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Folketingets Retsudvalg
Christiansborg
1240 Kgbenhavn K

Patienters manglende adgang til log-oplysninger vedregrende egen pati-
entjournal

Hermed orienterer jeg Folketingets Retsudvalg om et spagrgsmaél, som jeg har
rejst over for Sundheds- og ZAldreministeriet om manglende udnyttelse af en
bemyndigelse i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, til at fastsaette regler om pati-
enters adgang til elektronisk at kunne efterse log-oplysninger i deres patient-
journal.

Jeg henviser til vedlagte brev med bilag, som jeg i dag har sendt til Folketin-
gets Sundheds- og ZAldreudvalg, og til min vedlagte brevveksling med Sund-
heds- og Zldreministeriet.

Der vil blive lagt en nyhed om sagen pa min hjemmeside.

Med venlig hilsen

-\\'y\x\/\-«—\

Jargen Steen Sgrensen
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Bedes oplyst ved henvendelse

+ bilag
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Personlig henvendelse: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 9-16, fre. 9-15

Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2 (Sund- 19-04-2018
heds- og AEldreministeriets sagsnr. 1605428)
Dok.nr. 16/01703-21/MJG
1. | forlaengelse af den brevveksling og det mgde, som jeg har haft med Bedes oplyst ved henvendelse
Sundheds- og Aldreministeriet i forbindelse med min undersagelse af sagen,
har jeg i dag besluttet at indstille min undersggelse.
+ bilag
Det er séledes min opfattelse, at en fortsaettelse af min unders@gelse ikke vil
vaere egnet til inden for rimelig tid at skabe yderligere klarhed over, hvornar de
tekniske og skonomiske forudsaetninger for at udnytte bemyndigelsen i sund-
hedslovens § 42 c, stk. 2, ma anses for opfyldt.

2. Den forudsatte adgang for patienter til elektronisk at kunne efterse log-
oplysninger i deres patientjournal méa imidlertid efter min opfattelse betegnes
som en veesentlig patientrettighed.

Jeg har derfor orienteret Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg og Folketin-
gets Retsudvalg om sagen. Jeg har i den forbindelse sendt udvalgene en kopi
af den brevveksling, som jeg har haft med Sundheds- og ZAldreministeriet i
sagen.

Jeg tilfgjer, at jeg ikke pa det foreliggende grundlag kan bedemme, om Sund-
heds- og ZAldreministeriet i den forlgbne tid burde have gjort mere for at afkla-
re de neevnte tekniske og gkonomiske spargsmal. Pa den baggrund udtaler
jeg ikke kritik af ministeriet.

Jeg vedlaegger til Sundheds- og ZAldreministeriets orientering en kopi af mit
brev til Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg. Jeg har ogsa sendt en kopi til
Folketingets Retsudvalg til orientering.



3. Jeg laegger en nyhed om sagen pa min hjemmeside.

Med venlig hilsen

_\\‘Y\XM

Jgrgen Steen Sgrensen

Kopi til:

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg
Folketingets Retsudvalg
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Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 ¢, stk. 2 19-04-2016

1. Jeg har i henhold til § 17, stk. 1, i lov om Folketingets Ombudsmand, jf. lov- Dok.nr. 16/01703-4/MJG
bekendtgarelse nr. 349 af 22. marts 2013, besluttet at rejse en sag af egen Bedes oplyst ved henvendelse
drift over for Sundheds- og Aldreministeriet om patienters adgang til aktind-
sigt i logoplysninger i patientjournaler mv.

+ bilag
Derfor beder jeg om at modtage en udtalelse fra Sundheds- og Aldreministe-
riet. Jeg beder om at modtage udtalelsen senest den 23. maj 2016.

2. Baggrunden for min henvendelse er folgende:

2.1. Jeg behandlede i 2014 en sag, hvor bl.a. Patientombuddet (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed) havde truffet afgerelse om, at en kvinde ikke havde ret til
aktindsigt i it-logoplysninger vedrgrende helbredsoplysninger om hende selv.
Patientombuddet henviste til, at en patient efter sundhedslovens § 37 har ret
til aktindsigt i sin journal, og at retten til aktindsigt efter sundhedslovens § 37
ikke omfatter logningen af transaktioner, som er foretaget i et edb-system, og
som vedrgrer den registrerede patient. Derudover skrev Patientombuddet, at
udskrift af logfilen ikke indgar i journalmaterialet.

Jeg afsluttede sagen uden at forelaegge sagen for myndighederne, da jeg ikke
mente, at der var udsigt til, at jeg ville kunne kritisere resultatet af Patientom-
buddets afgarelse. Jeg vedleegger til orientering en kopi af det brev, som jeg
den 27. juni 2014 sendte til klageren i sagen (mit j.nr. 14/01459).

Sagen gav mig imidlertid anledning til at overveje nezermere at undersage
spargsmalet om den manglende udnyttelse af bemyndigelseni § 42 c, stk. 2, i
sundhedsloven (nu lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. november 2014 med
senere gendringer) til at fastszette regler om patienters adgang til aktindsigt i
oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske patient-
journal.

2.2, Sundhedslovens § 42 ¢ har falgende ordlyd:



"§ 42 c. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastssetter naermere reg-
ler om private dataansvarliges pligt til at registrere oplysninger om, hvem
der har foretaget opslag i en patients elektroniske patientjournal (log-
ning), samt om loggens indhold, opbevaring og sletning.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter nzermere reg-
ler om patientens elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og
private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i patientens
elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foreta-
get.”

Sundhedslovens § 42 c blev indsat ved lov nr. 431 af 8. maj 2007 om aendring
af sundhedsloven (it-anvendelse i sundhedsvaesenet og elektroniske hel-
bredsoplysninger). Loven tradte i kraft den 1. oktober 2007. Loven byggede
pa lovforslag nr. L 50 af 25. oktober 2006. Af bemaerkningerne til forslag nr.

11 i tilleegsbeteenkningen til lovforslaget fremgar om den foreslaede § 42 c,
stk. 2, falgende:

"Til § 42 c, stk. 2.

Ministeren far med bestemmelsen bemyndigelse til at fastszette naermere
regler om patientens elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og
private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i patientens
elektroniske patientjournal og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Bestemmelsen omfatter i modsaetning til stk. 1 bade offentlige og private
dataansvarlige. Dette skyldes, at offentlige dataansvarlige efter de gael-
dende regler ikke har pligt til at give registrerede elektronisk adgang til
oplysninger i loggen.

Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor uden
uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige. Det indebeerer, at
bemyndigelsen farst vil blive udnyttet, nar det systemteknisk er muligt
elektronisk at generere og udskrive de pageeldende oplysninger pa en
made, sa oplysningerne uden veesentlig efterfalgende administrativ
sagsbehandling kan leeses og forstas af patienten. Det er saledes en for-
udsaetning, at oplysningerne gives til patienten pa en for denne let for-
staelig made.

Frem til udnyttelse af bemyndigelsen har patienter saledes ikke krav pa
indsigt i de i § 42 ¢ naevnte log-oplysninger, men hvis der systemteknisk
er mulighed herfor, kan en sadan adgang naturligvis etableres af den da-
taansvarlige.

Sikkerheds- og brugerstyringsproblematikker er et vedvarende tema i
overvejelserne for den fremtidige EPJ-udvikling og vil blive adresseret i
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den nationale IT-strategi for sundhedsvaesenet, jf. herom i de almindelige
bemaerkninger afsnit 4.2.1.2. Det vil vaere naturligt at indtaenke patien-
tens adgang til log-oplysninger om patienten selv i den kommende natio-
nale IT-strategi for sundhedsvaesenet f.eks. i form af systemkrav, der sik-
rer, at disse fremover vil kunne handtere de krav, som en udnyttelse af
bemyndigelsen i den foreslaede § 42 c, stk. 2, vil fordre.

