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Hgringsnotat om lovforslag om sendring af Sundhedsloven (Bedre
brug af helbredsoplysninger m.v.)

Hgring over lovforslaget
Udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven har vaeret sendt i hgring i perioden
2. november 2016 til 1. december 2016 hos fglgende myndigheder og organisationer mv.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Ansatte Tandleegers Organisation,
Ansatte Tandlaegers Organisation, Ansatte Tandlaegers Organisation, Bedre Psykiatri,
Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks Apotekerforening,
Danmarks Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri,
Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Standard, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodterapeuter, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Danske Zldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommerforening, Den
Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad,
Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, Finanstilsynet,
FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Disetister, Foreningen af Kommunale Social-,
Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring &
Pension, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hgreforeningen, IKAS, Institut for Menneskerettigheder,
Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kost- og
Ernaeringsforbundet, Kreeftens Bekaampelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Laegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation,
Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn,
Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Feergerne,
Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for
Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjaldne Diagnoser, Socialpadagogernes
Landsforbund, Tandlaegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning,
Udviklingshaammedes Landsforbund, Yngre Leeger, £ldreForum og Z£ldresagen.

Lovforslaget har desuden vaeret offentliggjort pa Heringsportalen.
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Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar fra:

Amegros, Ansatte Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekterforening, Dansk Erhverv,
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske
Fysioterapeuter, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Zldrerad,
Datatilsynet, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad,
Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Feergernes Landsstyre, IKAS, Institut for
Menneskerettigheder, Jordmoderforeningen, Justitsministeriet Strafferetskontor,
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Leegeforeningen, National Videnskabsetisk Komité,
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientdataforeningen,
Pharmadanmark, Praktiserende Laege Trine Jeppesen, Praktiserende Laegers Organisation,
Psykolognaevnet, Radiografradet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, herunder afdelingen Patientforlgb, Region Sjzelland, Region Syddanmark,
Rigspolitiet, Radet for Socialt Udsatte, Tandlaegeforeningen, Yngre Laeger, Zldresagen og
Aalborg Universitetshospital.

Danmarks Apotekerforening, Danske Zldrerad, Psykolognaevnet, Rigspolitiet og Radet for
Socialt Udsatte har meddelt, at de ikke har bemaerkninger til lovforslaget.

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger til de enkelte
elementer i lovforslaget og dets bemaerkninger. Ministeriets kommentarer er kursiverede.

1. Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. til andre formal end
behandling

Generelle bemaerkninger

Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sjzlland, Organisationen af
Leegevidenskabelige Selskaber, Danske Patienter, IKAS, Zldre Sagen, Tandleegeforeningen,
Danske Regioner og Region Hovedstaden er generelt positive over de foreslaede regler,
som vil sikre en klar hjemmel til laering og kvalitetssikring, samtidigt med, at reglerne
sikrer patienterne den forngdne fortrolighed.

Etisk Rad finder det positivt, at der sikres hjemmel til kvalitetssikring, men udtrykker
bekymret over tendensen til at seette fortroligheden under pres pga. teknologiske
muligheder. Tilsvarende mener Patientdataforeningen, at lovforslaget generelt er for
vidtgaende.

Region Nordjylland oplyser, at lovforslaget forringer de nuveerende muligheder.

Dansk Selskab for Almen Medicin finder det positivt, at omradet nu bliver mere udferligt
reguleret.

PLO og DSAM mener generelt, at indhentning bgr ske med et samtykke.

Det er Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at der skal sikres en fornuftig balance
mellem pa den ene side hensynet til patientens berettigede forventning om fortrolighed og
péG den anden side hensynet til og erkendelsen af, at data udger en fundamental
Jorudsaetning for et velfungerende sundhedsvaesen, der kan tilbyde den for patienten
bedste behandling.

Side 2



Det er ministeriets opfattelse, at der med de foreslGede regler samt nedenstdende
tilfgjelser er fundet er fornuftig balance imellem disse hensyn.

1.1. Personkreds og delegation

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Region Nordjylland oplyser, at der efter deres
opfattelse er behov for at give adgang til indhentning til en bredere personkreds end der
er lagt op til i lovforslaget, saledes at ogsa ikke-autoriserede sundhedspersoner kan
indhente og videregive oplysninger. Region Midtjylland gnsker en naermere praecisering
af, hvem der ma indhente oplysninger.

Dansk Selskab for Almen Medicin mener, at adgangen til indhentning generelt er for bred,
og at der ikke bgr veere adgang for personer uden autorisation. Forbrugerradet Taenk
mener tilsvarende, at der gives for bred adgang til indhentning.

Patientdataforeningen gnsker en naarmere praecisering af, om adgangen til indhentning
ogsa gaelder for medicinalfirmaer, udenlandske selskaber mv. inden og uden for EU.

Region Syddanmark og Region Midtjylland papeger, at andre end sundhedspersoner bgr
have adgang til at indhente oplysninger med samtykke, f.eks. en leegesekretaer.

Dansk Sygeplejerad mener, at ogsa sygeplejersker bgr have adgang til at indhente til brug
for egen leering og udvikling. Et tilsvarende synspunkt fremfgres i Region Sjaellands, Region
Syddanmarks og Region Nordjyllands hgringssvar. Dansk Psykolog Foreningen, Dansk
Kiropraktorforening og Dansk Tandplejerforeningen gnsker ogsa, at deres medlemmer
skal kunne indhente oplysninger til brug for egen laering.

Region Sjaelland, Region Nordjylland og Region Midtjylland oplyser, at personkredsen for
indhentning af oplysninger til kvalitetssikring skal udvides, sa andre end autorisede
sundhedspersoner far adgang, eks. IT-medarbejdere. Amgros, Pharma Danmark, Region
Nordjylland og Farmakonomforeningen papeger behovet for, at ogsa farmaceuter kan fa
adgang til at indhente oplysninger til brug for kvalitetssikring og kvalitetsudvikling. Danske
Fysioterapeuter mener, at der er positivt, at alle sundhedspersoner far mulighed for at
deltage i kvalitetssikring.

Etisk Rad finder, at den foreslaede adgang til indhentning til kvalitetssikring uden
samtykke er meget vid, og at et kriterium og ledelses tilladelse ikke er tilstraekkelig til at
beskytte patienten. Radet mener desuden, at indhentning til kvalitetssikring kun bgr ske af
autoriserede sundhedspersoner efter klar instruks. Dansk Selskab for Almen Medicin
mener tilsvarende, at kvalitetsarbejde alene bgr drives af sundhedsfagligt personale og
ikke af administrationen.

Laegeforeningen gnsker praeciseret, om forslaget alene geelder for sygehuse eller ogsa
praktiserende laeger og specialleeger m.v.

