007 10:37

Til: Mette Rasmussen

Emne: VS3: L50B - |.nr 2006 -1640 - 17

««««« Oprindelig meddelelse-—--

Fra: Nils Michelsen [mailto:NMC@DADL.DK]
Sendt: 19. januar 2007 10:35

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Cc: Kontorpost Forvaltningsjuridisk kontor
Emne; L50B - j.nr 2006 -1640 - 17

Indenrigs - og - Sundhedsministeriet,

Ministeriet har den 11.1.07 fremsendt et revideret sandringsforslag til sundhedsloven (L50B), der omhandler
IT-anvendelse i sundhedsveesenet og elektroniske helbredsoplysninger, med anmodning om foreningens
eventuelle bemsarkninger.

I denne anledning meddeles, at Leegeforeningen er enig i sigtet med forslaget, som er at skabe sikkerhed for,
at sundhedsvessenets forskellige behandlergrupper kan fa adgang tif de helbredsoplysninger, der er
ngdvendige for god og sikker behandling af patienter.

Leegeforeningen har herudover ingen bemaarkninger til tovaendringsforslaget.
Med venlig hilsen
Nils Michelsen

Nils Vibe Michelsen

kontorchef, cand.jur.

Den Almindelige Danske Leegeforening,
Juridisk Sekretariat

Trondhjemsgade 9

2100 kbh.@.

Direktetelefon: 35448215

19-01-2007



danske bioanalytikere

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmgade 10-1.2
1216 Kgbenhavn

Bemaerkninger til ministerens aendrede forsiag til lov om a&ndring af sundhedsio-
ven og fov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsviesenet — L508B

Det sendrede lovforsiag giver bioanalytikere adgang til EPIs oplysninger om ak-
tuel behandting, ndr det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten, men ikke adgang til historiske data

Danske Bioanalytikere ser det som en ungd ig barriere, at der nu kun gives adgang

til data, som vedrgrer oplysninger om aktuel behandling, og ikke historiske data.
Hvorndr starter og slutter eksempelvis beha ndling og monitorering af en diabe-
tespatient eller en patient i koagulationsbeha hdling.

Danske Bioanalytikere anbefaler derfor, at sundhedsloven &ndres, sa alle autori-
serede sundhedspersoner har fuld adgang til at indhente oplysninger fra den
elektroniske patientjournal, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel be-
handling af patienten.

Bioanalytikere er autoriserede sundhedspersoner med selvsteendigt ansvar, og
har bla brug for adgang til Historiske oplysninger p& den elektroniske patient-

17.jan 2007

Sekretariatet

Sankt Annae Plads 30
Postboks 74

1003 Kebenhavn K
Tif: 46953535
Fax: 46953500
www dbio dk

Email: dbic@dbio dk
Forsteedernes Bank:

5475-0002007953




Journat i forbindelse med afgiveise af kumulerede laboratoriesvar via EPS Bl.a. i
forbindelse med kvalitetssikringen af svarafgivelse er bioanai yttkerens adgang til
de kumulerede laboratoriesvar vigtig.

Bioanalytikeren varetager endvidere patientinformation i forbindelse med prove-
tagning. | denne sammenhzeng skal bioanalytikeren nedvendigvis have adgang til
historiske data for at kunne informere patienten om, hvitke analyser der er rekvi-
reret, og hvorledes tallene for de enkelte analyser, hidtil har vaeret.

Dette gaelder savel inden for hospitalssektoren som i almen leegepraksis.

Som anfgrt i bemaerkningerne kan visse faggruppers virksomhed ikke snaevert
knyttes til en enkeit afdeling pa et sygehus. Dette geelder eksempelvis bioanalyti-
kernes faboratorievirksomhed, som typisk leverer diagnostiske ydelser til et eller
flere sygehuse og primaersektoren i en region.

Lovforslaget vil medfgre en betydelig administrativ og [T-teknisk byrde. [kke blot i
relation til den ngdvendige adskillelse i historiske data og data i relation tif den
aktuelle behandling, men ogsé i forbindelse med det bureaukrati, der folger af
topledelsens ansvar for at tildele tilladelser til andre sundhedspersoner end lxeger
til at indhente historiske data.