Den nationale IT-strategi for sundhedsvaesenet vil saledes kunne bidrage
til at skabe klarhed over, hvornar der realistisk kan forventes at veere im-
plementeret sadanne lgsninger — i bade eksisterende og kommende it-
systemer — som muligger, at patienter sikres adgang til log-oplysninger i
en form, som er let forstaelig for patienten og uden uforholdsmaessige
omkostninger for de enkelte dataansvarlige.

Bemyndigelsen til at fastsaette regler om patienters adgang til log-
oplysninger vil saledes blive udnyttet, nar der foreligger tilstrackkelig klar-
hed omkring disse forhold. Det vil blive tilstraebt, at en sadan klarhed fo-
religger senest ultimo 2008, og at det saledes vil vaere muligt at fastseette
regler om patienters adgang til log-oplysninger senest den 1. januar
2009.

De geeldende regler i sundhedslovens § 37, stk. 1, om aktindsigt i pati-
entjournaler giver patienten adgang til aktindsigt i vedkommendes pati-
entjournal. Adgangen til aktindsigt i patientjournaler omfatter ikke adgang
til aktindsigt i en eventuel tilharende systemteknisk log.

Ligeledes giver de geeldende indsigtsregler i persondatalovens § 31, stk.
1, ikke patienten ret til indsigt i den systemtekniske log, idet der alene er

tale om en systemmaessig facilitet, som falder uden for persondatalovens
behandlingsbegreb.

Efter reglerne om aktindsigt i offentlighedslovens § 4, stk. 1, giver retten
til aktindsigt adgang til at blive gjort bekendt med dokumenter, der er op-
rettet af en forvaltningsmyndighed. Offentlighedsloven giver kun ret til
aktindsigt i de dokumenter, der eksisterer i forbindelse med sagen pa
tidspunktet for begaeringens fremseettelse. Myndigheden er derfor ikke
efter offentlighedslovens regler om aktindsigt forpligtet til at tilvejebringe
oplysninger, som ikke allerede foreligger i sagen. Det indebaerer, at bor-
geren ikke har krav pa, at myndigheden udarbejder et dokument indehol-
dende f.eks. oplysninger fra en systemteknisk log. Hvis myndigheden
derimod har udarbejdet et dokument indeholdende oplysninger fra log-
gen pa tidspunktet for anmodningen om aktindsigt, vil dokumentet vaere
omfattet af retten til aktindsigt efter offentlighedslovens regler.
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Det bemaerkes, at indenrigs- og sundhedsministeren vil falge op pa erfa-
ringerne omkring den retlige ramme vedrarende indhentning af elektroni-
ske helbredsoplysninger m.v. og i den forbindelse tillige vil felge op pa
erfaringerne med patienternes adgang til log-oplysninger. ..."

2.3. Sundhedslovens §§ 42 a og b blev zendret ved lov nr. 605 af 14. juni
2011 (udvidet adgang til offentlige registre og elektroniske patientjournaler
m.v.), der tradte i kraft den 1. september 2011. Loven byggede pa lovforslag
nr. L 171 af 23. marts 2011. | pkt. 2.1.2 i de almindelige bemaerkninger til lov-
forslaget star bl.a. falgende om logning af patientoplysninger og aktindsigt i
disse:

”... De offentlige dataansvarlige har endvidere i medfer af § 19 i Justits-
ministeriets bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforan-
staltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning (den sakaldte sikkerhedsbekendtgarelse), pligt til at
foretage logning (maskinel registrering) af, hvem der har foretaget opslag
i en patients elektroniske patientjournal, samt hvornar opslaget er foreta-
get. Danske Regioner har i den forbindelse oplyst, at alle regioner i over-
ensstemmelse hermed foretager logning af opslagene pa de elektroniske
patientjournaler, ligesom det formodes, at stikpravekontrol er en fast del
af regionernes sikkerhedsforanstaltninger, hvilket tillige bekreeftes af en-
kelte af regionernes selvsteendige bidrag til den ovennaevnte redegerel-
se, som indenrigs- og sundhedsministeren sendte til Folketingets Sund-
hedsudvalg den 23. september 2010. Hertil kommer, at patienten ved
aktindsigt kan fa udleveret oplysninger om, hvem der har indhentet elek-
troniske helbredsoplysninger om vedkommende. Via funktionen 'min log’
pa hjemmesiden www.sundhed.dk ved brug af digital signatur eller Nem-
ID kan patienten desuden — i det omfang regionerne tilbyder at gere op-
lysningerne tilgeengelige — efterse, hvem der har foretaget opslag i blandt
andet den elektroniske patientjournal samt Den Personlige Elektroniske
Medicinprofil.”

2.4. Jeg har forstaet det sadan, at funktionen 'min log’ pa hjemmesiden
www.sundhed.dk ikke indeholder en detaljeret log om, hvilke specifikke oplys-
ninger sundhedspersonen har set pa. Det fremgar desuden af en tekst pa
hjemmesiden, at 'min log’ ikke kan vise opslag i systemer, der ikke er koblet til
www.sundhed.dk, f.eks. en praktiserende laeges eget journalsystem eller sy-
gehuses lokale journalsystemer.

Logoplysningerne pa hjemmesiden www.sundhed.dk traeder saledes, som jeg
har forstaet det, ikke i stedet for de logoplysninger, der teenkes pa i sundheds-
lovens § 42 ¢, stk. 1 og 2.
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Jeg beder Sundheds- og Aldreministeriet om i sin udtalelse at af- eller be-
kreefte min forstaelse af dette forhold.

2.5. 1 pkt. 2.1.3.2 i de almindelige bemeerkninger til lovforslag nr. L 171 star
bl.a. falgende om udnyttelse af bemyndigelsen i § 42 ¢, stk. 2:

"Regeringen har i gvrigt til hensigt at undersege de akonomiske mulig-
heder for at udnytte bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 1, til at
fastsaette naermere regler om private dataansvarliges pligt til at registrere
oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i en patients elektroniske
patientjournal, samt om loggens indhold, opbevaring og sletning. Bag-
grunden herfor er, at det med hensyn til private dataansvarlige inden for
sundhedsomradet i praksis alene er private sygehuse, der til Datatilsynet
skal foretage anmeldelse af samt s@ge om tilladelse til behandling af op-
lysninger om helbredsmaessige forhold, jf. persondatalovens §§ 48-50.
Datatilsynet kan derfor alene i forhold tit private sygehuse stille et vilkar
om logning, hvilket Datatilsynet i praksis har gjort i forbindelse med de til-
ladelser, Datatilsynet har givet til private sygehuse. Regeringen har til-
svarende til hensigt at undersgge de gkonomiske muligheder for at fast-
seette naermere regler om patientens elektroniske adgang til oplysninger
hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der har foretaget op-
slag i patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt op-
slagene er foretaget, jf. sundhedslovens § 42 ¢, stk. 2."

3. | forbindelse med mine overvejelser om at undersgge den manglende ud-
nyttelse af bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, heeftede jeg mig
ved de ovennzevnte lovbemaerkninger, herunder det, der er anfart om, at pati-
enters ret til indsigt i logoplysninger forudseetter, at indsigten kan gennemfa-
res uden uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige, og nar det
systemteknisk er muligt elektronisk at generere og udskrive de pagaeldende
oplysninger pa en made, sa oplysningerne uden vaesentlig efterfalgende ad-
ministrativ sagsbehandling kan leeses og forstas af patienten. Jeg haeftede
mig saerligt ved, at det pa tidspunktet for lovforslagets fremseettelse blev anta-
get, at det ville vaere muligt at fastsaette regler om patienters adgang til log-
oplysninger senest den 1. januar 2009.