Region Syddanmark mener, at en bredere kreds af personer bgr have adgang til at
indhente oplysninger til vurdering af utilsigtede haendelser.

Region Hovedstaden gnsker oplyst, i hvilket omfang en autoriseret sundhedsperson kan
delegere indhentningskompetencen.

Amgros, Pharma Danmark og Farmakonomforeningen papeger behovet for, at ogsa
farmaceuter far adgang til data til brug for kvalitetssikring, da muligheden efter forslaget

ikke kan delegeres til dem.
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| forhold patientsikkerhedsarbejdet, herunder arbejdet med utilsigtede haendelser,
papeger Region Sjaelland, Region Nordjylland og Region Midtjylland ngdvendigheden af, at
andre personer end sundhedspersoner skal kunne indhente oplysninger, herunder
eksempelvis risikomanagers.

Sundheds- og £ldreministeriet har noteret sig de indkomne synspunkter og gnsker.
Hgringssvarene viser, at flere interessenter har modsatrettede interesser. Hensigten med
lovforslaget er at @ge mulighederne for at foretage blandt andet kvalitetssikring i
sundhedsveaesenet ved at give adgang til indhentning af helbredsoplysninger til de for
denne opgave vaesentligste personer. Ved afgraensningen af de persongrupper, der bgr
have adgang til at indhente de omhandlede oplysninger, skal der efter ministeriets
opfattelse tages hgjde for, at reglerne skal kunne fungere efter hensigten, samtidigt med
at adgangen til at indhente oplysninger begraenses mest muligt - af hensyn til patienternes
berettigede forventning om fortrolighed. Det er ministeriets opfattelse, at der med det
Jfremsatte lovforslag er fundet den rette balance mellem disse hensyn.

Saerligt i forhold til den foreslGede bestemmelse om indhentning til egen laering bemaerkes,
at hensigten med den foreslGede bestemmelse alene er lovteknisk at flytte den
eksisterende bestemmelse til en anden placering i sundhedsloven og séledes ikke at aendre
indholdet bestemmelsen indhold.

I forhold til @vrige bemaerkninger kan ministeriet oplyse, at de foreslGede regler vil gaelde
for den gruppe af sundhedspersoner, som er opregnet i de foreslGede bestemmelser -
uanset ansaettelsessted. Spgrgsmalet om muligheden for delegation til andre personer end
de udtrykkeligt opregnede er naermere behandlet i bemaerkningerne til de enkelte
bestemmelser. Ligesom som spargsmalet i en raekke tilfeelde er requleret direkte i de
foreslGede bestemmelser.

1.2. Information til patienter og muligheden for at frabede, at oplysninger indhentes
Region Hovedstaden mener, at patienter skal kunne frabede sig behandling af deres
helbredsoplysninger m.v. ét sted, idet regionen i modsat fald vil skulle registrere dette
flere steder. Region Hovestaden mener, at det ma vaere op til regionen at sikre, at
patientens tilkendegivelse meddeles de rette personer, herunder sundhedspersoner og
ledelse. Danske Seniorer mener tilsvarende, at patienten skal kunne frabede sig
indhentning ét sted, og at andet vil vaere uetisk, uhensigtsmaessigt og et udtryk for, at man
forsgger at ggre fravalg besveerligt.

Region Syddanmark mener, at patientens tilkendegivelser bgr gives til sundhedspersonen
og ikke ledelsen, da sundhedspersonen har adgang til journalen.

Region Syddanmark og Region Hovedstaden oplyser, at patienten efter regionernes
opfattelse ikke bgr kunne framelde sig indhentning til akkreditering, idet patienten i sa
fald kan forhindre, at der indhentes oplysninger, som er kraevet fra myndigheder.

/ldre Sagen og Danske Patienter papeger, at det bgr fremga af lovforslaget, at patienten
skal informeres om muligheden for at frasige sig indhentning, og at der skal fglges op pa,
at det efterleves.

Etisk Rad og Region Midtjylland efterspgrger en nsermere praacisering af, hvordan
patienten kan frabede sig, at oplysningerne indhentes. Tilsvarende mener Dansk Selskab
for Almen Medicin og Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, at det bgr

tydeligggres, hvordan informationen til patienten skal gives.
Side 4



Dansk Selskab for Almen Medicin oplyser, at foreningen har behov for at give patienter
oplysninger om, hvad der sker med deres helbredsoplysninger, f.eks. ved brochurer i
ventevaerelser.

Dansk Selskab for Almen Medicin gnsker oplyst, om en leege, der er ansvarlig for
oplysningerne, kan modsaette sig indhentning.

Sundheds- og £ldreministeriet er enigt i, at det ikke er hensigtsmaessigt, patienten skal
rette henvendelse til bade sundhedspersoner og til administrationen pG det pdgaeldende
behandlingssted for at fé registreret, at patienten ikke gnsker, at helbredsoplysninger m.v.
indhentes. Ministeriet har pG denne baggrund aendret bestemmelsen, séledes at patienten
efter det fremsatte lovforslag alene skal rette henvendelse ét sted. Da der ikke eksisterer
feaelles patientjournaler for sygehuse og praksissektor foreslds det, at patienten skal rette
henvendelse til den sundhedsperson, som har ansvaret for de oplysninger, som patienten
ikke gnsker, kan indhentes.

Ministeriet er tilsvarende enigt i, at det ikke er hensigtsmeessigt, at patienten kan
modsaette sig, at der indhentes oplysninger til brug for akkreditering eller opfelgning pd, at
krav fra centrale sundhedsmyndigheder fglges, idet en sGdan mulighed ville kunne
Jorhindre sundhedsvaesenet i at leve op til krav fra sundhedsmyndigheder eller
vanskeligggre mulighederne for at efterleve krav til akkreditering. Ministeriet har pa
denne baggrund aendret bestemmelsen, sGledes at patienter alene vil kunne tilkendegive,
at de ikke gnsker, at helbredsoplysninger m.v. om dem selv benyttes til sundhedspersoners
egen leering eller til kvalitetssikring og — udvikling.

Det er ministeriets opfattelse, at ansvaret for information til patienten om mulighederne
for at frabede sig, at der indhentes helbredsoplysninger m.v. om dem selv, ligger hos den
ansvarlige sundhedsperson og hos de driftsansvarlige myndigheder. Information kan f.eks.
gives i forbindelse med behandling af patienten, gennem hjemmesideinformation, pjecer
el .lign.

Endelig kan ministeriet oplyse, at der — i lighed med hvad der i gvrigt gaelder for
indhentning af helbredsoplysninger efter gaeldende ret - ikke er lagt op til, at den
ansvarlige sundhedsperson kan modsaette sig, at der indhentes oplysninger.

