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FT-spg/SUU nr. 109 L50 besvarelse

Besvarelse af spergsmal nr. 109 (L 50), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 23. november 2006

Sporgsmal 109:

"Hvad er ministerens kommentar til, at ministeren i sine svar til udvalget
oplyser, at det i dag ikke er teknisk muligt at give begraenset adgang til op-
lysninger i EPJ, nar bl.a. Rad for IT og Persondatasikkerhed oplyser, at der
i dag eksisterer sadanne tekniske lgsninger, ligesom Sundhedsstyrelsen
helt tilbage i 2002 skriftligt skulle have udmeldt, at man skulle kvalificere
elektronisk data til begreenset adgang. Kan ministeren bekraefte rigtigheden
af, at Sundhedsstyrelsen skulle have udmeldt dette?"

Svar:

Jeg har i svarene til udvalgets spagrgsmal nr. 7, 9 og 21 oplyst, at Sund-
hedsstyrelsen over for mig har oplyst, at de elektroniske patientjournaler,
der findes i dag, typisk er inddelt efter kilde. Dette betyder, at den fagper-
son/kliniske afdeling, der har dokumenteret i journalen, star som "kilde” til
informationen. De elektroniske journaler er typisk indrettet saledes, at man
kan sortere informationerne efter, hvem der har dokumenteret, eller histo-
risk, hvilket tidspunkt der er dokumenteret. Der er ikke i dag en gennemfart
en standard for "typificering” af den enkelte information, saledes at der kan
sorteres/gives adgang efter informationstype. Det er sdledes ikke i dag en
teknisk lasningsmulighed, at sundhedspersonalet afskeeres adgang til visse
typer af oplysninger. Derimod er det som oplyst af Sundhedsstyrelsen i
dag typisk muligt, at sortere efter "kilden”, og da "kilden” kan veere den fag-
person/kliniske afdeling, der har dokumenteret i journalen, er det saledes
muligt at sortere informationerne efter fagperson/kliniske afdeling.

Til brug for besvarelsen af spgrgsmal nr. 7 oplyste Sundhedsstyrelsen end-
videre, at det uden veesentlig systemudvikling vil vaere muligt at handtere
medicinoplysninger forskelligt fra resten af journaloplysningerne, saledes at
der — efter en sundhedsfaglig vurdering af de enkelte personalegruppers
rolle i patientbehandlingen - kan gives muligheder for variationer i omfanget
af de enkelte sundhedsfaglige gruppers adgang til medicinoplysninger. Det-
te skyldes, at sygehusvaesenet er langt med at indfgre elektroniske medi-
cinordinations- og administrationssystemer (medicinmoduler), og at disse
kun delvis er integreret med de gvrige IT-systemer (EPJ).

Sundhedsstyrelsen har til brug for besvarelse af dette spgrgsmal nr. 109
gentaget, at det er muligt at begraense adgangen til de personer, der er



ansat i en afdeling pa et sygehus. Det er ogsa muligt at begraense adgan-
gen til enkelte personalegrupper. Sundhedsstyrelsen har endvidere genta-
get, at det imidlertid ikke — i de mange forskellige epj-it-systemer, der p.t.
anvendes i sygehusvaesenet - er muligt at begraense adgangen til forskelli-
ge typer informationer. Dels fordi journalerne ikke er struktureret pa samme
made pa alle sygehuse, og dels fordi det er en omfattende opgave at vur-
dere i detaljer, hvilken faggruppe der har brug for hvilke informationer i for-
skellige situationer. Farst pa dette tidspunkt kan man unddrage de informa-
tioner, som der ikke er brug for.

Sundhedsstyrelsen har i IT-sikkerhedsvejledning for sygehuse i 2002 angi-
vet, at det skal vaere muligt at tildele brugerne rettigheder, som kan styres
pa et niveau, der er mere detaljeret end patientniveau. Sundhedsstyrelsen
har oplyst, at dette betyder, at man i IT-systemet skal have mulighed for at
begraense adgangen, s man kun far adgang til de informationer og funk-
tionaliteter, man har brug for i forhold til den rolle man har i patientbehand-
lingen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan hertil tilfgje, at det folger af den
geeldende bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforan-
staltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den of-
fentlige forvaltning (sikkerhedsbekendtgarelse) § 11, at kun autoriserede
personer ma have adgang til de personoplysninger, som behandles, og at
der kun ma autoriseres personer, som er beskeeftiget med de formal, hvortil
personoplysningerne behandles. De enkelte brugere ma ikke autoriseres til
anvendelser, som de ikke har behov for. Det vil sige, at ogsa i forhold til
eksisterende elektroniske patientjournaler er der behov for, at den dataan-
svarlige foretager en forudgaende vurdering af, hvad den enkelte bruger
har behov for at veere autoriseret til.

Desuden skal der efter sikkerhedsbekendtgerelsens § 12 treeffes foran-
staltninger som sikrer, at kun autoriserede brugere kan fa adgang, og at
disse kun kan fa adgang til de personoplysninger og anvendelse, som de er
autoriserede til.

Jeg kan i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 15.



