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Endelig besvarelse af spgrgsmal nr. 142 (L 50 B), som
Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 15. marts 2007

Sporgsmal 142:

"Er ministeren indstillet pa at stille eendringsforslag, der giver farmakono-
mer og farmaceuter den gnskede forngdne adgang til EPJ, saledes at de
ogsa fremover vil kunne udfgre deres arbejde. | bensegtende fald anmodes
ministeren om at yde teknisk bistand til udformning af et sddant aendrings-
forslag.”

Svar:

1. Jeg er af flere grunde ikke indstillet pa at stille aendringsforslag, der ge-
nerelt giver farmakonomer og farmaceuter adgang til elektroniske patient-
journaler (EPJ).

Som det fremgéar af min besvarelse af spgrgsmal nr. 137 og nr. 139 (L 50
B) kan farmakonomer og farmaceuter pa et sygehusapotek, hvis de handler
pa ansvar af en autoriseret sundhedsperson og udfgrer en behandling,
veere en sundhedsperson og dermed omfattet af aendringsforslagets be-
stemmelser om adgangen til at indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. fra EPJ.

For sa vidt angar afgraensningen af definitionen pa en sundhedsperson
henviser jeg til min besvarelse af spgrgsmal nr. 139 (L 50 B).

En lovregulering, hvorefter farmaceuter og farmakonomer med hensyn til
adgang til EPJ far en seerstatus i forhold til @vrige ikke-sundhedspersoner,
vil, udover at bryde med lovens systematik, ligeledes skabe tvivl om hoved-
formalet med at anvende EPJ.

Bestemmelsen i den foreslaede § 42 a har overskriften: "Indhentning af
elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af pati-
enter”. Bestemmelsen regulerer i overensstemmelse hermed alene opslag i
EPJ i forbindelse med patientbehandling og ikke opslag i EPJ i forbindelse
med andre formal.

De elektroniske patientjournaler er sdledes et arbejdsredskab til de be-
handlende sundhedspersoner. Det er ikke sigtet med EPJ, at alle aktgrer,
der har en uddannelse inden for medicin og sundhed, skal kunne indhente
oplysninger ved opslag i EPJ. Det er et krav efter lovforslaget, at den, der



uden patientens samtykke indhenter oplysninger ved opslag i EPJ, skal
veere sundhedsperson, og der kraeves en patient-behandler relation mellem
patienten og den sundhedsperson, der i henhold til lovforslagets regler fo-
retager et opslag i EPJ.

Det vil endvidere skabe afgraensningsproblemer i forhold til andre person-
grupper, hvis farmakonomer og farmaceuter far en adgang til EPJ pa linie
med sundhedspersoner. Eksempelvis vil socialradgiverne, de kommunale
sagsbehandlere og de ansatte i forsikringsselskaberne kunne pleedere for,
at de som led i udgvelsen af deres virksomhed har behov for en adgang til
at kunne indhente oplysninger i EPJ.

Jeg vil gerne i forlaengelse heraf bemaerke, at eendringsforslaget ikke eend-
rer de eksisterende regler i sundhedslovens kapitel 9 om videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. til andre end sundhedspersoner. Saledes vil far-
makonomer og farmaceuter — ngjagtig pa samme made som andre per-
songrupper f.eks. de sygehusansatte socialradgivere - fortsat kunne fa vi-
deregivet helbredsoplysninger m.v. til andre formal end behandling fra
sundhedspersoner efter de geeldende regler i sundhedslovens § 43.

Efter denne bestemmelse kreeves som hovedregel, at patienten giver et
skriftligt, tidsbegraenset samtykke til videregivelsen. Oplysninger vil dog
ogsa kunne videregives uden patientens samtykke under neermere angivne
omsteaendigheder, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2. Eksempelvis kan en op-
lysning videregives, nar det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i hen-
hold til lov, at oplysningen skal videregives og oplysningen ma antages at
have vaesentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehand-
ling, jf. lovens § 43, stk. 2, nr. 1.

Ved videregivelse af oplysninger uden samtykke kreeves det altid, at den
sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, afger, hvor-
vidt videregivelse er berettiget uden patientens samtykke, jf. lovens § 43,
stk. 3.