3.1. Jeg konstaterede i forbindelse med mine overvejelser ogsa, at Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse (nu Sundheds- og Aldreministeriet) havde ud-
stedt bekendtgerelse nr. 460 af 8. maj 2014 om adgang til og registrering mv.
af leegemiddel- og vaccinationsoplysninger. Bekendtggrelsen ses at veere ud-
stedt med hjemmel i flere bestemmelser i sundhedsloven, herunder § 42 c.

Reglerne i bekendtgerelsens kapitel 4 giver borgere ret til indsigt i visse op-
lysninger om lzegemidler og vaccinationer, som er registreret om borgeren
selv via www.sundhed.dk. Det falger eksempelvis af bekendtgarelsen, at en
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borger har indsigt i oplysninger, der er registreret via www.sundhed.dk, og
som "entydigt identificerer sundhedspersoner m.v. ..., som har haft adgang til
leegemiddel- og vaccinationsoplysninger, indberettet oplysninger, udstedt en
elektronisk recept eller foretaget ekspedition af en recept ..."” (bekendtgerel-
sens § 5, stk. 1, jf. § 4, nr. 3).

Det fremgar ogsa af bekendtgerelsen, at Statens Serum Institut stiller en log
til radighed for bl.a. borgere, og at borgerne i denne log har "indsigt i sund-
hedspersoners m.v. adgang og indberetninger af lazzegemiddel- og vaccinati-
onsoplysninger for borgeren.” (bekendtgerelsens § 12, stk. 1 og 2).

Bekendtgerelsen ses saledes ikke at give borgere adgang til oplysninger om,
hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske patientjournal, og pa hvil-
ket tidspunkt opslagene er foretaget, jf. bemyndigelsen i sundhedslovens § 42
¢, stk. 2.

3.2. | forbindelse med mine overvejelser om at indlede en undersggelse af
den manglende udnyttelse af bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2,
konstaterede jeg ogsa, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i en nyhed
af 3. juni 2014 ("Regeringen vil styrke data- og it-sikkerheden i sundhedsvee-
senet”) pa ministeriets hjemmeside bl.a. havde anfart, at ministeriet som led i
en ny it-strategi ville hajne it-sikkerhedsniveauet bi.a. ved at funktionsadskille
administratorrettigheder og gennemga brugernes adgange til samtlige syste-
mer og alle logninger pa szerligt falsomme systemer hver 6. maned.

Nyheden indeholdt imidlertid ingen oplysninger om eventuelle tiltag i relation
til at fastsaette naermere regler om patienters adgang til oplysninger om, hvem
der har foretaget opslag i deres elektroniske patientjournal.

3.3 Jeg konstaterede efterfalgende, at ministeren for sundhed og forebyggel-
se i november 2014 besvarede et spargsmal fra Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg (spergsmal nr. 1181 (Alm. del)) om den manglende ud-
nyttelse af bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

Spergsmalet havde falgende ordlyd:

"Ministeren bedes redeggre for, hvorfor bemyndigelsen i sundhedslovens
§ 42 c vedrerende patienters adgang til log-oplysninger om opslag i den
elektroniske patientjournal ikke er udnyttet, sa borgere har adgang til akt-
indsigt i, hvilke personer der har foretaget opslag i deres elektroniske pa-
tientjournal. Ministeren bedes desuden redegeare for, hvorvidt ministeren
har intentioner om at udnytte bemyndigelsen snarligt?”

Ministeren for sundhed og forebyggelses svar af 3. november 2014 havde
bl.a. felgende ordlyd:
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Det er vigtigt for mig, at vi veerner om fortroligheden i sundhedsvaesenet,
saledes at patienten bevarer tilliden til bade den enkelte sundhedsperson
og til systemet som sadan. Et naturligt led heri er efter min opfattelse, at
patienter dels har adgang til sine egne journaloplysninger, dels kan se,
hvilke sundhedspersoner, der har haft adgang til oplysningerne.

For sa vidt angar patienternes adgang til egne journaloplysninger har re-
geringen i det seneste sundhedsudspil "jo fer — jo bedre” afsat 300 mio.
kr. til bedre inddragelse af patienter og pargrende, der bl.a. skal resultere
i tilfejelsen af flere oplysninger hurtigere til den elektroniske patientjour-
nal.

For sa vidt angar patienternes adgang til indsigt i den systemtekniske
log, bemzerkes, at det af bemaerkningerne til § 42 ¢ fremgar, at

‘Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor
uden uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige. Det in-
debeerer, at bemyndigelsen forst vil blive udnyttet, nar det system-
teknisk er muligt elektronisk at generere og udskrive de pagaeldende
oplysninger pa en made, sa oplysningerne uden vaesentlig efterfal-
gende administrativ sagsbehandling kan laeses og forstas af patien-
ten. Det er saledes en forudsaetning, at oplysningerne gives til pati-
enten pé en for denne let forstaelige made.’

Jeg kan konstatere, at bemyndigelsen endnu ikke er udmantet, og jeg vil
derfor nu se pa, hvordan vi kommer videre med denne sag.”

4. Pa baggrund af de ovennaevnte forhold, besluttede jeg ultimo 2014 midler-
tidigt at indstille mine overvejelser om at undersege spargsmalet om den
manglende udnyttelse af bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42
¢, stk. 2.

Jeg kan imidlertid nu konstatere, at bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c,
stk. 2, stadig ikke ses at veere udnyttet til at fastseette regler om borgeres ad-
gang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske
patientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Ud over de oplysninger, som patienter har ret til efter bekendtgerelse nr. 460
af 8. maj 2014 (og hvad der teknisk er muliggjort via tjenesten 'min log’ pa
hjemmesiden Sundhed.dk), har patienter saledes stadig ikke ret til indsigt i
logoplysninger i deres elektroniske patientjournal.
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Jeg beder pa denne baggrund Sundheds- og ZAldreministeriet om at udtale
sig neermere om baggrunden for, at bemyndigelsen i § 42 c, stk. 2, i sund-
hedsloven til at udstede regler om borgeres elektroniske adgang til visse lo-
goplysninger om opslag i deres patientjournaler fortsat ikke er udnyttet, og om
hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen i bestemmelsen til at
fastseette sadanne regler.

Med venlig hilsen

Jonas Bering Liisberg
Direktar
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Dato: 24. maj 2016
Folketingets Ombudsmand Enhed: Primaer Sundhed, Zldrepo-

litik og Jura
Sagsbeh.: DEPFRE
Sagsnr.: 1605428
Dok. nr.: 98550

Bemyndigelseshestemmelsen i sundhedslovens § 42 c,
stk. 2

Sundheds- og Zldreministeriet har den 19. april 2016 modtaget Folketingets Om-
budsmands henvendelse om udmgntningen af bemyndigelsesbestemmelsen i sund-
hedslovens § 42 c, stk. 2.

Sundheds- og £ldreministeriet laeser henvendelsen saledes, at Ombudsmanden an-
moder om ministeriets udtalelse om fglgende tre forhold:

1. En begrundelse for, hvorfor bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, ikke
er udnyttet, og hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen til at
fastsatte sddanne regler om borgeres indsigt i logoplysninger.

2. En be- eller afkrzeftelse af, om logoplysningerne pa sundhed.dk traeder i stedet
for oplysningerne efter sundhedslovens § 42 c, stk. 1 og 2.

