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Kommentarer til L50

IT-Branchen (ITB) hilser grundlseggende L50, og det heri indeholdte opleeg til
lovregulering af IT-anvendelsen i sundhedsvassenet, elektroniske helbredsoplsyninger og
adgang til medicinprofilen velkommen som et godt og nedvendigt lovgivningsinitiativ.

ITB finder det positivt, at lovforslaget omhandier bade journaloplysninger, medicinprofil og
udskrivelsesbreve, og kan generelt tilslutte sig den valgte regulerings-linie.

Vi finder det ligeledes positivt, at der nu indferes lovhjemmel til i praksis at sikre
ensartethed og feelles standarder for sa vidt angar IT-anvendelsen i sundhedsvaesenet.
Dette vil fremme patientsikkerheden pa tvaers af sektorer.

Med hensyn til de elementer, der er indeholdt i lovforsiaget (se nedenfor om en raekke
yderligere problemstillinger, der ligeledes ber reguleres), har IT-Brancen fgigende
bemeerkninger:

1. Det er ikke tilstraekkeligt til at sikre en sammenhaengende patientbehandling, at de tre
anfarte faggrupper (laeger, sygeplejersker og jordemeadre) har adgang til patientjournalen.
Andre faggrupper — bl.a. social- og sundhedsassistenter og terapeuter — indgar direkte i
det kliniske arbejde og har dermed behov for adgang til (dele af) journalen. Til illustration
heraf er som bilag 1 vedlagt en statusoversigt, der er anvendt pa en neurologisk afdeling,
der behandler apopleksi-patienter. Som det ses af bilaget, indgar dokumentation fra laeger,
sygeplejersker og terapeuter i oversigten. Oversigten anvendes i forbindelse med
vagtskifte, hvor den effektiviserer kommunikationen af central information fra det ene
vagtskifte til det andet og mellem de forskellige implicerede kliniske medarbejdere. Det
fremgar via journalstrukturen tydeligt, at bl.a. terapeut-, psykolog- og logopaed-vurderinger
opfattes som en integreret del af patient-vurderingen. Skaermbilledet viser desuden en
oversigt, der er designet til brug pa den daglige tvaerfaglige konference, hvor alle afsnittets
patienter gennemgas med deltagelse af alle faggrupper.
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Samme problemstilling ger sig gaeldende for en reekke personalegrupper i den kommunale
sundheds- og omsorgsfunktioner (hjemmehjaipere og hjemmehjaelps-administrationen
m.v.), som i praksis har ansvar for opfgigning pa behandling m.v.

Endleig vil ogsa laegesekreteerer m.v. p.gr.a. de administrative rutiner i en raekke tilfeelde
have behov for direkte adgang til elektoniske patientjournaler.

ITB foreslar derfor, at lovforslagets § 42a suppleres med en hjemmel til at fastseette regler
pa bekendtgerelsesniveau om andre personalegruppers adgang til journalen eller dele af
denne. | den praktiske udmentning af hjemlen ber der foretages en regulering af
adgangen til oplysninger ved hjaelp af rollebaseret sikkerhed. Herved opnas savel
sikkerhed for fortrolighed af data som en sammenhaengende patientbehandling.

Alternativet, nemlig at der i praksis, i den enkelte behandlings- eller
efterbehandlingssituation, etableres l@sninger, der indebaerer at repreesentanter for de
naevnte tre faggrupper (laeger, sygeplejersker og jordmgdre) fungerer som mellemled, nar
andre faggrupper skal indhente helbredsoplysninger i forbindelse med deres arbejde i
klinikken, er bade af sikkerhedsmaessige grunde og udfra ensket om at undga fejl staerkt
problematisk. Det giver saledes starre patientsikkerhed, at faggrupperne selv udseger
oplysninger om helbredsforhold i IT systemets aktivitetslogning, hvem der har sggt
informationen. Dette vil vaere skjult, hvis information skal udsgges via en anden part —
leege, sygeplejerske, jordmoder — og derefter overgives.