1.3. Adgang til forskning

Danske Patienter papeger, at de nye regler ikke ma forringe forskeres adgang til
oplysninger uden samtykke fra patienten, og at det vil veere staerkt uhensigtsmaessigt, hvis
forskere forhindres i at indhente oplysninger til videnskabelige projekter.

Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Midtjylland mener, at der bgr tilfgjes
hjemmel til, at forskere, hvor der er givet tilladelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed til
videregivelse af oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold m.v. fra patientjournaler
m.v. til et forskningsprojekt, selv skal kunne indhente oplysningerne. Et tilsvarende
synspunkt fremfgres af Region Midtjylland i forhold til adgangen efter sundhedslovens §
46, stk. 1, til at videregive sadanne oplysninger til en forsker til brug for et konkret
sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, der er omfattet af en tilladelse efter lov om et
videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.

Det er Sundheds- og Z£ldreministeriet opfattelse, at ovenstdende bemaerkninger og gnsker
falder uden for rammerne af lovforslaget, som ikke tilsigter at aendre pa reglerne om
indhentning eller videregivelse af helbredsoplysninger m.v. fra patientjournaler m.v.
til forskningsformal. Ministeriet har saledes ikke fundet anledning til at Side 5



foretage aendringer i udkastet til lovforslag pG baggrund af de anfarte synspunkter.

1.4. Videregivelse

Flere hgringsparter, herunder Region Midtjylland papeger, at det til brug for
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring ikke er tilstraekkeligt med en indhentningshjemmel,
og at en hjemmel til videregivelse ogsa er ngdvendig, idet det kan vaere behov for data pa
tveers af sektorer.

Region Hovedstaden papeger, at der tilsvarende er behov for, at sundhedspersoner kan
videregivelse oplysninger til patientsikkerhedsarbejdet.

Region Syddanmark oplyser, at regionen undrer sig over ngdvendigheden af den
foreslaede hjemmel til videregivelse til akkreditering.

Sundheds- og Z£ldreministeriet bemaerker, at de foresiGede regler ikke er til hinder for
kvalitetssikring pa tvaers af forskellige sygehuse eller sektorer. En sGdan kvalitetssikring
forudsaetter imidlertid, at der indhentes tilladelse af ledelsen pG hvert af de
behandlingssteder, hvorfra oplysningerne gnskes indhentet fra.

Ministeriet er enigt i, at det vil veere hensigtsmaessigt, at sundhedsperson kan videregive
oplysninger til brug for analyse af utilsigtede haendelser. Ministeriet har af denne grund

tilrettet lovforslaget, séledes at det efter lovforslaget ogsé vil vaere muligt at videregive

oplysninger til dette formdl.

1.5. Begreber
Region Midtjylland @nsker praeciseret, hvad der skal forstas ved ”centrale
sundhedsmyndigheder”.

Etisk Rad gnsker praaciseret, hvad der skal forstas ved ”kvalitetssikring” og ”audits”,
herunder om disse begreber ogsa omfatter indhentning til kapacitetstilpasninger, tildeling
af ressourcer m.v.

Etisk Rad pepeger desuden, at det er vigtigt at sondre mellem ”kvalitetsarbejde”, som
foregar lokalt og ”forskning”, som er tiltaenkt publicering.

Dansk Selskab for Almen Medicin er bekymret for, at “kvalitetssikring” og
”kvalitetskontrol” ogsa vil omfatte kontrol af medarbejdere.

Begrebet “centrale sundhedsmyndigheder” er efter Sundheds- og A£ldreministeriets
opfattelse et fast anvendt begreb i sundhedsvaesenet, som omfatter Sundheds- og
Aldreministeriet med tilh@grende styrelser.

Det er ministeriets opfattelse, at begreberne kvalitetssikring og kvalitetsudvikling er
udfarligt beskrevet i lovforsiagets bemaerkninger, hvortil der henvises. Det skal i den
forbindelse understreges, at formalet med at udfdre kvalitetssikring og kvalitetskontrol,
sdledes som disse begreber er anvendt i lovforslaget og dels bemaerkninger, ikke er at
kontrollere medarbejdere, men at forbedre kvaliteten i patientbehandlingen.

Ministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer i udkastet pg
baggrund af det anfarte.

1.6. Sanktioner
Dansk Sygeplejerad mener ikke, at den enkelte sundhedsperson skal kunne
sanktioneres, herunder modtage disciplinaere eller strafferetlige sanktioner, Side 6



for uberettiget indhentning af oplysninger, hvis indhentningen er bestemt af ledelsen.
Dansk Sygeplejerad tilfgjer, at de indhentede oplysninger alene ma anvendes som
kontrolforanstaltning over for medarbejderne, hvis det er aftalt mellem arbejdsmarkedets
parter.

PLO gnsker oplyst, om en laege kan sanktioneres, hvis vedkommende afviser systematiske
kvalitetstiltag.

Sundheds- og Aldreministeriet skal bemaerke, at den foreslGede adgang til at sanktionere
overtraedelser af den foreslGede adgang til at indhente helbredsoplysninger m.v. til brug
Jor kvalitetsarbejde alene vil omfatte situationer, hvor indhentelsen sker uden for de
Jfastlagte rammer. Efter lovforslaget vil det bl.a. veere en betingelse for lovlig indhentning,
at det sker efter kriterier, som ledelsen pG behandlingsstedet pG forhénd har opstillet. Hvis
ledelsen matte have opstillet kriterier for indhentning, der falder uden for rammerne af
lovforslaget, vil sundhedspersonen ikke kunne straffes for uberettiget indhentning.

Herudover bemaerkes det, at den foreslGede adgang til at indhente helbredsoplysninger
m.v. til brug for kvalitetsarbejde ikke har til formdal at kontrollere medarbejderne pG
behandlingsstedet men at bidrage til udviklingen af kvaliteten i patientbehandlingen.

Endelig bemeaerkes det, at lovforslaget ikke indeholder hjemmel til at straffe en laege, der
afviser at indhente helbredsoplysninger til kvalitetsarbejde. Lovforslaget har udelukkende
til formal at opstille rammerne for, at denne indhentning kan ske pé lovlig vis.

1.7. Hvorfra kan oplysninger indhentes og hvor ma data behandles?
Danske Regioner og Region Midtjylland papeger behov for at kunne arbejde med
kvalitetsarbejde pa tveers af behandlingsenheder og sektorer.

Region Midtjylland og Region Syddanmark gnsker desuden praeciseret, om lovforsalget
giver mulighed for indhentning af oplysninger via sundhedsjournalen.