Alle disse problemstillinger kan Ipses ganske enkelt ved at give alle autoriserede
sundhedspersoner fuld adgang til at indhente oplysninger fra den elektroniske
patientjournal, ndr det er npdvendigt i forbindelse med aktuel beha ndling af pa-

tienten.
Afslutningsvis skal Danske Bioanalytikere ggre opmaerksom pd, at bioanalytikere

fejlagtigt er betegnet som laboranter i bemaerkningerne til § 42 a, stk. 2 - andet
afsnit, side 5.

Venlig hilsen

Danske Bl?ﬂkere
‘4 g / {///

Anne Lise Madsen, formand




¢\ ERGOTERAPEUTFORENINGEN

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmen 10 - 12
1240 Kebenhavn K.

17. januar 2007

Horing om adgangen til elektronisk patientjournal — EPJ — Sundhedsloven (L. 50 B)

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter har med interesse last det reviderede forslag om
regulering af adgangen til den elektroniske patientjournal, og vi vil indledningsvis med glede aner-
kende, at Ministeren har trukket det oprindelige ganske utilfredsstillende forslag tilbage.

Vi vil dog pointere at autoriserede sundhedserhverv, som fysioterapeuter og ergoterapeuter bar have
direkte adgang til oplysninger om de patienter, de arbejder med, uanset om der matte veere tale om
historiske eller aktuelle oplysninger. I lighed med begrundelsen for at give sygehusansatte tandlea-
ger adgang kan man om ergoterapeuter og fysioterapeuter anfisre, at der er tale om sundhedsperso-
ner med et selvsteendigt ansvar for behandlingen og planlaegningen heraf, Det var netop dét ansvar,
som Folketinget understregede med vedtagelsen af autorisationsloven i maj méned, hvor fysiotera-
peuter og ergoterapeuter opndede fuld faglig selvstendighed.

Vi finder, at det giver unedvendigt administrativt bavl, nér en terapeut f.eks. skal bede legen om
historiske data. I evrigt data som terapeuten f.eks. pd en klinik for fysioterapi vil kunne f4 alene i
kraft af sin organisatoriske placering. Den type lovgivning fremmer derudover ikke et ligeveerdigt
samarbejde mellem sundhedspersoner til gavn for patienterne.

Vi vil derfor foresld, at samtlige autoriserede sundhedserhvery fir fuld o g hel adgang, og at man
lader de foreslaede bestemmelser geelde for sundhedspersoner, der ikke er autoriserede.

Udover at vi finder, at udgangspunktet for fysioterapeuter og for ergoterapeuter bar andres til fuld
adgang, har vi nogle kommentarer og spergsmél af opklarende karakter til det fremsendte:

[ forhold il de historiske oplysninger har foreningerne forstiet lovforslaget séledes: Hvis sundheds-
personen har behov for historiske oplysninger, kan laegen give adgang til disse. I relation til sund-
hedspersoners ansvar for behandling vil det vaere seerdeles relevant at £4 tydeliggjort, hvilken oplys-
ningspligt/ansvar der pahviler laegen, og hvitket ansvar der pahviler de sundhedspersoner, der ikke
har adgang til historiske oplysninger. Er det f.eks. lespens eller terapeutens ansvar, at terapeuten har
oplysninger om fx medicinering, tidligere behandling samt resultaterne heraf? Det er meget relevant
at fa afklaret, da det i det konkrete patientforlob kan veere helt afgarende at have kendskab il histo-
riske oplysninger samt oplysninger om patientens medicinering, som foreningerne ogsa tidligere har
redegjort over for Folketingets Sundhedsudvalg.

Ergoterapeutforeningen Danske Fysioterapeuter
Nerre Veldgade g0 Nerre Voldgade go
1358 Kebenhavn K 1358 Kebenhavn K.

Ti.nr. 33 41 47 00 Tif.nr, 33 41 46 20



ERGOTERAPEUTFORENINGEN

Fysioterapeuter og ergoterapeuter har pligt il at fare ordnede optegnelser og journal. Derfor ser
foreningerne gerne, at det specifikt fremgér af lovieksten og ikke kun i bemearkningerne, af ret til at
“indhente” oplysninger ogs indebare “notere, dokumentere og journalfare.”