2. | forlaengelse heraf forstar vi ikke baggrunden for at alene medicinstuderende, men
ikke studerende fra de andre faggrupper — sygeplejersker og jordemgdre — kan indhente
oplysninger (42a, stk. 5). Ogsa her bar adgangen derfor udbygges.

3. For sa vidt angar kommunernes adgang til medicinprofilen bemaerkes endelig, at
terapeuter ogsa har behov for adgang til medicinoplysninger, da disse ofte vil have
relevans i treeningssammenhaeng.

Det er herudover ITB’s opfattelse, at lovforslaget kun deekker dele af problemstillingerne i
relation til adgang til sundheds-data, og at de foreslaede regler derfor er ufuldstaendige.

Lovforslaget fokuserer primaert pa 1) regulering af adgangen til at indhente data i form af
helbredsoplysninger og medicinprofil, og 2) pa at skabe lovhjemmel til central fastseettelse
af standarder for IT-anvendelsen i sundhedsvaesenet.

Modseaetningsvis omfatter lovforslaget ikke p.t.:

o Leveringen af datainput til feelles elektroniske patientjournaler (hvilke
personalegrupper kan levereftilfgje til/aendre i hvilken type input). Som ITB forstar
"Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed”,
hvorefter Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere regler for journalfaringen, er
feelles elektroniske patientjournaler saledes ikke omfattet af denne lov.

o Ejerskab til og dataansvar for de feelles elektroniske patient journaler, der vil besta
af input fra flere sundhedsfaglige personer i modsaetning til journaler der fares af
en enkelt autoriseret sundhedsfaglig person, jf. lov om autorisation af
sundhedspersoner.




o Der bor derfor sikres hjemmel til regulering af datainput og dataansvar ogsa for
denne type journaler.

¢ Regler om patienters egen-adgang (aktindsigt) til registerede oplysninger i feelles
elektroniske patientjournaler.
Som ITB forstar det, udgaer sundhedslovens §38 ikke en tilstraekkelig regulering for
aktindsigt i feelles elektroniske patientjournaler, idet der ikke kan tales om "at have
journalen i besiddelse”.

¢ En egenadgang for patienterne via et centralt system ber veere en lovfaestet ret
safremt det politisk enskes at indfgre en sadan smidig administration af aktindsigt.
Det er ITB’s opfattelse at etableringen af et sadant system er teknisk muligt.

¢ Regler om adganag til aktindsigt i log-oplysninger om, hvilke sundhedsfaglige
personer der konkret har haft adgang til journalen. Dette skal ses i sammenhaeng
med, at ITB ikke mener, at den foreslaede centrale kontrol med logningerne i den
konkrete sag vil have tilstreekkelig viden til at kunne vurdere, om en konkret
indhentning af oplysninger om en patient har veeret berettiget. Den eneste der har
denne viden er patienten selv — alternativt patientens naermeste parerende.

Lovforslaget udger saledes ikke p.t. et samlet juridisk system, der juridisk understotter
implementering og anvendelse af feelies elektroniske patientjournaler for samlede
behandlings- og patientforlgb.

IT-Branchen mener principielt, at lovforslaget bar udbygges til at omfatte en samlet
regulering af disse elementer. Alternativt bar lovforslaget snarest muligt folges op med
yderligere lovgivningstiltag, der daekker disse omrader.

Endelig skal ITB afslutningsvis opfordre til, at IT-Branchen i i forbindelse med fremtidige
lovforslag pa de her omhandlede omrader inddrages direkte i haringen over lovforslaget,
ferend dette fremseettes.

Heringssvarets udformning har veeret forankret i ITB’s Udvalg for Sundheds IT, som p.t.
omfatter falgende virksomheder: Acure/IBM Danmark A/S, CapGemini Danmark A/S, CSC
Scandihealth A/S, Key2Know A/S, MICROSOFT Danmark ApS, Mirsk Digital ApS, Oracle
Danmark A/S, Rehfeld Partners A/S, Siemens A/S, Systematic Software Engineering A/S,
TietoEnator A/S, Zealand Care A/S, Intramed og WM-Data Danmark A/S.

Med venlig hilsen

Jane Eis Larsen
Direktor
IT-Branchen
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