Dansk Selskab for Almen Medicin gnsker praeciseret, om eksempelvis medicinalfirmaer,
udenlandske selskaber mv. inden og udenfor EU kan indhente oplysninger.

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at de foreslGede regler ikke er til hinder for
kvalitetssikring pa tvaers af forskellige sygehuse eller sektorer.

Ministeriet kan endvidere oplyse, at oplysninger kan indhentes fra patientjournalen til
brug for de i loven forslGede formdl.

| forhold til Dansk Selskab for Almen Medicins bemaerkninger og sp@rgsmal kan ministeriet
henvise til ministeriets bemaerkninger til persongruppen, jf. ovenfor, og kan supplerende
oplyse, at den behandling af personoplysninger, som foretages efter indhentning efter de
foreslgede regler, omfattes af persondatalovens behandlingsregler, herunder regler om
behandlingshjemmel samt regler om overfarsel af oplysninger til tredjelande.

Ministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer i udkastet pg
baggrund af ovenstéende.

1.8. Forslagets forhold til den kommende persondataforordning
Dansk Selskab for Almen Medicin mener, det er positivt, at loven ikke ggr undtagelse til

forordningens artikel 15 om retten til at fa indsigt.
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PLO, Patientdataforeningen og Dansk Selskab for Almen Medicin mener, at retten til at
folge oplysningerne fra vugge til grav bgr fremga af loven. Patientdataforeningen og Dansk
Selskab for Almen Medicin mener desuden, at retten til at fa oplysningerne slettet og
privatmarkeret bgr sikres i loven. Forbrugerradet Tzenk papeger, at lovforslaget efter
foreningens opfattelse muligvis vil vaere i strid med artikel 17 i forordningen, idet
lovforslaget ikke sikrer retten til at blive glemt.

Sundheds- og £ldreministeriet skal generelt oplyse, at det ikke med lovforsiaget er
hensigten at implementere persondataforeningen, der forst finder anvendelse fra maj
2018, eller foretage tilpasninger af dansk lovgivning som falge heraf. Ministeriet har
sdledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer i udkastet pé baggrund af
ovenstaende.

1.9. Dokumentationskrav
PLO og Region Syddanmark mener, at kravet om dokumentation for, at oplysningerne er
indhentet til brug for kvalitetssikring eller kvalitetsudvikling, bgr praeciseres.

Region Syddanmark efterspgrger, at der redeggres neermere for sammenhangen med
journalfgringsbekendtggrelsen.

Dansk Selskab for Almen Medicin oplyser, at patienter bgr have adgang til at se, hvilke
oplysninger, der er indhentet og med hvilket formal. Forbrugerradet Taenk oplyser, at
forbrugernes adgang til egne oplysninger skal styrkes.

Det er efter Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse ikke hensigtsmaessigt udtemmende
at regulere, hvorledes dokumentation for indhentningen foretaget. Ministeriet kan bl.a.
henvise til bemaerkningerne til kravet om dokumentation i den foreslGede § 42 d, stk. 2, nr.
2, litra e, hvoraf fremgar, at kravet f.eks. kan opfyldes ved, at den person, der pa et
offentligt behandlingssted autoriseres til at have adgang til at indhente oplysninger, har
en saerlig autorisation til brug for indhentning af oplysninger i forbindelse med
kvalitetssikring og -udvikling, séledes at det vil fremgé af loggen, som i forhold til den
offentlige forvaltning kreeves efter § 19 i sikkerhedsbekendtgarelsen (bekendtgarelse nr.
528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning som aendret ved bekendtggrelse nr. 201 af
22. marts 2001), at indhentningen er sket med dette formdl. En anden mulighed er, at det
af den person, der foretager den pdgaeldende indhentning, konkret registreres i
patientjournalen eller i et separat system, at det foretagne opslag er sket i forbindelse med
kvalitetssikring eller -udvikling.

Ministeriet kan derudover oplyse, at kravene til journalfaring i
Jjournalfaringsbekendtggrelsen skal iagttages sidelgbende. Ministeriet skal henvise til
lovforslagets bemaerkninger, hvoraf dette fremgdr. Der henvises til bemaerkningerne til
den foreslGede § 1, nr. 9.

Ministeriet har noteret sig Dansk Selskab for Almen Medicins og Forbrugerrddet Taenks
bemaerkninger og kan hertil oplyse, at ministeriet Igbende har fokus pd at forbedre
patienternes adgang til egne data.

1.10. 5-ars greensen for kvalitetsudvikling

Region Syddanmark, Region Midtjylland, Danske Regioner og Danske Patienter papeger
behovet for at kunne anvende oplysninger, der er registreret laengere tid tilbage end 5 ar
forud for indhentningen til kvalitetsformal, herunder f.eks. i forbindelse med
kvalitetsudvikling af behandlingen af sjeeldne syggdomme mv. ATO mener Side 8



tilsvarende ikke, at 5 ar er tilstraekkeligt, idet denne graense forhindrer kvalitetsudvikling
af samlede kontinuerlige journaler.

Det er Sundheds- og A£ldreministeriets opfattelse, at der i vurdering af fastleeggelsen af
perioden for adgangen til oplysninger skal tages hgjde for, at bestemmelsen skal have
reelt effekt i sundhedsvaesenet, samtidigt med, at der tages hgjde for patienternes
berettigede forventning om fortrolighed. Det er ministeriets opfattelse, at der med det
nuveerende forslag er fundet den rette balance mellem disse hensyn.

1.11. Styring, planleegning, drift og afregning

Flere hgringsparter, herunder regionerne gnsker, at oplyshinger ogsa skal kunne
indhentes til brug for statistik, planlaegning, styring, drifts- og systemtekniske opgaver,
herunder til afregning, fakturakontrol og datawarehouse.

Region Syddanmark, Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjalland gnsker, at
kvalitetssikring ogsa ma ske pa baggrund af konkret mistanke ud fra et patientforlgb.

Det er Sundheds- og Z£ldreministeriet opfattelse, at ovenstdende bemaerkninger og gnsker
falder uden for rammerne af lovforslaget, som ikke tilsigter at aendre pa reglerne om
indhentning til de gnskede formal. Ministeriet har séledes ikke fundet anledning til at
foretage aendringer i udkastet pG baggrund af ovenstGende.

1.12. Beskyttelse af oplysninger til kvalitetssikring- og udvikling

Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden papeger, at der ikke kan
ske en anonymiseret/pseudonymiseret eller krypteret indhentning fra patientjournaler til
kvalitetssikring i de eksisterende systemer.