Vi noterer os med tilfredshed, at der 1 bemarkningerne specifikt nevnes, at netop ergoterapeuter og
fysioterapeuter ofte arbejder organisatorisk pa tvaers af sygehusafdelinger og —afsnit. Foreningerne
opfatter bemzarkningen som udiryk for, at vores medlemmer i sadanne funktioner vil have bred ad-
gang til alle relevante oplysninger om de patienter de tilser — ogsa pa tvers af behandlingsenheder
som f.eks. afdelinger og afsnit.

Foreningerne finder det positivt, at der i dette forslag er sat fokus pa patientens ret til adgang og
muligheder for at folge opslag (log) i egen journal. Det er ligeledes positivt, at der er indsat en be-
stemmelse om opfelgning pa dette lovforslag. Det bliver vigtigt at folge op pa om lovforstaget sik-
rer den rette balance mellem Liandtering af personfzlsomme oplysninger og den fortsatte tvaerfaglige
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet.

Sluttelig skal det understreges, at Ergoterapeutforeningen og Danske F ysioterapeuter stadig anser
den elektroniske patientjournal som en hel grundleggende forudsatning for, at visionen om det
sammenhangende patientforlab kan give praktisk mening. Vi finder, at det vil klade lovforslaget,
at denne overordnede betragining fremgir.

Med venlig hilsen

e
Gunner Gamborg Johnny Kuhr
Formand for Ergoterapeutforeningen Formand for Danske Fysioterapeuter
Ergoterapeutforeningen Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 9o Naire Voldgade 9o
1358 Kabenhavn K. 1358 Kghenhavn K.

Tlfnr. 33 41 47 0o Tlif.ar. 33 41 46 20



Kebenhavr den 16. januar 2007

Jnr. 63-020/LIM
Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Haring over udkast til lov om sendringer af sundhedsloven og lov om kiage- og erstatningsadgang
for sundhedsveesnet.

Jordemodetforeningen takker for haringen af udkast tif lov om sendringer af sundhedsloven

Overordnet udgar det foreliggende forslag en alvoriig forringelse sammenlignet med det ferste
forslag.

Jordemoderforeningen anbefaler derfor, at sundhedsloven giver alle autoriserede
sundhedspersoner adgang til at indhente historiske patientdata om de patienter, de aktuelt har
ansvaret for at pleje og behandle.

Vi genfremsender vores argumenter for, hvorfor jordemadre ber have adgang 1l data.

Vedr. § 42a
I bemesrkningerne fremhazves, at loviorslaget har til formal at styrke behandiingskvaliteten,
pafientsikkerheden og effektiviteten.

Jordemadre arbejder selvsteandigt med varetagelse af konsultationsarbejdet i graviditeten, og
varetagelse af den spontant forlabende ukomplicerede fodsel og barsel, og jerdemedre
samarbejder med praktiserende leege og fadselsiesge ved den komplicerede graviditet, fadsel og
barsel.

Uanset om jordemoderen dermed star alene eller om hun indgér i ef teellesskab om
behandiingen, er et indgiende kendskab til kvindens helbredstilstand inki. medicinforbrug — efter
patientsamtykke — en forudsaetning for, at jordemoderen kan varetage si virksomhedsomrade
med hgj grad af kvalitet i omsorg og behandling, patientsikkerhed og effekiivitet.

Jordemoderforeningen ensker | den forbindelse at henlede opmaerksomheden | bekendtgerelse
nr. 234 af 30. marts 2001 om jordemoderuddannelsen, hvor samme for professionsudsvelsen
vigtige forhold fremhasves.

Derudover finder Jordemoderforeningen det relevant at henvise til cirkulare nr. 149 og 150
samt vefledning nr. 151, cirkulare om jordemodervirksomhed, om jordempdres pligt til at
fare ordnede optegnelser og vejledning om jordemedres virksomhedsomrade mv. (af 8.
august 2001). Af dette cirkuleere felger kiart at jordemedre skal kunne indga i journaloptegnelsar
og samarbejde om patienter inden for jordemadres virksomhedsomrade.

Det er med andre ord fuldsisendig vantageligt, at jordemadre ikke inkluderes i kategorien af

prefessionelle, der har adgang til at indhente helbredsoplysninger, nedvendige i forbindelse med
den aktuelle behandling.

