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Hgring over udkast til forslag til Lov om a&endring af
Sundhedsloven

(Dget sammenheang i patientbehandlingen gennem vidensdeling via udvidet
adgang til offentlige registre og elektroniske patientjournaler m.v.)

Med udgangspunkt og baggrund i nedenstaende citater fra bemarkninger til
lovforslaget ma vi i LAP (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere
Psykiatribrugere) udtale: Pa trods af at der umiddelbart kunne synes at veere
fordele for borgeren i de pataenkte aendringer i personkredsene, der kan fa adgang
til sundhedsoplysninger, sa indeholder lovforslaget en uacceptabel devaluering af
borgerens autonomi og integritet.

Derfor kan vi i LAP ikke tilslutte os forslaget. Idet vi finder, at der allerede er for
vidtgdende muligheder for deling af viden, uden borgerens tilsagn og godkendelse.
De i forslaget naevnte personkredse (af stagrre eller mindre sundhedsfaglig
relevans) opleves ikke veerende adaekvate eller i tilstraekkelig grad underlagt
forngden tavshedspligt.
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Regeringen foreslar herunder at udvide kredsen af sundhedspersoner med adgang
til opdaterede elektroniske patientoplysninger og at give sundhedsmyndighederne
styrkede planlaegnings- og styringsveerktgjer ved at udvide regionernes og
kommunernes adgang til persondata om de sundhedsydelser borgerne modtager
samt ved at fastseette krav til it-anvendelsen for private sygehuse.

Med henblik pa at gge patientsikkerheden, understgtte en hensigtsmaessig
tilretteleeggelse af arbejdsgange i sundhedsvaesenet samt forbedre muligheden for
opgaveglidning foreslar regeringen, at alle tandleeger samt jordemadre,
sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer, og
ambulancebehandlere med seerlig kompetence sidestilles med laeger og
sygehusansatte tandlaeger i forhold til mulighederne for at kunne indhente
elektroniske helbredsoplysninger om patienterne.

Med lovforslaget udvides saledes den kreds af sundhedspersoner, som i forngdent
omfang kan indhente sdvel historiske som aktuelle elektroniske
helbredsoplysninger om patienterne, nar dette er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel patientbehandling. Endvidere foreslas det at give indenrigs- og



sundhedsministeren adgang til at fastseette regler om, at andre sundhedspersoner,
der som led i deres virksomhed deltager i patientbehandling, under samme
forudseetninger skal kunne indhente helbredsoplysninger elektronisk.

| tilknytning til, at adgangen til at indhente oplysninger i forbindelse med aktuel
behandling udvides, foreslas adgangen efter den sakaldte veerdispringsregel til at
indhente helbredsoplysninger m.v. i andre tilfeelde uden patientens samtykke
ligeledes udvidet til den samme kreds af sundhedspersoner.

Det fremgdr af artikel 8, stk. 3, | persondatadirektivet, at en reekke naermere angivne
falsomme oplysninger, bl.a. oplysninger om helbredsmaessige forhold, ma behandles, hvis
behandlingen af oplysningerne er nadvendig med henblik pa forebyggende medicin, medicinsk
diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller forvaltning af laege- og sundhedstjenester, og
hvis behandlingen af disse oplysninger foretages af en erhvervsudpvende i sundhedssektoren,
der i henhold til den nationale lovgivning éeller til regler, der er fastsat af kompetente nationale
organer, har tavshedspligt, eller af en anden person med tilsvarende tavshedspligt.
Bestemmelsen i direktivets artikel 8, stk. 3, kraever ikke samtykke fra den registrerede (pati-
enten). Bestemmelsen er implementeret med persondatalovens § 7, stk. 5. 18

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at de foresldede aendringer af sundheds-loven § 42
a er inden for rammerne af persondatadirektivets artikel 8, stk. 3. Det bemeaerkes hertil, at
indhentning af oplysninger efter § 42 a, stk. 1-4, fortsat alene ma finde sted, nér det er
naadvendigt i forbindelse med en aktuel behandling af patienten, og at behandlingen ogsa efter
den foresldede uadvidelse alene kan foretages af sundhedspersoner, som efter sundhedslovens
regler er underlagt tavshedspligt. Indhentning af oplysninger efter vaerdispringsreglen i § 42 a,
Stk. 5, kan tilsvarende efter den foresldede udvidelse fortsat alene foretages til berettiget va-
retagelse af en dbenbar almen interesse éeller af vaesentlige hensyn til patienten, som gor
indhentningen nadvendig, og fortsat alene foretages af sundhedspersoner, der efter
sundhedslovens regler er underlagt tavshedspligt. Betingelserne for indhentning af oplysninger
efter veerdispringsreglen er i avrigt ugendrede, og indhentningen vil sdledes som hidltil kunne
ske inden for rammerne af persondatadirektivets artikel 8, stk. 3. Formdalet med indhentningen
ar oplysninger efter vaerdi-springsreglen, jf. neermere herom bemaerkningerne til lovforslagets
§ 1, nr. 5, ligger séledes fortsat inden for rammerne af persondatadirektivet, uanset at de op-
lysninger, der indhentes efter vaerdispringsreglen, kan vedrore en anden patient end den, der
behandles.

Indhentningen af oplysninger, der efter bestemmelserne alene ma ske i forngdent omfang, ville
endvidere kunne ske inden for rammerne af formalsbestemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2,
og persondatalovens 8§ 6-8 og 11. Efter formalshestemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, jf.
persondatadirektivets artikel 6, stk. 1, litra b, skal indsamling af oplysninger ske til udtrykkeligt angivne
og saglige formal, og senere behandling ma ikke vare uforenelig med disse formal.