Region Hovedstaden oplyser i den forbindelse, at regionen vil have behov eendring af IT-
systemer, for at kunne anvende de nye regler.

Etisk Rad papeger, at oplysninger efter radet opfattelse tidligst bgr muligt gere
anonymiseret/pseudonymiserede.

Sundheds- og Z£ldreministeriet er enigt i, at formuleringen i lovforslagets bemaerkninger,
der har givet anledning til de anfarte bemaerkninger, ikke er hensigtsmaessig. Ministeriet
har pa denne baggrund tilpasset lovforsalget, sG det fremgdr, at indhentningen fra
patientjournaler kan ske i personhenfarbar form, nar det er ngdvendigt for
kvalitetsprojektet, og at den efterfglgende behandling og opbevaring skal ske i
overensstemmelse med reglerne i persondataloven, herunder krav om pseudonymisering.
Der henvises til lovforslagets almindelige bemeerkninger afsnit 2.1.3.

1.13. Godkendelse af og kriterier for kvalitetsudvikling

Danske Patienter mener, at der bgr fastsaettes nationale retningslinjer/kriterier for adgang
til data til kvalitetsudvikling i stedet for, at retningslinjerne skal laves lokalt, idet lokale
kriterier skaber ulighed for patienterne.

Region Syddanmark og Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber anbefaler, at
loven giver mulighed for, at beslutninger om adgang til patientoplysninger kan traeffes af
afdelingsledelsen/en ledende overlaege og ikke alene af den gverste administrative
ledelse.

Det er efter Sundheds- og Z£ldreministeriets opfattelse ikke hensigtsmaessigt at fastsaette
nationale kriterier — udover de i loven foreslGede — for adgang til data til
kvalitetsudvikling, idet der med lokalt fastsatte retningslinjer/kriterier bedre  Side 9



tages hgjde for lokale forhold og behov for kvalitetssikring og -udvikling.

Det er ministeriets opfattelse, at det bgr veere den gverste administrative ledelse - som
gverste ansvarlige for behandlingsstedet — som traeffer beslutning om kvalitetssikring og -
udvikling.

Sundheds- og Zldreministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer
i udkastet pg baggrund af ovenstgende.

1.14. Krav om logning
Dansk Selskab for Almen Medicin og Patientdataforeningen mener, at der i forslaget bgr
fastsaettes krav om logning, sa patienten kan se, hvem, der har indhentet oplysninger.

Forbrugerradet Teenk papeger i samme forbindelse, at logning ikke er tilstraekkelig for at
forhindre skade.

Det er Sundheds- og Z£ldreministeriet opfattelse, at ovenstdende bemaerkninger og gnsker
falder uden for rammerne af lovforslaget, som ikke tilsigter at indf@re regler om logning,
indsigt m.v. Ministeriet har Igbende fokus pG at forbedre patienternes retssikkerhed,
herunder indsigt i egne data. Sundheds- og £ldreministeriet har sGledes ikke fundet
anledning til at foretage aendringer i udkastet p& baggrund af ovenstdende.

1.15. Efterfglgende anvendelse af data

Dansk Selskab for Almen Medicin og Patientdataforeningen efterspgrger en naermere
preecisering af, hvad indhentede oplysninger efterfglgende kan anvendes til, herunder om
oplysningerne lovligt kan leegge i en database og senere anvendes og videregives til andre
formal.

Sundheds- og Z£ldreministeriet kan oplyse, at behandlingen af oplysning — efter
indhentning i medfer af de foreslGede bestemmelser — requleres af persondataloven.
Ministeriet kan henvise til lovforslaget almindelige bemaerkninger, hvoraf falgende
fremgdr: ”Det bemaerkes, at nGr der er sket indhentning af oplysningerne efter de
foreslaede bestemmelser, vil oplysningerne efterfalgende skulle behandles inden for
rammerne af persondataloven”

Sundheds- og Z£ldreministeriet har foretaget mindre praeciseringer heraf i lovforslagets
almindelige bemeerkninger.

2. Pligt til videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til brug for beslutning
retslaegeligt ligsyn og retslaegelig obduktion

Generelle bemaerkninger

Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Danske
Regioner, Tandlaegeforeningen, FOA, og Dansk Selskab for Samfundsmedicin er generelt
positive over for, at der med forslaget indfgres en mere klar hjemmel for videregivelsen af
helbredsoplysninger m.v. om afdgde, til brug for myndighedernes beslutning om, hvorvidt
der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retsleegelig obduktion.

Laegeforeningen og Yngre Leeger samt Dansk Sygeplejerad er overordnet set kritiske over
for forslaget. Foreningerne finder, at den nuvaerende regulering er tilstraekkelig og
angiver, at der ikke er den forngdne begrundelse for forslaget. Der henvises ogsa til den
proces, der er gaet forud for lovforslaget.
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Sundheds- og Zldreministeriet har noteret sig de indkomne synspunkter. Som det fremgar
af bemaerkningerne til lovforslaget, finder ministeriet ikke, at de eksisterende regler er
tilstraekkelige til at sikre, at myndighederne fdr det forngdne grundlag for hurtigt at folge
retslaegeligt op pd daodsfald, hvor det er relevant. En hurtig afklaring af relevansen af en
retslaegelig opfalgning er ogsa til gavn for afd@des pargrende.

For at im@gdekomme de hgringssvar, der udtrykker bekymring i forhold til at sikre
fortroligheden, har ministeriet indsnaevret persongruppen, der omfattes af den foreslGede
videregivelsespligt. Nu er det alene autoriserede sundhedspersoner og medhjeelp i form af
sekretaerer og ansatte med funktion som kapelassistenter, der kan indhente og videregive
nddvendige oplysninger efter den foreslGede bestemmelse, jf. naermere nedenfor i afsnit
2.11. Andre ikke-autoriserede sundhedspersoner kan sdledes ikke medvirke til at
imgdekomme myndighedernes anmodninger om oplysninger efter forslaget.

2.1. Nuvaerende praksis for videregivelse af helbredsoplysninger

Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjylland kan
ikke genkende den praksis om manglende videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til
myndighederne, der blev beskrevet i hgringsudgaven af lovforslaget. Herunder angives
det, at der sker en konkret vurdering efter sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, og at der
saledes ikke er en fast praksis for ikke at videregive helbredsoplysninger til brug for
politiets eller Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af, om der skal foretages
retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion. Leegeforeningen og Yngre Laeger
efterspgrger naermere konkretisering af den beskrevne praksis.

Sundheds- og £ldreministeriet medgiver, at beskrivelsen af praksis i haringsudgaven af
lovforslaget kan opfattes mere kritisk end tilsigtet. Lovbemaerkningerne er derfor blevet
tilpasset i det fremsatte lovforslag, séledes at der ikke laengere henvises til en sGdan
praksis.