3. En be- eller afkrzeftelse af, om bekendtggrelse nr. 460 af 8. maj 2014 om adgang
til og registrering mv. af legemiddel- og vaccinationsoplysninger giver borgere
adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske pa-
tientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Sundheds- og Zldreministeriets udtalelse

Ad pkt. 1 - udnyttelse af bemyndigelsen i § 42 c, stk. 2.

Folgende fremgar af bemaerkningerne' til bestemmelsen:
"Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor uden uforholdsmaessige
omkostninger for de dataansvarlige. Det indebaerer, at bemyndigelsen farst vil blive udnyttet, nar
det systemteknisk er muligt elektronisk at generere og udskrive de pageldende oplysninger pa en
made, s oplysningerne uden vasentlig efterfgplgende administrativ sagsbehandling kan laeses og
forstas af patienten. Det er saledes en forudseatning, at oplysningerne gives til patienten pa en for

denne let forstaelig made.”

Sundheds- og £ldreministeriet kan oplyse, at ministeriet er opmaerksomt p3, at be-
myndigelsen endnu ikke er fuldt udnyttet, og at ministeriet har dialog med Danske
Regioner om de bagvedliggende forudsaetninger herfor. Ministeriet rettede saledes i
januar 2015 henvendelse til Danske Regioner med anmodning om en vurdering af sa-

! Forslag nr. 11 i tillaegsbetaenkning til lovforslag L 50 af 25. oktober 2006.



gen. Danske Regioner fandt i den forbindelse, at det fortsat ikke var muligt at give pa-
tienterne denne adgang uden uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige.

Det er Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at vurderingen af, hvorvidt ud-
mgntningen af bemyndigelsen kan ske uden uforholdsmaessige omkostninger, forud-
satter bidrag fra regionerne, som er dataansvarlige for sygehusenes it-systemer.
Sundheds- og Zldreministeriet har siledes pa baggrund af henvendelsen fra Om-
budsmanden bedt Danske Regioner om et bidrag og en fornyet vurdering heraf.

Danske Regioner har frist for svar til Sundheds- og Zldreministeriet den 17. juni 2016.

Nar Danske Regioners svar foreligger, vil ministeriet svare Ombudsmanden pa det
rejste sporgsmal.

Ad pkt. 2 — logoplysninger pa sundhed.dk

Der spgrges, om de logoplysninger, der er tilgengelige for borgere i “min log” pa
sundhed.dk traeder i stedet for de logoplysninger, der taenkes pa i sundhedslovens §
42 ¢, stk. 1 og 2. Der henvises i den forbindelse til, at sundhed.dk ikke indeholder en
detaljeret log om, hvilke specifikke oplysninger sundhedspersonen har set pa, og at
"min log” ikke kan vise opslag i systemer, der ikke er koblet til www.sundhed.dk,
f.eks. en praktiserende laeges eget journalsystem eller sygehuses lokale journalsy-
stemer.

Det er Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at borgeres adgang til logoplysnin-
ger via "min log”, der er etableret pa sundhed.dk, ikke erstatter eller traeder i stedet
for adgangen til logoplysninger efter sundhedslovens 42 c, stk. 1 og 2, men derimod
skal ses som et led i bl.a. regionernes og Sundhedsdatastyrelsens forsgg pa - delvist
og pa forhand - at opfylde betingelserne deri.

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at der pa “min log” alene er adgang til lo-
goplysninger pa de opslag, der foretages via sundhed.dk, og de systemer, der er for-
bundet dertil, eksempelvis e-journal og Faelles Medicinkort. Dette betyder, at der ikke
er adgang til logoplysninger fra sygehusenes interne systemer, herunder patientjour-
nalsystemer, billeddiagnostiske oplysninger, intern sygehusmedicin m.v.

Endelig kan Sundheds- og £ldreministeriet oplyse, at det efter ministeriets opfattelse
ikke vil veere et krav, endsige teknisk muligt, at stille “en detaljeret log om, hvilke
specifikke oplysninger sundhedspersonen har set pa” til radighed for borgeren. Mini-
steriet bemaerker i den forbindelse, at det alene vil veere muligt at logge, hvad en
sundhedsperson har slaet op i, f.eks. et elektronisk journalsystem, men ikke hvilke

oplysninger sundhedspersonen konkret har lzest i journalen.

Ad pkt. 3 — bekendtggrelse om registrering m.v. af leegemiddel- og vaccinationsop-
lysninger

Ombudsmanden anfgrer, at bekendtggrelse nr. 460 af 8. maj 2014 om adgang til og
registrering mv. af laegemiddel- og vaccinationsoplysninger ikke ses at give borgere
adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske pati-
entjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Sundheds- og Zldreministeriet skal hertil oplyse, at bekendtggrelse om adgang til og
registrering mv. af laegemiddel- og vaccinationsoplysninger regulerer registrering og

opbevaring af laegemiddel- og vaccinationsoplysninger, samt sundhedspersoners og

borgeres adgang dertil. Laegemiddel- og vaccinationsoplysninger udstilles via pro-
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grammet Faelles Medicinkort (FMK). Borgere kan fa adgang til egne oplysninger i FMK
via sundhed.dk.

Sundheds- og £ldreministeriet kan videre oplyse, at sundhedspersoner kan integrere
FMK i deres lokale journalsystem og dermed via eget journalsystem fa adgang til lae-
gemiddel- og vaccinationsoplysninger. Safremt FMK ikke integreres i et lokalt journal-
system, kan sundhedspersoner fa adgang til FMK via sundhed.dk. Sundheds- og &I-
dreministeriet skal siledes ggre opmaerksom pa, at FMK ikke er et journalsystem.

Ved integration af FMK opnas, at oplysninger om medicin, f.eks. en ordination, over-
fores til lokalt journalsystem, saledes at der skabes hensigtsmaessige arbejdsgange,
f.eks. for at undga dobbeltregistrering og dermed risiko for fejl.

§ 4i bekendtgerelsen angiver, hvilke oplysninger om leegemiddelbehandling og vac-
cination, som FMK indeholder. Af § 5 fremgar det, at borgere har adgang til egne op-
lysninger samt oplysninger om eventuelle bgrn eller personer, som vedkommende er
veerge for, via sundhed.dk.

| forhold til borgeres indsigt i den systemtekniske log fremgar det af bekendtggrel-
sens § 12, stk. 1, at Sundhedsdatastyrelsen stiller en log til radighed for borgere. Af
stk. 2 fremgar det, at borgere i loggen efter stk. 1 har indsigt i sundhedspersoners
m.v. adgang og indberetning af leegemiddel- og vaccinationsoplysninger. Borgen vil
dermed af loggen kunne se, hvilken sundhedsperson som har haft adgang, og dennes
ansaettelsessted/organisation, samt hvilken handling vedkommende har foretaget,
f.eks. orienteret sig i borgerens medicinering, udstedt elektronisk recept eller foreta-
get receptekspedition (apoteker).

Borgere har sadledes i forhold til leegemiddel- og vaccinationsoplysninger adgang til
loggen, men FMK er ikke en journal.

Med venlig hilsen

<
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Frederik Rechenback Enelund
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Bemyndigelseshestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2 (Sund-
heds- og Aldreministeriets sagsnr. 1605428)

1. Ved brev af 19. april 2016 bad jeg i medfer af § 17, stk. 1, i lov om Folke-
tingets Ombudsmand (lovbekendtgerelse nr. 349 af 22. marts 2013) Sund-
heds- og Zldreministeriet om en udtalelse om baggrunden for, at bemyndi-
gelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elek-
troniske adgang til visse logoplysninger om opslag i deres patientjournaler
ikke er udnyttet, og om hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen
i bestemmelsen til at fastsaette sddanne regler.