Med venlig hilsen
A e oo

Liflian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen

Jordemoderforeningen, Sanki Anna Plads 30, Postboks 2217, DK-1018 Kebenhavn K,
TIf.: 46 95 34 00 sek@jordemodeforeningen.dk www.jordemoderforeningen. dk




Indenrigs- og sundhedsministeriet
Siotholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

22-01-2007
[1580.12/K1L.

Heringssvar vedr, L. 56 B

Farmakonomforeningen har felgende bemarkninger til @ndringsforslaget til L
50B:

Farst og fremmest er vi tillredse med, at lovforslaget andres i forhold til det op-
vindelige fremsatte. Den elektroniske patientjournal er et nodvendigt redskab for
mange faggrupper pd sygehus, herunder farmakonomer, og det vil have alvorlige
konsekvenser for medicineringen pé sygehus, hvis farmakonomer ikke fik adgang.

Derfor er vi ogsé lidt bekymrede over nogle af formuleringerne i lovforslaget og
dets bemarkninger. Som vi laeser Jovlorslaget og bemarkningerne, tilgodeser de
ogsé sygehusapotekets rolle i patientforleb og dermed farmakonomers behov for
adgang til den elektroniske patientiournal.

Alligevel er hverken sygehusapotek, farmakonomer eller faggruppen farmaceuter
naevnt i loviorslaget. Det giver anledning til bekymring, fordi sygehusapotekerne
og dets farmaceutiske personale (betegnelsen dekker over farmakonomer og far-
maceuter) har en lidt anden rolle pd landets sygehus end andre tvargdende fag-
grupper som for cksempel ergoterapeuter eller radiografer.

Farmakonomer behandler ikke patienter, men har behov for at kunne se 1 medi-
cindelen af patienters journaler for at kunne varetage deres pligter inden for medi-
cinservice. Det er derfor vigtigt, at definitionen af "tilknytning til samme behand-
lingssted™ tilgodeser den made, sygehusapoteker er organiseret pa.

[t sygehusapotek kan deekke flere sygehuse, og dertor ber det klart fremga, at sy-
gehusapotekets farmaceutiske personale har adgang til patientoplysninger pa det
behandlingssted, hvor det er refevant — uanset hvordan den enkelte region har
valgt at organisere sygehusapoteket. Det vil viere uheldigt, hvis bestemmelserne i
lovforsiaget utilsigtet leegger hindringer i vejen for arbejdet med medicinservice
og bekaempelse af medicineringsfejl.

Farmakonomforeningen har ligeledes hafiet sig ved, at andre sundhedsfaglige
grupper — hvorunder farmakonomer horer — kun har adgang tit oplysninger om ak-



tuel behandling. Herved forstés for eksempel behandlingen efter patientens ind-
leggelse,

Hvis den elektroniske patientjournal konkret udformes siledes, at farmakonomer

skal bruge den til at fi adgang til oplysninger i den personlige clektroniske medi-

cinprofil, kan dette krav betyde forringelser i arbejdet med at minimere antallet af
medicineringsfejl.

Den personlige elektroniske medicinprofit indeholder oplysninger om patientens
medicinforbrug, og kan derfor bruges til at sikre, at patienten ikke inden indleg-
gelse har indtaget medicin, der har betydning for den medicinering, patienten fir
pi sygehuset. Iseer ®ldre medicinske patienter, der indlegges akut, kan have svast
ved selv at give fyldestgerende oplysninger om deres medicinering inden indlag-
gelse, og farmakonomer kan ved opslag i den personlige elektroniske medicinpro-
fil undersege patientens medicinering og derved sikre, at patienten ikke pé syge-
huset far medicin, der virker imod den allerede modtagne medicin, overfladig
medicin eller medicin der taget sammen med anden medicin kan vare farlig.

Derfor ensker Farmakonomforeningen, at det gores muligt for farmaceutisk per-
sonale at se historiske oplysninger i den personlige clektroniske medicinpeofil,
uanset om denne er en del af den elektroniske patientjournal. P4 privat apotek har
farmakonomer allerede i dag hjemmel i loven til at foretage sddanne opslag, og
det virker uhensigtsmassigt, hvis de ikke ogsé skulle have det pa sygehus.

