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Besvarelse af spgrgsmal nr. 50 (L 50), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. november 2006

Sporgsmal 50:

"Set fra patientens synsvinkel tror ministeren sa ikke, at sikkerhed for den
enkelte mest har at ggre med, at visse oplysninger gnsker man generelt
ikke andre skal have adgang til (f.eks. intime og personlige forhold uden
betydning for den aktuelle behandlingssituation), og at det vil veere lige sa
kreenkende for en patient, at f.eks. en laege har adgang til sddanne oplys-
ninger, som hvis det var en fysioterapeut?"

Svar:

Jeg er enig i, at sikkerheden for den enkelte patient er et af de vigtigste
parametre i forbindelse med reguleringen af, hvilke sundhedspersoner der
skal have adgang til hvilke oplysninger i EPJ (elektroniske patientjournaler).

Udover reglerne i sundhedslovgivningen skal - som det fremgar af besva-
relsen af spgrgsmal nr. 11 og nr. 35 - de persondataretlige regler ligeledes
iagttages ved brug af de eksisterende — og fremtidige — elektroniske pati-
entjournaler. Dette geelder ogsa de persondataretlige regler om datasikker-
hed, autorisation og adgangskontrol. Lovgivningen om behandling af per-
sonoplysninger henhgrer under Justitsministeriets ressort. Datatilsynet ad-
ministrerer reglerne og ferer tilsyn med deres overholdelse.

Efter § 11 i bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforan-
staltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den of-
fentlige forvaltning, ma kun autoriserede personer have adgang til de per-
sonoplysninger, som behandles, og der ma kun autoriseres personer, som
er beskaeftiget med de formal, hvortil personoplysningerne behandles. De
enkelte brugere ma ikke autoriseres til anvendelser, som de ikke har behov
for.

Det vil sige, at i forhold til eksisterende og fremtidige elektroniske patient-
journaler er der behov for, at den dataansvarlige foretager en forudgaende
vurdering af, hvad den enkelte bruger har behov for at veere autoriseret til.
Eksempelvis vil det skulle vurderes om en leege, der er ansat pa et sygehus
udelukkende med opgaver i forhold til somatiske patienter, vil have behov
for at veere autoriseret til — og dermed fa teknisk adgang til — alle patienter,
herunder psykiatriske patienter, der er indlagt pa det pageeldende sygehus.



Lovforslagets § 1, nr. 13 (§ 42 a) forudsaetter, at der kun ma indhentes
elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forngdent omfang og kun, nar det
er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Ngdven-
dighedsbetingelsen indebaerer saledes typisk, at der foreligger en patient-
behandler-relation.

For sa vidt angar spargsmalet om, hvilke typer af oplysninger den enkelte
sundhedsperson skal have adgang til, har Sundhedsstyrelsen oplyst, at de
elektroniske journaler typisk er indrettet saledes, at man kan sortere infor-
mationerne efter, hvem der har dokumenteret, eller historisk, hvilket tids-
punkt der er dokumenteret. Der er ikke i dag en gennemfert standard for
“typificering” af den enkelte information, saledes at der kan sorteres/gives
adgang efter informationstype. Det er saledes ikke i dag en teknisk lgs-
ningsmulighed, at sundhedspersonalet afskaeres adgang til visse typer af
oplysninger. Det vil sdledes ikke veere muligt at foretage en fuldstaendig
adskillelse af f.eks. somatiske og psykiatriske oplysninger. Der henvises i
gvrigt til besvarelsen af spgrgsmal nr. 7. og nr. 9.

| det videre arbejde med lovforslaget skal der findes lgsninger pa det sam-
lede sundhedspersonales behov for adgang til elektroniske patientjournal-
oplysninger med henblik pa, at sikre patienten stgrst mulig kvalitet og effek-
tivitet i behandlingen.

Jeg vil derfor fremsaette et sendringsforslag til den del af lovforslaget, der
vedrgrer reguleringen af adgangen til at indhente helbredsoplysninger m.v.
fra elektroniske systemer.