Indhentelse af oplysninger ved opslag i EPJ sker uden, at en afgivende
sundhedsperson foretager en vurdering af, hvorvidt den hermed forbundne
videregivelse er berettiget. Dette indebeerer, at andre sundhedspersoners
eventuelle indhentelse af oplysninger ved opslag i EPJ i givet fald ikke vil
kunne ske uden patientens skriftlige, tidsbegraensede samtykke.

Farmakonomer og farmaceuter vil bl.a. pa disse mader kunne komme i
besiddelse af de oplysninger fra EPJ, der er ngdvendige for, at farmako-
nomerne og farmaceuterne kan udfgre den del af deres arbejde, der er rent
forsyningsmaessige opgaver, f.eks. vedligeholdelse af medicinskabe.

Jeg finder pa denne baggrund ikke, at der er behov for, at farmakonomers
og farmaceuters behandling af helbredsoplysninger seerskilt reguleres i
sundhedsloven.



2. Sundhedsudvalget har ikke naermere praeciseret indholdet af det forslag,
som udvalget gnsker min tekniske bistand til at udforme, men har henvist til
den af organisationerne "gnskede forngdne adgang”.

Spegrgsmalene fra Sundhedsudvalget kan forstas saledes, at der anmodes
om et eendringsforslag, der giver farmakonomer og farmaceuter adgang til
at indhente oplysninger ved opslag i EPJ pa lige fod med leeger, nar det er
nadvendigt i forbindelse med aktuel behandling af en patient, dvs. en ad-
gang til i disse situationer at foretage opslag i bade historiske og aktuelle
data vedrgrende en patient samt at kunne indhente patientdata pa tveers af
afdelinger og faggreenser. Et eendringsforslag, der giver farmakonomer og
farmaceuter en saddan adgang, ville kunne se ud som felger:

"Til § 1

1) | det under nr. 4 foreslaede § 42 a, stk. 1, eendres "sygeplejersker og
jordemgdre” til: "sygehusansatte tandlaeger, farmakonomer og farmaceuter”

[Bred adgang til opslag i elektroniske systemer for sygehusansatte tandlze-
ger, farmakonomer og farmaceuter i forbindelse med aktuel patientbehand-

ling]”

Andringsforslaget er udformet som et selvstaendigt aendringsforslag til lov-
forslag L 50 B, saledes som det blev vedtaget ved 2. behandlingen den 14.
december 2006, og ikke som et underaendringsforslag til det af indenrigs-
og sundhedsministeren fremsatte aendringsforslag (L 50 B — bilag 50). De
sygehusansatte tandlaeger, der efter indenrigs- og sundhedsministerens
&ndringsforslag far bred adgang til EPJ, er derfor medtaget i aendringsfor-
slaget.

Baggrunden for leegers og sygehusansatte tandlaegers bredere adgang til
oplysningerne i EPJ er naermere beskrevet i bemaerkningerne til den fore-
slaede bestemmelse i § 42 a, stk. 1. De herved anferte betragtninger gar
sig ikke tilsvarende gaeldende for farmakonomer og farmaceuter, hvorfor en
sadan bestemmelse som foreslaet forekommer meget uhensigtsmeessig,
herunder ogsa i forhold til de forskellige grupper af sundhedspersoner, som
er omfattet af stk. 2.

Safremt et sddant aendringsforslag fremseettes, vil det i forbindelse hermed
veere ngdvendigt at overveje, hvilke konsekvenser dette i givet fald skal
have i forhold til den i aendringsforslaget foreslaede § 42 a, stk. 3. Denne
bestemmelse indebaerer, at andre sundhedspersoner end laeger og syge-
husansatte tandlaeger ansat pa behandlingssteder med elektroniske sy-
stemer, der kun indeholder oplysninger til brug for behandling, som gives
pa det pageeldende behandlingssted, kan foretage opslag i behandlings-
stedets EPJ i bade aktuelle og historiske oplysninger, nar det er nadvendigt
i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Andre sundhedspersoner
har dog ikke adgang til historiske oplysninger, hvis der er en sundhedsper-



son ansat pa behandlingsstedet med en bred adgang til EPJ (laege eller
sygehusansat tandlaege).