Afslutningsmaessigt vil Farmakonomforeningen biot beklage, at vi ikke fik til-
sendt dette lovforslag i horing, men kun tilfeldigt erfarede, at det var sendt ud.
Farmakonomforeningen havde det oprindelige lovforslag, 1. 50, i hering og ind-
sendte derudover brev om L 50 til bide sundhedsudvalget og Sundhedsministeren
og det er derfor besynderligt, at vi ikke har fiet dette forslag i hering, figesom vi
undrer os over, at det ikke har varet tilgangeligt pd heringsportalen.

*

Farmakonomioreningen har farst modtaget dette lovforslag fredag 19. januar 2007
og har derfor kun haft meget kort tid til at gennemga det. Derfor forbeholder vi os
retten til at henvende os til Folketingets Sundhedsudvalg i lobet af deres behand-
ling af lovforstaget, hvis vi skulle blive opmarksomme pa flere kommentarer.

Hvis noget af dette giver anledning til spergsmal eller enske om uddybning, stir
Jeg naturligvis til radighed.

Venlig hilsen

Katrine Lester
Kommunikationskonsulent
Farmakonomforeningen
Skt. Peders Straede 36

1453 Kebenhava K
www.farmakonom.dk

TIf. 3318 7341




Side 1 af' 2

Stine Dyhr

Fra: Sys Kroman [skr@dp.dk]
Sendt: 18. januar 2007 13:37
Til: Stine Dyhr; Mette Kryger Gram

Emne: Bemeerkninger fra Dansk Psykolog Forening tit “&ndringsforslag L50B (IT-anvendelse i
sundhedsvassenet og elektroniske helbredsoplysninger) ™.

Obs. Vediagte haringssvar pa mail sendes tillige med almindeligt brev i dag.

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vedr.: Bemaerkninger fra Dansk Psykolog Forening tif "4Endringsforslag L50B (iT-anvendelse i
sundhedsvasenet og elektroniske helbredsoplysninger) ™.

Dansk Psykolog Forening har fglgende bemaerkninger til det tilsendte sendringsforslag tii L50B, herunder en
kommentar til ministerens besvarelse af spargsmal nr. 128:

1)Vedrerende patientens retssikkerhed:

For at styrke patientens retssikkerhed finder foreningen det vaesentligt, at der alierede i § 16 i Sundhedsloven
tilige indferes en angivelse af, hvorndr patienten skat informeres om leegers, sygehusansatte tandlasgers og
andre sundhedspersoners adgang til elektroniske helbredsoplysninger og om patientens adgang til at frabede
sig dette.

Af retssikkerhedsmeessige grunde bar informationen ske ved igangsastning af patientens behandling, ved
patientens indlaaggelse pa hospital eller pa det tidiigst mulige tidspunkt, hvor patienten er i stand il at
modtage informationerne.

Endvidere finder foreningen, at patienten underveis i forlgbet ber orienteres labende, nar der gnskes
indhentet oplysninger, séledes at patienten har mulighed for at frabede sig dette.

2) Psykologer inden for sygehusveesenet ber have samme brede adgang til alle aktuelie og historiske
oplysninger som laeger og sygehusansatte tandlaeger.

Det er vigtigt af hensyn til patientens behandling hos psykologen, at psykologen har mulighed for at f&
kendskab til patientens tidligere helbredsforhold, @vrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.
F.eks. skal psykologen vesre opmaerksom pé, om patienten er ved at udvikle/genaktualisere et tidligere
sygdomsforigb, ligesom en patients private forhold (evt. historiske) ogsa kan have en afggrende indflydelse
pa det aktuelle sygdoms-/behandlingsforigb.

Foreningen er bekendt med, at eendringsforslagets § 42 a stk. 4 indeholder en hjemmel til, at ledelsen pa et
behandlingssted vil kunne give denne tilladelse tit enkelte psykologer eller en psykologgruppe pa et
behandlingssted, men da historiske oplysninger om en patient altid er veesentlige for psykologens forstaelse

af patienten og dermed behandlingen af denne, finder foreningen, at loven ber afspeile dette ved at give

psykologer samme adgang til elektroniske patientoplysninger, som forslaget giver leeger og sygehusansatte
tandlesger.