2.2. Behovet for regulering

Dansk Sygeplejerad anfgrer, at foreningen ikke kan genkende behovet for regulering.
Leegeforeningen og Yngre Laeger vurderer, at yderligere vejledning om samarbejdet
mellem sundhedspersoner og politiet vil kunne tilgodese efterlevelsen af gaeldende
regelsaet pa en tilfredsstillende made, uden at tavshedspligtsreglerne
kompromitteres. Der henvises til at fortsaette med dialog, og Laegeforeningen og
Yngre leeger navner, at muligheden for at Igse problemstillingen med en vejledning
ikke er beskrevet i lovforslaget.

Institut for Menneskerettigheder efterspgrger ligeledes en bedre begrundelse for, hvorfor
en lovaendring nu anses for egnet til at imgdekomme en evt. skepsis hos
sundhedspersoner, og foreslar om en vejledning i stedet kan Igse udfordringerne.

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget vurderer Sundheds- og
Aldreministeriet, at en den foresiGede lovaendring er den I@sning, der er ngdvendiq for at
sikre, at myndighederne far det forngdne grundiag for en hurtig og relevant beslutning
om, hvorvidt der skal ske retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion. Ministeriet
medgiver, at dialog er et vigtigt redskab for at Igse problemstillinger som den aktuelle, og
vil da ogsé i forbindelse med implementeringen af lovforslaget overveje, om og hvordan
implementeringen kan lettes via en dialog med de bergrte parter.

2.3. Princippet om fortrolighed mellem patient og sundhedsperson

Dansk Sygeplejerad finder, at lovforslaget ikke tilgodeser det helt ngdvendige hensyn til
tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson. Leegeforeningen og Yngre Leeger
samt en raekke selskaber under Leegevidenskabelige Selskaber vurderer Side



tilsvarende, at lovforslaget indebzerer, at de grundleeggende principper og idealer bag
tavshedspligtsreglerne vil blive tilsidesat, og fremhaever at tavshedspligten ogsa geelder
efter dgdens indtraeden.

Sundheds- og Zldreministeriet kan bekraefte, at tavshedspligten ogsG gaelder i forhold til
afdade personer. Ministeriet er ikke enigt i foreningernes vurderinger. Ministeriet finder
ikke, at lovforslaget kompromitterer tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.
Som beskrevet i bemaerkningerne til lovforslaget laegger ministeriet herved vaegt pd, at der
allerede i dag er hjemmel til at videregive helbredsoplysninger m.v. til brug for
myndighedernes beslutning om, hvorvidt der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller
retslaegelig obduktion, og at videregivelsen sker til myndigheder, hvor oplysningerne ogsd
er beskyttet af tavshedspligt efter forvaltningslovens § 27. Endvidere gaelder der ogsd i
anden lovgivning pligter til at videregive helbredsoplysninger, jf. bl.a. princippet i
Jorvaltningslovens § 31, stk. 1, hvorefter en forvaltningsmyndighed, der er berettiget til at
videregive en oplysning til en anden forvaltningsmyndighed, pG begaering skal videregive
oplysningen, hvis den er af betydning for myndighedens virksomhed eller for en afgaorelse,
som myndigheden skal trzeffe.

2.4. Sundhedspersonen bgr ikke bzaere risikoen for den pligtmaessige
videregivelse

Dansk Sygeplejerad fremhaever, at sundhedspersonen ikke skal baere en risiko i
forbindelse med vurderingen af, om en oplysning er ngdvendig. Herunder anfgrer
foreningen, at der ikke bgr veere klageadgang til Sundhedsvaesenets Disciplinaernasvn for
denne bestemmelse. Foreningen foreslar en evt. alternativ klageadgang for pargrende til
Politiklagemyndigheden, hvis pargrende vurderer, at der indhentes og videregives flere
oplysninger end ngdvendigt.

Sundheds- og £ldreministeriet kan hertil oplyse, at sundhedsiovens § 271, stk. 1, nr. 1,
hjemler straf for uberettiget videregivelse af helbredsoplysninger, der mdtte ske i dag efter
den gaeldende hjemmel til videregivelse i § 43, stk. 2, nr. 2. Herunder ogsa for en evt.
uberettiget videregivelse af helbredsoplysninger til brug for myndighedernes beslutning
om, hvorvidt der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retslagelig obduktion.

Det forudseettes naturligvis, at sundhedspersoner i overensstemmelse med lovforsiaget
videregiver alle relevante helbredsoplysninger m.v., som politiet og Styrelsen for
Patientsikkerhed finder ngdvendige til beslutningen om, hvorvidt der skal foretages
retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion. Ministeriet har dog ikke fundet det
hensigtsmaessigt at indfare hjemmel til at sanktionere en evt. unddragelse af den
foreslgede videregivelsespligt med straf.

Det bemeaerkes endvidere, at de almindelige regler om kiageadgang til Sundhedsvaesenets
Disciplineernaevn, hvorefter naevnet kan tage stilling til konkrete videregivelsessituationer,
0gsa vil gaelde ift. den foreslGede videregivelsespligt. Vurderingen af, hvorvidt en oplysning
fra en patientjournal konkret er relevant i forhold til politiets eller Styrelsen for
Patientsikkerheds anmodning om helbredsoplysninger, indebaerer en sundhedsfaglig
vurdering, som det efter ministeriets opfattelse er naturligt at holde sundhedspersonen
ansvarlig for.

Sundheds- og Zldreministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer
i udkastet pg baggrund af ovenstgende.

2.5. Oplysninger det er ngdvendige at videregive
Flere hgringsparter papeger, at det ikke i hgringsudgaven af lovforslaget
fremgar helt tydeligt, om det er politiet og Styrelsen for Patientsikkerhed eller Side



sundhedspersonen, der definerer, hvilke oplysninger der er ngdvendige og dermed
omfattet af den foreslaede videregivelsespligt.

Region Hovedstaden laegger til grund, at det er politiet, der foretager
ngdvendighedsvurderingen, hvorfor det skan, der i dag er et sundhedsfagligt sken,
overgar til at veere et myndighedsskgn. Laegeforeningen og Yngre Laeger samt Institut for
Menneskerettigheder finder, at det stemmer bedst overens med persondateretlige
principper og hensynet til retssikkerheden, at det er sundhedspersoner, som tager stilling
til, om der bgr ske videregivelse af oplysninger. | hgringssvaret fra Leegevidenskabelige
Selskaber laegges det til grund, at man med lovforslaget gnsker at fravige princippet om, at
sundhedspersonen foretager den konkrete vurdering.

Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Laegeforeningen og Yngre Laeger papeger
behovet for, at politiets anmodninger er konkrete med angivelse af hvilke oplysninger, der
er relevante og ngdvendige i politiets overvejelser.

Sundheds- og Aldreministeriet har pG baggrund af haringssvarene uddybet og preeciseret
bemaerkningerne, sGledes at det tydeligt fremgdr, at det er politiet og Styrelsen for
Patientsikkerhed, der i anmodningen til sundhedspersonen overordnet definerer, hvilke
oplysninger der er ngdvendige. Sundhedspersonen har sa inden for denne ramme pligt til
at videregive de oplysninger, der efter sundhedspersonens vurdering konkret ma betragtes
som relevante. Dvs. at sundhedspersonen ikke vil have pligt til at videregive oplysninger,
som klart ikke kan have betydning for beslutningen om, hvorvidt der skal foretages
retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion. Det laegges til grund, at anmodningen om
at modtage helbredsoplysninger - som det er tilfaeldet i dag - fortsat i de fleste tilfaelde vil
blive formuleret som led i en dialog mellem politiet eller Styrelsen for Patientsikkerhed og
sundhedspersonen.

2.6. Forholdet til geeldende regler om tavshedspligt
Leegeforeningen og Yngre Laeger gnsker en uddybning af forholdet til de geeldende regler
om tavshedspligt.

Sundheds- og Zldreministeriet skal hertil oplyse, at lovforslaget ikke sendrer pg, at en
patient, herunder en afd@d patient, har krav pd, at sundhedspersoner iagttager tavshed
om, hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om, angdende
helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, jf.
sundhedslovens § 40, stk. 1.

Det fremgdr dog af samme bestemmelse, at der er situationer, hvor videregivelse vil vaere
hjemlet trods princippet om tavshedspligt. Det geelder i dag hvor en videregivelse til
politiet eller Styrelsen for Patientsikkerhed er ngdvendig for at myndighederne kan
beslutte, om der skal ske retslaegeligt ligsyn eller retslzegelig obduktion, jf. sundhedslovens
§ 43, stk. 2, nr. 2. Ogs§ efter den foresldede § 45 a vil der vaere hjemmel til, at
sundhedspersoner til politiet eller Styrelsen for Patientsikkerhed kan videregive
helbredsoplysninger m.v., der er ngdvendige for at myndighederne kan beslutte, om der
skal ske retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion.

Sundheds- og Zldreministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer
i udkastet til lovforslag pG baggrund af ovenstgende.

2.7. Forholdet til pligtmaessige indberetninger til Politiet om visse dgdsfald
Leegeforeningen og Yngre Laeger efterspgrger tydeligggrelse af, at anmodningerne om

oplysninger sker pa grundlag af indberetning af dgdsfald foretaget i medfgr af
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sundhedslovens § 179.

Sundheds- og £ldreministeriet kan bekraefte, at politiets og Styrelsen for Patientsikkerheds
anmodninger om helbredsoplysninger i sagens natur kun vil forekomme som opfelgning pa
dadsfald, hvor der efter sundhedslovens § 179 er sket en indberetning af dadsfaldet til
politiet.

2.8. Forholdet til retsplejelovens regler om vidnepligt og editionspligt ifm.
retssager.

Leegeforeningen og Yngre Laeger gnsker naermere beskrivelse af retsplejelovens § 170, stk.
2, om vidnepligt og § 298 om editionspligt. Foreningernes opfattelse er, at forslaget
kolliderer med disse regler med henvisning til, at det alene er retten, der kan palaegge
vidnepligt og editionspligt.

Ministeriet finder det ikke relevant i lovforslaget at beskrive de naermere regler om
vidnepligt for bl.a. laeger, og editionspligt. Der er tale om bestemmelser om processkridt i
forbindelse med retssager. Ministeriet er dog opmaerksomt pd, at retsplejelovens
bestemmelser om editionspélaeg forer tilbage til reglen om vidnepligt. Det er ministeriets
klare opfattelse, at bestemmelserne ikke er til hinder for, at der i anden lovgivning
Jastseettes regler der indebeerer, at sundhedspersonen videregiver helbredsoplysninger
m.v., uden at det sker som led i en retssag. Fsva. oplysninger til brug for politiets eller
Styrelsen for Patientsikkerheds beslutning om retslaegelig ligsyn eller retslaegelig obduktion
er dette allerede tilfeeldet efter gaeldende ret.

2.9. Forholdet til § 10 i lov om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af
tvangsindgreb og oplysningspligter

Laegeforeningen og Yngre Leeger papeger, at bemaerkningerne til lovforslaget bgr
indeholde en stillingtagen til, hvilken betydning § 10 i lov om retssikkerhed ved
forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter har ift. forslaget.

Lov nr. 442 af 9. juni 2004 med senere sendringer om retssikkerhed ved forvaltningens
anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter regulerer den offentlige forvaltnings
behandling af sager, hvor der kan veaere adgang til at foretage tvangsindgreb uden for
strafferetsplejen, eller hvor borgere og virksomheder kan have pligt til at meddele
oplysninger til forvaltningen.

Pa baggrund af haringssvarene er der i bemaerkningerne tilfgjet et afsnit om § 10ilov om
retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter.

2.10.Er der behov for, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan anmode om
oplysninger, eller kun politiet?

Leegeforeningen og Yngre Laeger finder det alene ngdvendigt, at den pligtmaessige
videregivelse sker til politiet, men ikke til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Hertil skal Sundheds- og Aldreministeriet bemaerke, at formdlet er at sikre, at de
myndigheder, der ifolge sundhedsloven er tillagt kompetencen til at beslutte, om der skal
foretages retslaegelig obduktion eller retslaegeligt ligsyn, ogsa kan anmode om at fG
oplysningerne.

Af sundhedslovens § 180 fremgdr, at Styrelsen for Patientsikkerhed er involveret i
beslutningsprocessen om retslaegeligt ligsyn, og ifglge § 181 foretages et retslaegeligt
ligsyn af politiet og Styrelsen for Patientsikkerhed i forening. Derfor finder ministeriet det

mest hensigtsmeaessigt at ligestille politiet og styrelsen i forhold til adgangen til
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at fremseette anmodningen om oplysninger.

Beslutningen om retsleegelig obduktion traeffes af politiet, jf. sundhedsiovens § 185. Efter
lovforslaget vil pligten til at videregive oplysninger til brug for beslutning om retslaegelig
obduktion alene gaelder i forhold til politiets anmodninger.

Ministeriet har séledes ikke fundet anledning til at foretage aendringer i udkastet pg
baggrund af ovenstéende.