Sundheds- og Zldreministeriets har besvaret min henvendelse forelgbigt ved
brev af 24. maj 2016.

2. Sundheds- og ZAldreministeriet har i sit svar bl.a. oplyst, at ministeriet er
opmaerksomt pa, at bemyndigelsesbestemmelsen endnu ikke er fuldt udnyttet,
og ministeriet har i den forbindelse oplyst, at ministeriet har veeret i dialog med
Danske Regioner herom.

Det fremgar af ministeriets svar, at ministeriet rettede henvendelse til Danske
Regioner i januar 2015, og at Danske Regioner i den forbindelse vurderede,
at det ikke pa daveerende tidspunkt var muligt at give patienter elektronisk
adgang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der
har foretaget opslag i patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket
tidspunkt opslagene er foretaget, uden uforholdsmaessige omkostninger for de
dataansvarlige.

Det fremgar endvidere af Sundheds- og &Zldreministeriets svar, at ministeriet
pa baggrund af min henvendelse af 19. april 2016 pa ny har bedt Danske Re-
gioner om bl.a. at foretage en vurdering af, hvorvidt en fuld udnyttelse af be-
myndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, kan ske uden uforholdsmaessige
omkostninger for de dataansvarlige.

FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Gammeltorv 22
DK-1457 Kgbenhavn K

TIf. +4533 132512
Fax +4533 1307 17

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Personlig henvendelse: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 9-16, fre. 9-15

26-05-2016

Dok.nr. 16/01703-6/MJG
Bedes oplyst ved henvendelse



Det fremgar, at Danske Regioner har frist for svar til ministeriet den 17. juni
2016, og at ministeriet — nar Danske Regioners bidrag er modtaget — vil udtale
sig om det rejste spgrgsmal.

3. Sundheds- og ZAldreministeriet har i sit forelabige svar endvidere pa min
forespargsel bl.a. oplyst, at det er ministeriets opfattelse, "at borgeres adgang
til logoplysninger via 'min log’, der er etableret pa sundhed.dk, ikke erstatter
eller treeder i stedet for adgangen til logoplysninger efter sundhedslovens 42
¢, stk. 1 og 2, men derimod skal ses som et led i bl.a. regionernes og Sund-
hedsdatastyrelsens forsg@g pa — delvist og pa forhand — at opfylde betingel-
serne deri.”

Sundheds- og ZAldreministeriet har i den forbindelse bl.a. anfart, at der pa
"min log” alene er adgang til logoplysninger pa de opslag, der foretages via
sundhed.dk, og de systemer, der er forbundet dertil, eksempelvis e-journal og
Fzelles Medicinkort, og at dette betyder, at der ikke er adgang til logoplysnin-
ger "fra sygehusenes interne systemer, herunder patientjournalsystemer, bil-
leddiagnostiske oplysninger, intern sygehusmedicin m.v.”

4. Sundheds- og Aldreministeriet har i sit forelgbige svar endeligt oplyst, at
bekendtgerelse nr. 460 af 8. maj 2014 om adgang til og registrering mv. af
lzegemiddel- og vaccinationsoplysninger regulerer registrering og opbevaring
af leegemiddel- og vaccinationsoplysninger, samt sundhedspersoners og bor-
geres adgang dertil.

Ministeriet har i den forbindelse bl.a. oplyst, at leegemiddel- og vaccinations-
oplysninger "udstilles via programmet Faelles Medicinkort (FMK)", og at FMK
ikke er en journal eller et journalsystem.

Ministeriet har samtidigt oplyst, at det falger af bekendtgarelsens § 12, stk. 2,
at borgere har "indsigt i sundhedspersoners m.v. adgang og indberetning af
leegemiddel- og vaccinationsoplysninger.”

Jeg har forstaet dette sadan, at Sundheds- og Zldreministeriet er enigt med
mig i min forstaelse af, at bekendtgarelse nr. 460 af 8. maj 2014 ikke giver
borgere adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres
elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget, jf.
bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

5. Jeg har noteret mig det ovenstaende, og jeg im@deser Sundheds- og A&I-
dreministeriets kommende udtalelse.
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Jeg beder venligst om at modtage udtalelsen senest den 1. august 2016.

Med venlig hilsen

Jonas Bering Liisberg
Direktar
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Ombudsmand

Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c,
stk. 2

Sundheds- og Zldreministeriet vender hermed som meddelt i brev af 20. maj 2016
tilbage med supplerende svar pa henvendelsen af 19. april 2016 fra Folketingets Om-
budsmands om udmgntningen af bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens §
42 c, stk. 2.

Sundheds- og Zldreministeriet har siden ministeriets svar til Folketingets Ombuds-
mand af 20. maj 2016 rettet henvendelse til Danske Regioner med henblik pa Danske
Regioners vurdering af, hvorvidt udmgntningen af bemyndigelsen i sundhedslovens §
42 c, stk. 2, kan ske uden uforholdsmaessige omkostninger.

| e-mail af 15. juni 2016 fremsendte Danske Regioner sin vurdering til Sundheds- og
Zldreministeriet. Af e-mailen fremgar fglgende:

“| dag har borgerne adgang til at se hvem der har sldet op pa deres oplysninger i sundhedsjourna-

len, der er tilgaengelig pa sundhed.dk.

Danske Regioner har i sin sundhedsdatapolitik “sundhedsdata i spil” en mélsaetning om at under-
spge, om borgerne kan fa mulighed for at se, hvem der har haft adgang til deres data i regioner-
nes elektroniske patientjournaler (epj). For at afklare omkostningerne mv er dette et delprojekt

under det fallesregionale pejlemaerke for informationssikkerhed.

Den indledende analyse pegede pa, at der var uforholdsmaessige omkostninger for regionerne,
hvis patienterne skulle have adgang til alle log-oplysninger fra sygehusenes it-systemer, der defi-
neres til at udgore den elektroniske patientjournal. Derfor er der nu igangsat et arbejde, der skal
levere et udgangspunkt for et projekt, der vil afdeekke om der kan vises visse logs fra regionernes
EPJ pé sundhed.dk inden for en rimelig skonomisk ramme. Grundlaget for dette afklaringsarbejde
er ved at blive udarbejdet og planlagges forelagt til godkendelse i styregruppen for pejlemaerket
for informationssikkerhed i den 8. september 2016. Der vil sdledes pa dette tidspunkt forventes
en vurdering af, hvorvidt det er muligt at vise logs uden uforholdsmaessige omkostninger. Heref-

ter vil regionerne tage stilling til den videre proces.”

Sundheds- og Zldreministeriet forstar svaret fra Danske Regioner saledes, at regio-
nerne i sin sundhedsdatapolitik “sundhedsdata i spil” arbejder pa at realisere mulig-
heden for at give borgere adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i
den elektroniske patientjournal, og at dette er et delprojekt under det faellesregiona-
le pejlemaerke for informationssikkerhed.

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 8. juli 2016

Enhed: Primzer Sundhed, £ldrepo-
litik og Jura

Sagsbeh.: DEPFRE

Sagsnr.: 1605428

Dok. nr.: 131351



Sundheds- og Zldreministeriet forstar endvidere svaret saledes, at Danske Regioners
indledende analyser pegede p3, at det var forbundet med uforholdsmaessige om-
kostninger for regionerne, hvis patienterne skulle have adgang til alle log-oplysninger
fra sygehusenes it-systemer, der defineres til at udggre den elektroniske patientjour-
nal, og at der derfor nu er igangsat et nyt arbejde, der skal levere et udgangspunkt for
et projekt, der vil afdaekke, om der kan vises visse logs fra regionernes EPJ pa sund-
hed.dk inden for en rimelig gkonomisk ramme.