Safremt ovenneevnte gnskes uddybet, er foreningen meget indstillet pa at fa foretreede for Sundhedsudvaiget
0g svare pa de spgrgsmal, udvalget matie have.

Med venlig hilsen

Dansk Psykolog Forening
Pa vegne af

Roal Ulrichsen

Formand

18-01-2007
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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lgkke Rasmussen
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kgbenhavn K

Bemaerkninger til det reviderede a&ndringsforslag af lov 50 -
sundhedsloven

Tak for muligheden for at komme med bemaerkninger til det reviderede
aendringsforslag af lov 50 - sundhedsloven,

Det er med tilfredshed vi konstaterer, at social- og sundhedspersonalet
far den ngdvendige adgang til den elektroniske patientjournal samtidig
med, at patienternes persondatarettigheder sikres.

Vi ser ogsad meget gerne, at lovforslaget giver elever i social- og sund-
hedsuddannelserne mulighed for at laere at anvende den elektroniske
patientjournal.

Venlig hilsen

y Olaly

Karen Steshr

Sektorformand

Dato:
15.01.2007
Sagsnummer:
06/235705
Ref.:
KAS/Igan

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Talefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Giro 80147 95
E-mail
foa@foa.dk

oaa@foa.dk

wivw.foa.dk



Dansk Tandlaegetorening

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato: 18.1.2007
Slotsholmsgade 10— 12 Sagsbehandler:SUS/ vk
- E-mail: Ivk@dtf-dk.dk

1216 Kobenbavn K Journalpummer: vk-07-001-hering
Sider: ]

Svar vedr. horing ever ndkast til revideret sendringsforslag til L. 50 B
Journal nr.: 2006-1640-17

Idet Dansk Tandlageforening takker for det fremsendte udkast, skal vi hermed meddele, at Dansk
Tandlegeforening ser det som en stor forbedring, at ogsé hospitalsansatte tandleger fir bred adgang til
opstag i elektroniske systemer.

1 evrigt har foreningen ingen kommentarer.

Med venlig hilsen

/ Susanne Andersen
/” Formand

’

Dansk Tandizgeiorening Tandleegeliadet Adresse
Telefon 70215 7711 Telsion 7025 7711 A
Telelon 7025 1037 Telefax 3 D




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att.: Lars Lokke Rasmussen
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Kopi til:
Medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg

Sygeplejersker bor have fuld adgang til elektroniske patient-
journaler

(Hering vedr. forslag til Lov om aendring af Sundhedsloven (IT-an-
vendelse i sundhedsveasenet og elektroniske helbredsoplysninger),
L 50B)

Keere Lars Laokke Rasmussen

Jeg har med bekymring noteret, at du vil fremsaette et sendringsfor-
slag til Sundhedsloven (L 50B), der forringer sygeplejerskernes ad-
gang til de elektroniske patientjournaler.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse vil forslaget i sin nuvacrende
udformning medfere forringelser af kvalitet og patientsikkerhed,

forringe sygeplejerskernes mulighed for at skabe kontinuitet og sam-

menhaeng i patientforlebene og medfare en reekke administrative og
bureaukratiske ulemper.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at L 50B i stedet sendres, s alle autori-

serede sundhedspersoner far adgang til at indhente historiske pati-
entdata om de patienter, de aktuelt har (med)ansvaret for at yde sy-
gepleje og behandling til.

I den forbindelse emsker Dansk Sygeplejerad at papege, at det oprin-
delige lovforslag (jf. bemeerkningerne ti] § 42 a, stk. 1) fastslog at:

De elektroniske systemer skal veere et tilgeengeligt arbejdsredskab
for de (...) sygeplejersker, som reelt varetager behandlingen af pa-
tienterne, og for hvem det er nedvendigt at indhente elektroniske
helbredsoplysninger mv. for at kunne udfere deres behandling af
patienten.

Den 18, januar 2007
Ref.: GS/LPr

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annee Plads 30
Postboks 1084
DE-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

T, +4533151555
Fax 4533152455

dsrédsr.dk
www.dsr.dk



¢ Pagmldende [sygeplejerske] vil i mange tilfeelde ferst kunne kon-
statere, om oplysningerne er relevante for den konkrete diagno-
sticering eller anden behandling, nar vedkommende har gjort sig
bekendt med, at de pageldende oplysninger findes.