2.11. Personkreds, der kan indhente og videregive helbredsoplysninger m.v.
efter den foresldede § 45 a.

Region Midtjylland angiver et gnske om, at kapelbetjente kan inddrages i processen med
at imgdekomme Politiets anmodninger.

Sundheds- og /ldreministeriet har fokus pa at sikre, at personkredsen for bestemmelsen
er afgraenset saledes, at den ikke giver adgang til oplysninger for en bredere personkreds
end ngdvendigt samtidig med, at bestemmelsen skal vaere anvendelig i praksis.

For at imgdekomme de hgringssvar, der generelt udtrykker bekymring i forhold til at sikre
Jortroligheden, har ministeriet derfor indsnaevret persongruppen, der omfattes af den
foreslaede videregivelsespligt. | det fremsatte lovforslag vil det alene vaere autoriserede
sundhedspersoner og medhjaelp i form af sekretaerer og ansatte med funktion som
kapelassistenter, der kan indhente og videregive ngdvendige oplysninger efter den
foreslGede bestemmelse. Andre ikke-autoriserede sundhedspersoner kan sdledes ikke
medvirke til at imgdekomme myndighedernes anmodninger om oplysninger efter
Jorslaget.

Ministeriet er opmaerksomt pg, at der lokalt kan vaere forskel pg, hvilken titel der benyttes
for personer, der er tilknyttet sygehuskapellerne. Ministeriet gér dog ud fra, at Region
Midtjylland sigter til den samme funktion, som foretages af “kapelassistenter”, der er den
funktion, der ifglge forslaget kan virke som medhjaelp for en autoriseret sundhedsperson,
og som i kraft af den tvaergGende rolle i sygehuskapellet i forhold til sygehusets gvrige
afdelinger er naturlig for politiet og Styrelsen for Patientsikkerhed at bruge som indgang
ndr der er behov for helbredsoplysninger m.v. om afdade.

3. Foraeldres samtykke til behandling af barn

Generelle bemaerkninger

Tandlaegeforeningen, Danske Regioner, Ansatte Tandlaegers Organisation, Region
Syddanmark og Dansk Tandplejerforening er generelt positive over for de foreslaede
regler, som vil bemyndige ministeren til at fastsaette naermere regler for
foraeldremyndighedsindehavers samtykke til bgrn og unges undersggelse og behandling
ved sundhedsplejerske og ved den kommunale tandpleje.

3.1. Personkreds

Dansk Tandplejerforening anfgrer, at ordlyden i den foreslaede § 17, stk. 4, bgr omfatte
tandplejere og dermed ikke kun tandlaeger. Foreningen bemeerker, at ordlyden i
bemaerkningerne er “den kommunale tandpleje”, og at det ville vaere hensigtsmaessigt, at
denne formulering gar igen i bestemmelsens ordlyd, idet tandplejere i sa fald ogsa vil veere
omfattet af ordlyden. Dansk Tandplejerforening begrunder dette med, at tandplejere
udfgrer en stor del af de behandlinger, som er tiltaenkt omfattet af det lempede
samtykkekrav.
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Frikommunefors@get, der danner baggrund for den foreslGede aendring, var rettet mod
den kommunale tandpleje og dermed ikke alene tandlaeger. Det har derfor ogsd vaeret
hensigten, at hele den kommunale tandpleje skulle vaere omfattet af de regler, som vil
skulle udstedes med baggrund i lovforsiaget. Lovforslaget er derfor tilpasset i
overensstemmelse hermed.

3.4. Udvidelse af omradet for det lempede samtykkekrav

Region Syddanmark finder det hensigtsmaessigt, at der ogsa ved akut behandling af bgrn
og unge pa sygehusene kan indfgres en tilsvarende ordning med et lempet samtykkekrav,
idet bgrn og unge i den akutte situation ofte mgder op pa sygehuset med en anden
voksen end foreeldremyndighedsindehaveren.

Lovforslaget har ikke til hensigt at aendre de generelle samtykkeregler pG
sundhedsomrédet men udelukkende de situationer, der ligger inden for rammerne af
frikommuneforsgget. Sundheds- og Zldreministeriet har saledes ikke fundet anledning til
at foretage aendringer i udkastet pg baggrund af ovenstdende.

3.5. Opmaerksomhedspunkter ved delt foreeldremyndighed

Dansk Psykoterapeutforening bemaerker, at foreningen anbefaler sine medlemmer at
indhente skriftligt samtykke hos begge foreeldremyndighedsindehavere forud for
behandling af bgrn og unge.

Savel den kommunale tandpleje som sundhedsplejen skal iagttage den gaeldende
lovgivning, herunder reglerne om foraeldremyndighed i foreeldreansvarsioven.

3.6. Praciseringer

Radiograf Radet @nsker en praecisering af “mere indgribende behandlinger” i lovforslagets
bemaerkninger. | gvrigt gnsker Radiograf Radet en praecisering af, om der kraeves et
forudgaende informeret samtykke eller et generelt udtrykkeligt samtykke i forbindelse
med brug af rgntgen til diagnosticering.

I den bekendtggrelse, der vil blive udstedt i medfer af lovforslaget, vil begreber som “mere
indgribende behandlinger” blive naermere beskrevet. Ministeriet kan desuden bemaerke, at
0gsa samtykkets form vil blive reguleret i bekendtgarelsen. Foraeldremyndighedens
indehaver skal forud for et generelt udtrykkeligt samtykke informeres pg fyldestgarende
vis, herunder om risici forbundet med behandlingen. Dette vil blive naermere reguleret i
bekendtggrelsen.

Sundheds- og Zldreministeriet skal herudover bemaerke, at det fremgar af punkt 2.3.3. i
det fremsatte lovforslags almindelige bemaerkninger, at sundhedsministeren i medfar af
den i lovforslaget foreslGede bemyndigelse alene kan fastszette regler om, at den
kommunale tandpleje pG baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke, som hviler pG
fyldestgarende generel information af foraeldrene, kan foretage fluorbehandlinger og
undersggelser med brug af rentgen i diagnostisk giemed.

3.7. Skriftligt samtykke

Det Etiske Rad finder det gnskeligt med et krav om et skriftligt samtykke fra foraeldrene, sa
der ikke opstar tvivl hos nogen af parterne om foraeldrenes holdning til den pataenkte
behandling ved sundhedsplejerske og den kommunale tandpleje.

Sundhedsministeren vil i bekendtggrelse fastsaette regler om samtykkets form, og
ministeriet er allerede opmaerksomt pd, at der kan vaere behov for at skriftligt samtykke i

visse sammenheaenge.
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