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FT-spg/SUU nr. 101 L50 besvarelse

Besvarelse af spergsmal nr. 101 (L 50), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 22. november 2006

Sporgsmal 101:
"Ministeren bedes kommentere materiale modtaget af Anne-Mette Oudrup,
IT-Branchen ved ekspertmgde den 22. november 2006, jf. L 50 — bilag 29"

Svar:

Det fremgar af materialet, at IT-Branchen anbefaler, at der anvendes “rolle-
baseret sikkerhed” i forbindelse med adgang til personoplysninger, og at
EPJ-organisationen udarbejder et nationalt rollekatalog.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen er positiv overfor at anvende
rollebaseret sikkerhed i forbindelse med adgang til personoplysninger i
elektroniske patientjournaler. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at informatio-
nerne kan geres tilgaengelige for sundhedspersonerne, efter hvilken rolle
de har i patientbehandlingen. Sundhedsstyrelsen har endvidere oplyst, at
en gradueret adgang efter denne model imidlertid kraever veldefinerede og
standardiserede roller. Dette er ikke altid tilfeeldet, idet en sundhedsperson
kan have flere roller (f.eks. praktiserende laege, vagtlaege). Sundhedssty-
relsen har desuden oplyst, at skal der anvendes rollebaseret sikkerhed i
forbindelse med adgang til personoplysninger, kreever det endvidere, at
informationerne er typificeret, og at data er struktureret. Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet en datastruktur for elektroniske patientjournaler (GEPJ) bl.a.
af denne arsag.

Sikkerheds- og brugerstyringsproblematikker er et vedvarende tema i over-
vejelserne for den fremtidige EPJ-udvikling. Jeg er opmeerksom pa, at kra-
vene til EPJ-lgsningernes samlede IT-sikkerhed, seerligt i form af system-
tekniske adgangsbegraensninger, ages med malsaetningen om styrkelse af
en elektronisk patientjournal, der understgtter et sammenhaengende pati-
entforlgb pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer, baseret pa palidelige og
opdaterede patientdata. Det er, som IT-Branchen ogsa anfgerer, imidlertid
den nye centrale EPJ-organisation, der i ferste omgang skal behandle den-
ne problemstilling, herunder spagrgsmalet om de tekniske muligheder og
begraensninger. Ligeledes vil det ogsa i farste omgang vaere op til den cen-
trale EPJ-organisation at drgfte behovet for en central sikkerheds- og bru-
gerstyringslgsning.



Nar den centrale EPJ-organisation har feerdiggjort sine overvejelser, vil der
blive taget stilling til, hvorvidt der er behov for, at indenrigs- og sundheds-
ministeren som foreslaet i lovforslagets § 1, nr. 31 (§ 193 a) fastsaetter krav
til sundhedsvaesenets IT-anvendelse, herunder IT-sikkerhed, samt til god-
kendelse heraf, eksempelvis i form af en certificeringsprocedure som sty-
ringsredskab, safremt der er behov herfor for f.eks. at sikre effektiv gen-
nemfarelse.

For sa vidt etablering af borgeradgang til egne data og egne lodfiler skal jeg
henvise til besvarelse af spgrgsmal nr. 24 og 52.