Dansk Sygeplejerad undrer sig over, at disse holdninger tilsynela-
dende ikke Jaengere skal ligge til grund for den elektroniske patient-
journal.

Negative konsekvenser af, at sygeplejersker kun far adgang til data
om det aktuelle forlob

Sygeplejersker er autoriserede sundhedspersoner med selvstaendigt
ansvar, og de er uddannet til selvsteendigt at ordinere og udfere sy-
gepleje. Det kraever i en lang reekke tilfeelde, at sygeplejersken ind-
henter oplysninger om tidligere patientforleb for at kunne skabe sam-
menhzeng mellem tidligere og aktuelle patientforleb.

Det samme ger sig geeldende for andre autoriserede sundhedsperso-
ner som f.eks, fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemedre, bioanaly-
tikere m.fl.

De data, en sygeplejerske har behov for, er kun delvist sammenfal-
dende med de data, laegen vil indhente til den leegelige diagnostik og
behandling. Sygeplejersker tager sig f.eks. af patientens erneering,
rehabilitering, sdrpleje, stomi- og hudpleje — omrader, der er doku-
menteret i sygeplejejournalen eller i den sygeplejerelaterede del af
den elektroniske patientjournal.

Der er tale om data, der ligger uden for den rent laegelige behandling
og dermed uden for det, en laege vil sege oplysninger om. Der er der-
for star risiko for, at disse data ikke kommer til sygeplejerskens kend-
skab — og dermed patienten til gode.

Derudover har sygeplejersker behov for at kunne indhente historiske
sundhedsdata i de situationer, hvor der ikke er en leege umiddelbart
til stede. Der kan f.eks. veere tale om situationer, hvor leegen er opta-
get andet sted pd sygehuset eller har vagt hjemmefra. Det vil forsinke
patientens sygepieje og/eltier behandling med risiko for patientsik-
kerheden,
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Negative konsekvenser af, at sygeplejersker kun far adgang til
journalen inden for en snaever behandlingsenhed
Bemeerkningerne til lovforslaget preeciserer, at andre faggrupper end
leeger og tandizeger kun har automatisk adgang til (aktuelle) oplys-
ninger om patienter, der er tilknyttet den "behandlingsenhed’, sund-
hedspersonen er ansat i. Bemeerkningerne anforer, at adgangen skal
administreres sa snaevert, som det teknisk er muligt.

Denne begreensning afspejler hverken den kliniske virkelighed eller
kravet om sammenheengende patientforleb, ensartet hej kvalitet og
patientsikkerhed.

Et typisk patientforleb foregar ikke inden for en sneevert afgraenset
enhed. F.eks. vil en kirurgisk patient i lobet af et forleb komme i be-
rering med et sengeafsnit, en operations- og en anaestesiafdeling, et
opvagningsafsnit og et ambulatorium. Derfor skal sygeplejersker ha-
ve adgang til data i op til flere afdelinger.

Mere komplekse patientforleb kan indebeere, at patienten bliver til-
knyttet mange af sygehusets afdelinger, ofte med meget kort varsel,
og ikke sjeeldent bliver patienten overflyttet til andet sygehus. Af
hensyn til patienternes sikkerhed er det derfor afgerende, at sygeple-
jerskerne i alle disse afdelinger frit kan se alle dele af journalen for at
kunne yde sygepleje og behandling af hej kvalitet.

Hertif kommer, at lovforslaget vil indebeere, at sygeplejersker kun ma
hente aktuelie patientoplysninger, hvis systemet teknisk blokerer for
andre patienter end dem, der er pa behandlingsenheden.

Denne funktionalitet er der ikke ret mange it-systemer i dag, der
rumimer. En konsekvens vil vaere, at sygeplejersker ikke laengere kan
administrere medicin i det medicinmodul, som de fleste sygehuse
enten har eller er ved at implementere. En anden konsekvens vil vae-
re, at sygeplejersker vil veere helt afskéret fra at bruge journalen de
steder, der har en het elektronisk patientjournal, og hvor der ikke er
teknisk mulighed for denne blokering.