Grundlaget for dette arbejde er, sa vidt ministeriet er orienteret, ved at blive udar-
bejdet og planlaegges forelagt til godkendelse i en styregruppe for pejlemaerket for in-
formationssikkerhed den 8. september 2016. Pa dette tidspunkt forventes en vurde-
ring af, hvorvidt det er muligt at vise logs uden uforholdsmaessige omkostninger.

Det er Sundheds- og Zldreministeriet opfattelse, at det pa trods af regionernes ned-
satte arbejdsgruppe fortsat er forbundet med betydelig ukiarhed, om regionerne in-
den for den naermeste fremtid uden uforholdsmaessige omkostninger far etableret
systemer, der realiserer muligheden for, at borgere far den tilteenkte indsigtsret. Mi-
nisteriet er endvidere opmaerksomt pa, at det af Danske Regioners svar fremgar, at
det undersgges, om der kan vises visse logs og saledes ikke en fuldsteendig adgang for
patienten.

Pa baggrund af svaret fra Danske Regioner har departementschef, Per Okkels, den 6.
juli 2016 rettet henvendelse til Danske Regioners direktgr, Adam Wolf, med opfor-
dring til, at Danske Regioner finder en Igsning inden for en snarlig fremtid. Sundheds-
og Zldreministeriet har i samme forbindelse anmodet Danske Regioner om at orien-
tere Sundheds- og £ldreministeriet om, hvordan og hvornar Danske Regioner forven-
ter at kunne praesentere en Igsning for, at alle patienter far adgang til oplysninger
om, hvem der har foretaget opslag i EPJ.

Sundheds- og Zldreministeriet skal for god ordens skyld ggre opmaerksom pa, at
Sundhedsplatformen, som implementeres i Region Hovedstaden og Region Sjzlland,
sa vidt ministeriet er orienteret, giver borgeren adgang til den tekniske log. Borgerne
i disse regioner vil saledes i takt med, at sundhedsplatformen implementeres fa ad-
gang til de forudsatte oplysninger.

Med venlig hilsen

<
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Frederik Rechenback Enelund
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FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K Gammeltorv 22
DK-1457 Kebenhavn K

TIf. +4533 132512
Fax +45331307 17

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Personlig henvendeise: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 9-16, fre. 9-15

Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2 (Sund- 10-08-2016
heds- og Aldreministeriets sagsnr. 1605428)
Dok.nr. 16/01703-8/MJG
1. Ved brev af 19. april 2016 bad jeg i medfer af § 17, stk. 1, i lov om Folke- Bedes oplyst ved henvendelse
tingets Ombudsmand (lovbekendtgerelse nr. 349 af 22. marts 2013) Sund-
heds- og Zldreministeriet om en udtalelse om baggrunden for, at bemyndi-
gelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elek-
troniske adgang til visse logoplysninger om opslag i deres patientjournaler
ikke er udnyttet, og om hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen
i bestemmelsen til at fastsaette sadanne regler.

Sundheds- og Zldreministeriets besvarede min henvendelse forelabigt ved
brev af 24. maj 2016. Det fremgar bl.a. af ministeriets brev, at ministeriet i ja-
nuar 2015 rettede henvendelse til Danske Regioner med en anmodning om
en vurdering af sagen. Det fremgar ogsa, at Danske Regioner i den forbindel-
se vurderede, at det ikke var muligt at give patienter den adgang til logoplys-
ninger, som er omfattet af sundhedslovens § 42 c, stk. 2, uden uforholds-
maessige omkostninger for de dataansvarlige.

Det fremgar endvidere af ministeriets brev, at ministeriet pa baggrund af min
henvendelse havde bedt Danske Regioner om en ny vurdering af, hvorvidt en
udnyttelse af bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, kunne ske uden
uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige, og at ministeriet ville
vende tilbage tit mig, nar ministeriet havde modtaget Danske Regioners svar.

2. Jeg har efterfglgende modtaget Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse
af 8. juli 2016.

Det fremgar af udtalelsen, at Danske Regioner den 15. juni 2016 har udtalt, at
"([d]en indledende analyse pegede pa, at der var uforholdsmaessige omkost-
ninger for regionerne, hvis patienterne skulle have adgang til alle log-oplys-
ninger fra sygehusenes it-systemer, der defineres til at udgere den elektroni-
ske patientjournal.”



Jeg har forstaet det sadan, at den indledende analyse, som omtales i Danske
Regioners udtalelse til ministeriet, er identisk med den vurdering fra 2015,
som ministeriet omtalte i sit brev af 24. maj 2016 til mig.

Det fremgar af ministeriets udtalelse af 8. juli 2016, at det "fortsat er forbundet
med betydelig uklarhed, om regionerne inden for den naermeste fremtid uden
uforholdsmeessige omkostninger far etableret systemer, der realiserer mulig-
heden for, at borgere far den tilteenkte indsigtsret.” Det fremgar endvidere af
udtalelsen, at ministeriet har bedt Danske Regioner om bl.a. at orientere mini-
steriet om, hvordan og hvornar Danske Regioner forventer at kunne praesen-
tere en lasning for, at alle patienter far adgang til oplysninger om, hvem der
har foretaget opslag i den elektroniske patientjournal.

Jeg beder Sundheds- og Aldreministeriet om at redegere for de naermere
overvejelser i forbindelse med vurderingen fra 2015 af, at det var forbundet
med uforholdsmaessige omkostninger for regionerne, hvis patienterne skulle
have adgang til alle logoplysninger fra sygehusenes it-systemer.

Jeg beder samtidig om, at ministeriet udtaler sig om, hvorvidt vurderingen
stadig er aktuel.

Jeg beder tillige om, at ministeriet — efter modtagelsen af Danske Regioners
orientering om det forventede tidspunkt for en l@sning — udtaler sig om, hvor-
nar og hvordan ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen i sundhedslo-
vens § 42 ¢, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elektroniske adgang til at
vise logoplysninger om opslag i deres patientjournaler.

3. Af Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse af 8. juli 2016 fremgar det og-
sa, at Danske Regioner har igangsat et arbejde, der skal afdaekke, om der
kan vises visse logs fra regionernes elektroniske patientjournal pa sundhed.dk
inden for en rimelig gkonomisk ramme.

Jeg har forstaet det sadan, at dette arbejde er igangsat pa baggrund af vurde-
ringen fra 2015 af, at det var forbundet med uforholdsmeessige omkostninger
for regionerne, hvis patienterne skulle have adgang til alle log-oplysninger fra
sygehusenes it-systemer. Jeg har endvidere forstaet det sadan, at det er
Danske Regioners forventning, at der den 8. september 2016 foreligger en
vurdering af, hvorvidt det er muligt at vise logs uden uforholdsmaessige om-
kostninger.

Jeg beder om at blive underrettet om denne vurdering.
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4. Jeg beder om, at ministeriet svarer mig inden den 1. november 2016.

Med venlig hilsen

Jonas Bering Liisberg
Direktor
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g Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

SUNDHEDS-
AELDREMINISTERIET T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk
Dato: 28. oktober 2016
Folketingets Ombudsmand Enhed: Primar Sundhed, £ldrepo-
Gammeltorv 22 litik og Jura
Sagsbeh.: DEPFRE
1457 Kgbenhavn K Sagsnr.: 1605428

Dok. nr.: 196713

Bemyndigelseshestemmelsen i sundhedslovens § 42 c,
stk. 2

Sundheds- og Zldreministeriet har den 10. august 2016 modtaget henvendelse fra
Folketingets Ombudsmand som svar pa ministeriets supplerende svar af 8. juli 2016
om udmgntningen af bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

| henvendelsen beder Folketingets Ombudsmand Sundheds- og Zldreministeriet om
felgende:

1. Enredeggrelse for Sundheds- og £ldreministeriets overvejelser i forbindelse
med vurderingen af omkostningerne i 2015, og om denne vurdering fortsat er
geeldende.

