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Besvarelse af spgrgsmal nr. 21 (L 50), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 13. november 2006

Sporgsmal 21:

"Har man overvejet, hvordan man kan afgreense bestemte typer af oplys-
ninger, saledes at patienten kan afgreense sit samtykke til bestemte typer af
oplysninger?"

Svar:

Jeg har forstaet spgrgsmalet saledes, at der spgrges om, hvorvidt der har
veeret overvejelser i forhold til mulighederne for at begraense adgangen til
at indhente oplysninger i EPJ (elektronisk patientjournal) til bestemte typer
af oplysninger.

Jeg kan oplyse, at der i overvejelserne vedrgrende den foreslaede adgang
til at indhente elektroniske helbredsoplysninger fra EPJ er inddraget de
tekniske muligheder for, at en patients gnske om, at den, der indhenter
helbredsoplysninger m.v., kun skal have adgang til bestemte typer af op-
lysninger, kan teknisk efterkommes.

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. 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 séledes ikke i dag en
teknisk lgsningsmulighed, at sundhedspersonalet afskaeres 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
hgjtstruktureret 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 p4 GEPJ kreever en
betydelig systemudvikling.



Der er imidlertid flere komplicerende forhold ved at sortere informationerne
og give differentieret adgang til informationerne. For det farste vil dette efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse besveaerliggere arbejdet med at indfgre en
tveerfaglig journal. En tvaerfaglig journal vil hindre dobbelt eller tredobbelt-
dokumentation, hvad der i stort omfang foregar i dag. Differentieret adgang
til informationerne vil yderligere kunne medfere, at patienten modtager be-
handling pa et mindre oplyst grundlag, med risiko for fejlbehandling. Hvis
patienten unddrager leegen/behandleren informationer, skal man vaere sik-
ker pa, at patienten har forstaet og er i stand til at tage ansvar for eventuel-
le konsekvenser heraf.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at det uden vaesentlig systemudvikling vil
vaere muligt at handtere medicinoplysninger forskelligt fra resten af journal-
oplysningerne, saledes at der - efter en sundhedsfaglig vurdering af de
enkelte personalegruppers rolle i patientbehandlingen - kan gives mulighe-
der for variationer i omfanget af de enkelte sundhedsfaglige gruppers ad-
gang til medicinoplysninger. Dette skyldes, at sygehusvaesenet er langt
med at indfere elektroniske medicinordinations- og administrationssystemer
(medicinmoduler), og at disse kun delvis er integreret med de gvrige IT-
systemer (EPJ).

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spgrgsmal nr. 7 og nr. 9 vedrgrende
lovforslaget.