I praksis kan dette medfere, at sygeplejersker ma g tilbage til paral-
lelle papirsystemer med risiko for bl.a. fejlskrivninger.
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Seerlige problemstillinger i primaersektoren

Lovforslaget giver hjemmesygeplejersker og plejehjemssygeplejersker
adgang til at indhente historiske data i fornedent omfang, dog ikke
hvis der er en leege ansat i organisationen.

Dette tilfredsstiller databehovene i et traditionelt opbygget kommu-
nalt sundhedsvaesen. Imidlertid tager lovforslaget ikke hejde for, at
kommunerne - bl.a. som felge af kommunalreformen - skal overtage
en lang razkke sundhedsopgaver. Kommunerne er derfor i gang med
at etablere helt andre organisationsformer i form af sundhedscentre
o.l. med tveerfaglige teams af sundhedspersoner. I det gjeblik, der
indgar leeger i disse organisationer, vil der opsti de samme problem-
stillinger som skitseret ovenfor.

Med andre ord er lovforslaget ikke fremtidssikret i forhold til det
kommunale sundhedsvaesen.

Clvrige betragininger

Lovforslaget gor formelt legerne til gatekeeper for patientens histori-
ske sundhedsdata - ikke blot de leegelige data, men ogsé de data, som
sygeplejersker ifglge Sundhedsstyrelsens "Vejledning om sygepleje-
faglige optegnelser’ er ansvarlige for at fere. Dette er efter Dansk Sy-
geplejerads opfattelse uholdbart og vil bla. £5 konsekvenser for det
kliniske arbejde og det tveerfaglige samarbejde.

Hertil kommer, at lovforslaget ikke gor rede for studerendes rettig-
heder i relation til patientjournalen. Det er Dansk Sygeplejerads
holdning, at sygeplejestuderende i deres kliniske uddannelse skal
leere at laese og fare journal. De skal derfor have samme adgang ti]
journalerne, som de har i dag.

Endelig vil lovforslaget medfere en betydelig administrativ og IT-
teknisk byrde. Ikke blot i relation til IT-sikkerhed, men ogst i forbin-
delse med det bureaukrati, der folger af topledelsens ansvar for at
tildele tilladelser til andre sundhedspersoner end laeger, ajourfere og
kontrollere dem og offentliggere dem.

Med venlig hilsen

Connie Kruckow
Formand
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato;
Kontor:
Jonr.:
Sagsbeh.:

26. januar 2007

Forvaltningsjuridisk k.

2006-1640-17
sdy

Referat om telefonsamtale med Thomas Wejs Mgller

Thomas Wejs Maller, Danske Regioner, kontaktede den 8. januar 2007 kst.
kontorchef Christian Vigh, Indenrigs- og Sundhedsministeriet telefonisk.

Thomas Wejs Mgller oplyste, at Danske Regioner i forhold til det fremsend-
te eendringsforslag bemaerkede, at det udtrykkeligt ber fremgéa af bemeerk-
ningerne til @ndringsforslaget, at sekretaerer med hjemmel i den foreslaede
§ 1, nr. 8 0og 9 (§ 42 a, stk. 8) kan afgive prgvesvar og lignende til EPJ pati-
enter.

Stine Dyhr



Indentigs- og Sundhedsministeriet
im@im.dk
fviur@im.dk

Vedr. revideret &ndringsforslag af sundhedsloven om
IT-anvendelse og adgang til elektroniske helbredsoplys-
ninger (L 50 B)

K1 har modtaget revideret =ndringsforslag af sundhedsloven om [T-anven-
delse og adgang til elektroniske helbredsoplysninger (L 50 B) til orientering,

[ndentigs- og Sundhedsministerict anmoder om eventuelle bemearkninger
senest torsdag den 18. januar 2007,

KL har ingen kommentarer il de nyeste zndringer, men skal i det hele hen-
vise til KI.’s haringssvar af den 15. december 2006,

Med venlig hilsen

ﬁé ’dﬂﬁﬂ ot

Peter Kjersgaard P

aﬁ@

KL&

17 JAN, 2007

Jnr 09.06.00 P21
Sagsld 000167450

Ref KIR

kis@kldk

Dir 3370 3238
Weldekampsgade 10
Postbeks 3370

2300 Kgbenhavn §

TIf 3370 3370
Fax 3370 3056

www.kl.dk
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