2. Oplysninger om, hvornar og hvordan Sundheds- og £ldreministeriets forventer
at udmgnte bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

3. Underretning om Danske Regioners vurdering af omkostningerne ved at vise lo-
goplysninger fra EPJ pa sundhed.dk

Sundheds- og £ldreministeriets skal indledningsvist oplyse, at ministeriet den 7. ok-
tober 2016 modtog svar fra Danske Regioners direktgr, Adam Wolf, pa departe-
mentschef, Per Okkels, henvendelse til Danske Regioner af 6. juli 2016 om problem-
stillingen. Der vedlaegges kopi af svaret.

Danske Regioner oplyser, at informationssikkerhed og transparens for borgerne ind-
gér som vasentlige elementer i den sundhedsdatapolitik — ”sundheds-data i spil”—
som Danske Regioner besluttede i april 2015, og at der derfor er en fokuseret indsats
i regionerne for at skabe et hgjt og ensartet niveau for informationssikkerhed, som
ogsa er knyttet til forberedelserne til databeskyttelsesforordningen.

Danske Regioner oplyser derudover, at opgaven i forhold til logoplysninger har vist
sig at vaere omfattende og kompleks, og at det derfor har vaeret ngdvendigt at priori-
tere indsatsen.

Farste skridt for Danske Regioner har vaeret at sikre, at alle relevante systemer logges
pa en ensartet made. Dette arbejde forventes ifglge det oplyste at vaere afsluttet i
sommeren 2017.

Derefter skal Danske Regioner undersgge mulighederne for, at alle patienter far ad-
gang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres EPJ. Hertil er der udar-
bejdet en foranalyse, jf. ministeriets tidligere brev af 8. juli 2016, for et projekt, der
skal afklare forudsaetningerne for at vise visse logs fra regionernes EPJ pa sundhed.dk



inden for en rimelig gkonomisk ramme. Danske Regioner oplyser, at analysen blev fo-
relagt og godkendt pa styregruppen for informationssikkerhed den 12. september
2016, og at konklusionen i foranalysen er, at der er behov for et yderligere analysear-
bejde for at klarlzegge, hvilke logs der skal vises for at skabe det gnskede overblik for
patienten. Et veesentligt element heri bliver at skabe et overblik over de gkonomiske
konsekvenser.

Danske Regioner oplyser, at opgaven ikke umiddelbart kan Igses uden uforholdsmaes-
sige omkostninger for regionerne, og at sagen derfor er blevet drgftet i Danske Regi-
oners bestyrelse den 29. september 2016, hvor bestyrelsen har besluttede at bestille
en detaljeret plan for projektet. | denne plan skal de gkonomiske konsekvenser ved
udmegntningen af sundhedslovens § 42 ¢, stk. 2, klarlaegges, herunder om der er tale
om uforholdsmaessige omkostninger for regionerne. Planen forventes fremlagt i april
2017.

Ad 1. Redeggrelse for overvejelser i forbindelse med vurderingen af omkostninger-
ne i 2015, og om denne vurdering fortsat er geldende

I henvendelsen beder Folketingets Ombudsmand om, at Sundheds- og Zldreministe-
riet redeggr for de naermere overvejelser i forbindelse med den vurdering af omkost-
ningerne, der blev foretaget i 2015, som viste, at det var forbundet med uforholds-
maessige omkostninger, hvis patienterne skulle have adgang til logoplysninger fra den
elektroniske patientjournal. Folketingets Ombudsmand beder samtidig ministeriet
om at oplyse, om denne vurdering fortsat er geeldende.

Ministeriet skal hertil bemaerke, at det var Danske Regioners vurdering, at det pa det
tidspunkt (i 2015) var forbundet med uforholdsmaessige omkostninger for regionerne
at give borgere adgang til logoplysninger fra sygehusenes interne it-systemer, herun-
der EPJ.

Ministeriet kan i den forbindelse henvise til Danske Regioners brev af 7. oktober
2016, hvoraf det fremgar, at regionerne vil igangsatte et arbejde med en plan for at
give borgere adgang til logoplysninger, herunder de gkonomiske konsekvenser heraf.

Ad 2. Oplysninger om, hvornar og hvordan Sundheds- og £ldreministeriets forven-
ter at udmgnte bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2

Derudover beder Folketingets Ombudsmand om, at Sundheds- og £ldreministeriet
oplyser, hvornar og hvordan ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen i sund-
hedslovens § 42 ¢, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elektroniske adgang til at
vise logoplysninger om opslag i deres patientjournaler.

Ministeriet skal indledningsvist bemaerke, at borgere via sundhed.dk i dag har adgang
til logoplysninger om opslag i en raekke faellesoffentlige it-systemer, som benyttes pa
tvaers af sundhedsvaesenet, fx nar en laege pa et sygehus i en region gnsker at tilga en
patients journaloplysninger fra en anden region. Systemerne omfatter bl.a. Sund-
hedsjournalen og Falles Medicinkort.

Ministeriet skal desuden henvise til, at det af Danske Regioners brev af 7. oktober
2016 fremgar, at borgere i Region Hovedstaden og Region Sjlland vil f3 adgang til
logoplysninger fra sygehusenes interne it-systemer i takt med, at Sundhedsplatfor-
men implementeres som nyt EPJ-system i de to regioner frem mod udgangen af
2017. Det bemeerkes, at de to regioners sygehuse tilsammen daekker ca. 40 pct. af
borgerne i Danmark.
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Adgangen vil omfatte hele Sundhedsplatformen, som efter ministeriets opfattelse
normalt ma betegnes som "den elektroniske patientjournal (EPJ)” bl.a. omfattende
journalnotater, medicinoplysninger, administrative oplysninger om en patient mv., jf.
ogsa pkt. 3 nedenfor.

I forhold til arbejdet med at sikre borgere adgang til log-oplysninger fra de interne it-
systemer pa hospitalerne i de vestdanske regioner vil ministeriet indlede dialog med
Danske Regioner om den plan, som naevnes i Danske Regioners henvendelse af 7. ok-
tober 2016, jf. ovenfor.

| den forbindelse vil ministeriet som svar pa Danske Regioners brev af 7. oktober
2016 anmode Danske Regioner om, at ministeriet bliver holdt teet orienteret om ar-
bejdet med planen, f.eks. ved at ministeriet ved Sundhedsdatastyrelsen far en plads i
den gruppe, som far til opgave at udarbejde planen.

Ministeriet vil tillige anmode Danske Regioner om, at det i forbindelse med udarbej-
delsen af planen bliver vurderet, om fallesoffentlige it-infrastrukturlgsninger, som er
etableret i regi af Sundhedsdatastyrelsen, vil kunne hjzalpe regionerne til at give bor-
gerne i de vestdanske regioner denne adgang.

Safremt dette vurderes at veere tilfaeldet, vil en deadline for denne adgang eventuelt
kunne indga i forhandlingerne om den regionale gkonomiaftale for 2018.

Det bemeerkes i den forbindelse, at adgangen vil omhandle de sundhedspersoner,
som har tilgdet journaloplysninger, men ikke hvilke oplysninger i journalen, de pa-
gaeldende sundhedspersoner har tilgaet.

