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Sporgsmal 7:

"Ministeren bedes oplyse,

- om der findes eller er tekniske lgsningsmuligheder undervejs, som ger det
muligt at udforme den elektroniske patientjournal saledes, at sundhedsper-
sonalet afskaeres adgang til visse former for oplysninger (f.eks. intime og
personfglsomme oplysninger), medmindre patienten giver informeret sam-
tykke hertil,

- om der findes eller er tekniske lgsningsmuligheder undervejs, der gor det
muligt at udforme EPJ, saledes at der gives mulighed for variationer i om-
fanget af de enkelte sundhedsfaglige gruppers adgang til oplysninger?"

Svar:

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de elektroniske patientjournaler, der fin-
des 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. Typisk vil det vaere sadan, at lsegerne og jordemedre doku-
menterer de diagnostiske undersggelser og planleegger/ordinerer behand-
ling til den enkelte patient. Sygeplejersker dokumenterer i forbindelse med,
at behandlingen bliver udfert. Herudover dokumenterer fysioterapeuter,
ergoterapeuter, disetister og bandagister vurderinger og behandlinger i pa-
tientjournalen. 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
standard for “typificering” af den enkelte information, saledes at der kan
sorteres/gives adgang efter informationstype. Det er saledes ikke i dag en
teknisk Igsningsmulighed, at sundhedspersonalet afskeeres adgang til visse
typer af oplysninger.

Den sundhedsfaglige journalstandard, Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
(GEPJ), vil i et vist omfang kunne Igse denne opgave. GEPJ beskriver en
hgijtstruktureret journal. Hver enkelt patientinformation bliver kodet og gemt
i en database. Dette muligger, at hver enkelt information eller grupper af
informationer kan handteres seerskilt, herunder tildeles en eller anden form
for adgangsregulering. Indferelse af journaler baseret pa GEPJ kreever en
betydelig systemudvikling.

Der er imidlertid flere komplicerende forhold ved at sortere informationerne
og give differentieret adgang til informationerne. For det fgrste vil dette be-



sveerliggere arbejdet med at indfgre en tveerfaglig journal. En tveerfaglig
journal vil hindre dobbelt eller tredobbeltdokumentation, hvad der i stort
omfang foregar i dag. Differentieret adgang til informationerne vil yderligere
kunne medfgre, at patienten modtager behandling pa et mindre oplyst
grundlag, med risiko for fejlbehandling. Hvis patienten unddrager lae-
gen/behandleren informationer, skal man vaere sikker pa, at patienten har
forstaet og er i stand til at tage ansvar for eventuelle konsekvenser heraf.

Det enkelte sygehus vil allerede i dag i et vist omfang kunne regulere per-
sonalegruppers adgang til patientjournaler. Typisk vil det veere saledes, at
der for personale ansat pa en afdeling gives adgang til journaloplysninger
pa patienter, der er indlagt/tiiknyttet denne afdeling. Skal man som laege
f.eks. tilse patienter pa en anden afdeling pa samme sygehus, skal der ty-
pisk gives saerskilt adgang til denne/disse patienters journaloplysninger.
Det vil saledes vaere muligt at tilknytte den enkelte ansatte en profil (rolle),
der giver adgang til en vis afgraenset gruppe af patienter.

Denne adgang vil give de sundhedsprofessionelle adgang til samtlige jour-
naloplysninger tilknyttet disse patienter. Der er i gjeblikket ikke mulighed for
at sortere informationerne med henblik pa at give differentieret adgang efter
informationstype.

Der er for gjeblikket ingen teknisk mulighed for praktiserende lseger eller
den kommunale hjemmepleje at tilga oplysninger i sygehusenes EPJ. Nar
Danske Regioners e-journalprojekt tages i brug, vil de praktiserende laeger
have teknisk adgang til "udtraek” af patientdata fra de involverede sygehu-
ses nuveaerende elektroniske systemer — herunder EPJ og PAS (patientad-
ministrative systemer).

Det vil uden vaesentlig systemudvikling veere muligt at handtere medicinop-
lysninger 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. Dette
skyldes, at sygehusveesenet er langt med at indfare elektroniske medicin-
ordinations- og administrationssystemer (medicinmoduler), og at disse kun
delvis er integreret med de gvrige IT-systemer (EPJ).