Hvis farmakonomer og farmaceuter far en bred adgang til opslag i EPJ ef-
ter stk. 1, vil dette medfere, at andre sundhedspersoners adgang til EPJ
begraenses til opslag i aktuelle oplysninger i EPJ, hvis der er en farmako-
nom eller farmaceut ansat pa behandlingsstedet.

Endvidere vil aendringsforslaget aktualisere spagrgsmalet om, hvorvidt far-
makonomer og farmaceuter ligeledes skal have adgang til at foretage op-
slag efter veerdispringsreglen i den foreslaede bestemmelse i § 42 a, stk. 5.
Der skal saledes foretages en vurdering af, om farmakonomer og farma-
ceuter har et sagligt behov for at foretage opslag i EPJ begrundet i de hen-
syn, der ligger bag veerdispringsreglen. Dette vil i givet fald kraeve, at far-
makonomer og farmaceuter udtrykkeligt naevnes i bestemmelsen.

| den foreslaede § 42 a, stk. 6, er der lagt op til, at laeger og sygehusansat-
te tandlaeger i forbindelse med behandling af patienter kan foretage opslag
i EPJ med patientens samtykke, nar det ikke er ngdvendigt i forbindelse
med aktuel behandling af patienter (§ 42 a, stk. 1), eller nar betingelserne
for at foretage opslag efter veerdispringsreglen ikke er opfyldt (§ 42 a, stk.
5). Zndringsforslaget vil ligeledes medfgre behov for at tage stilling til, om
dette ogsa skal omfatte farmakonomer og farmaceuter.

3. Spergsmalet fra Sundhedsudvalget kan yderligere forstas saledes, at der
tillige anmodes om et aendringsforslag, der giver farmakonomer og farma-
ceuter adgang til at indhente oplysninger ved opslag i EPJ, selv om der
ikke er tale om en aktuel behandling af en patient. En sadan adgang vil dog
forudseette, at det er ngdvendigt i forbindelse med udfarelsen af deres ar-
bejdsopgaver i gvrigt.

Et aendringsforslag ville kunne se ud som fglger:

"Til § 1

Efter nr. 4 indseettes som nyt nummer:

”01. Efter § 44 indseettes som ny paragraf:

"§ 44 a. Farmakonomer og farmaceuter kan til andre formal end behandling
ved opslag i elektroniske systemer i forngdent omfang indhente oplysninger
om en patients helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortro-
lige oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med udfgrelsen af de-

res arbejdsopgaver.”

[Adgang til opslag i elektroniske systemer for farmakonomer og farmaceu-
ter til andre formal end behandling]”



En sadan bestemmelse vil medfere, at overskriften til §§ 43-44 a i givet fald
skal aendres fra "Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal”
til "Videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. til andre for-
mal”, saledes at det udtrykkeligt fremgar af overskriften til bestemmelserne,
at der bade kan veere tale om videregivelse og indhentning af helbredsop-
lysninger m.v.

Det vil ligeledes naermere skulle overvejes, om aendringsforslaget skal sup-
pleres med en bestemmelse om, at en patient har ret til at sige fra over for
en sadan indhentning af oplysninger.

Endvidere vil det veere naturligt, at straffebestemmelsen i sundhedslovens
§ 271 &ndres, saledes at uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyt-
telse af oplysninger omfattet af den foreslaede § 44 a er strafbelagt pa lige
fod med uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af oplysnin-
ger omfattet af §§ 41, 42 a, 43 og 45.

Afslutningsvis vil jeg gerne understrege, at et sddant aendringsforslag bry-
der med hele det grundlzeggende princip om, at EPJ er et arbejdsredskab,
der skal anvendes som led i patientbehandlingen. Med en sadan bestem-
melse vil der blive abnet op for, at EPJ betragtes som et generelt opslags-
veerk for visse af de faggrupper, som beskeeftiger sig med helbredsoplys-
ninger m.v. som led i udgvelsen af deres virksomhed. En sadan udvidelse
af omradet for anvendelsen af EPJ har ikke tidligere veeret inddraget i over-
vejelserne og ma antages at medfere en risiko for, at vaesentlige hensyn fil
bl.a. beskyttelsen af helbredsoplysninger tilsideseettes.