Ad 3. Underretning om Danske Regioners vurdering af omkostningerne ved at vise
logoplysninger fra EPJ pa sundhed.dk

Endelig beder Folketingets Ombudsmand om, at Sundheds- og Z£ldreministeriet un-
derretter Ombudsmanden om Danske Regioners vurdering af omkostningerne ved at
vise logs fra patientens elektroniske patientjournal (EPJ) pa sundhed.dk i modsatning
til alle logoplysninger fra sygehusenes it-systemer.

Ministeriet skal hertil bemaerke, at det af Danske Regioners brev af 7. oktober 2016
fremgar, at regionerne vil igangsaette et arbejde med at klarleegge de naermere gko-
nomiske konsekvenser af at give borgere adgang til logoplysninger i EPJ, jf. ovenfor.

Det er ministeriets opfattelse, at borgeren med adgang til logoplysninger pa de sy-
stemer, der normalt samlet betegnes som "EP)”, vil vaere sikret et deekkende billede
af, hvilke sundhedspersoner, der internt pa sygehusene har haft adgang til vedkom-
mendes journaloplysninger.

Med venlig hilsen

<

(L (o

Frederik Rechenback Enelund
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Svar pa henvendelse om logoplysninger
Kere Per Okkels,

Tak for dit brev om udstilling af log-oplysninger fra sygehusenes it-
systemer, hvor du eftersperger, hvordan og hvornar Danske Regioner for-
venter at kunne prasentere en losning for, at alle patienter far adgang til op-
lysninger om, hvem der har foretaget opslag i EPJ.

Indledningsvis vil jeg understrege, at Danske Regioner ser pa sagen med
stor alvor. Danske Regioner besluttede sundhedsdatapolitikken ”sundheds-
data i spil” i april 2015. Her er informationssikkerhed og transparens for
borgerne vesentlige elementer. Derfor er der en fokuseret indsats i regio-
nerne for at skabe et hgjt og ensartet niveau for informationssikkerhed, som
ogsa er knyttet til forberedelserne til forordningen for persondatabeskyttel-
se.

Som du ogsa selv er opmarksom pa, vil patienterne i Region Hovedstaden
og Region Sjzlland fa adgang til visse log-oplysninger i takt med, at Sund-
hedsplatformen udbredes i de to regioner.

Opgaven i forhold til logoplysninger har vist sig at vere omfattende og
kompleks, og det har derfor vaeret nedvendigt at prioritere indsatsen. Det
forste skridt har veret at sikre, at alle relevante systemer logges pa en ens-

artet made. Dette arbejde forventes at vere afsluttet i sommeren 2017.
Dampfaergevej 22
Postboks 2593

Det naste skridt er at sikre en systematisk gennemgang af loggen for at 2100 Kebenhavn @
kunne finde uretmassige opslag. Det har vist sig at vere en omfattende op- T 3998100
gave at ga fra stikprover og konkrete mistanker til mere systematisk gen- F 35208300

nemgang af loggen. Derfor udestar der fortsat et arbejde om gennemgang af E regioner@regioner.dk



loggen i regionerne og sikre den nedvendige organisatoriske forankring
heraf.

Det tredje element er at undersgge mulighederne for, at alle patienter far
adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i deres EPJ. Her
er der arbejdet med at konkretisere et realistisk projektoplaeg inden for de
givne rammer. Der er saledes udarbejdet en foranalyse for et projekt, der
skal afklare forudsatningerne for at vise visse logs fra regionernes EPJ pa
sundhed.dk inden for en rimelig ekonomisk ramme. Denne analyse blev fo-
relagt og godkendt pa styregruppen for informationssikkerhed den 12. sep-
tember 2016.

Konklusionen i foranalysen er, at der er behov for et yderligere analysear-
bejde for at klarleegge, hvilke logs der skal vises for at skabe det gnskede
overblik for patienten. Et vasentligt element heri bliver at skabe et overblik
over de gkonomiske konsekvenser. Opgaven kan ikke umiddelbart lgses
uden uforholdsmaessige omkostninger for regionerne.

Sagen er blevet droftet i Danske Regioners bestyrelse den 29. september
2016, hvor bestyrelsen har besluttet at bestille en detaljeret plan for projek-
tet. I denne plan skal de ekonomiske konsekvenser ved udmentningen af
sundhedslovens § 42 c, stk. 2 klarleegges, herunder om der er tale om ufor-
holdsmessige omkostninger for regionerne. Planen forventes fremlagt i
april 2017.

Med venlig hilsen

Adam Wolf
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Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2 (Sund- 21-12-2016
heds- og ZAldreministeriets sagsnr. 1605428)
Dok.nr. 16/01703-10/MJG
1. Ved brev af 19. april 2016 bad jeg i medfer af § 17, stk. 1, i lov om Folke- Bedes oplyst ved henvendelse
tingets Ombudsmand (lovbekendtgarelse nr. 349 af 22. marts 2013) Sund-
heds- og Zldreministeriet om en udtalelse om baggrunden for, at bemyndi-
gelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elek-
troniske adgang til visse logoplysninger om opslag i deres patientjournaler
ikke er udnyttet, og om hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen
i bestemmelsen til at fastsaette sddanne regler.

Sundheds- og Z&ldreministeriets besvarede min henvendelse ved breve af 24,
maj og 8. juli 2016.

Det fremgar af ministeriets udtalelser bl.a., at Danske Regioner i 2015 havde
gennemfart en vurdering af, hvorvidt det ville vaere muligt at udnytte bemyndi-
gelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, uden uforholdsmaessige omkostninger
for de dataansvarlige, og at resultatet af denne vurdering var, at det pa davae-
rende tidspunkt ikke var muligt uden sadanne omkostninger. Det fremgar af
ministeriets udtalelse af 24. maj 2016, at ministeriet har bedt Danske Regio-
ner om en fornyet vurdering heraf.

Det fremgar endvidere af Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse af 8. juli
2016, at det efter ministeriets opfattelse "fortsat er forbundet med betydelig
usikkerhed, om regionerne inden for den naermeste fremtid uden uforholds-
maessige omkostninger far etableret systemer, der realiserer muligheden for,
at borgere far den tiltaenkte indsigtsret.”

Jeg forstod det anfarte sadan, at spargsmalet om, hvornar ministeriet forven-
ter at udnytte bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, ikke kan besva-
res pa nuveerende tidspunkt, men forudsaetter neermere undersegelser.

Det fremgar saledes ogsa af Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse af 8.
juli 2016, at ministeriet har bedt Danske Regioner om en orientering om,



hvordan og hvornar Danske Regioner forventer at kunne praesentere en lgs-
ning for, at alle patienter far adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget
opslag i deres elektroniske patientjournal.

Endelig fremgar det af ministeriets udtalelse af 8. juli 2016, at Danske Regio-
ner har igangsat et arbejde, der skal afdaekke, om der kan vises visse logs fra
regionernes elektroniske patientjournal pa sundhed.dk inden for en rimelig
skonomisk ramme, og at en vurdering heraf forventedes at foreligge den 8.
september 2016.

2. Pa baggrund af Sundheds- og Zldreministeriets udtalelser af 24. maj og 8.
juli 2016 bad jeg ved brev af 10. august 2016 ministeriet om at redegegre for
de nzermere overvejelser i forbindelse med vurderingen fra 2015 af, at det var
forbundet med uforholdsmaessige omkostninger for regionerne, hvis patien-
terne skulle have adgang til alle logoplysninger fra sygehusenes it-systemer.

Jeg bad samtidig ministeriet om at udtale sig om, hvorvidt denne vurdering
fortsat er aktuel.

Derudover bad jeg Sundheds- og ZAldreministeriet om — nar ministeriet havde
modtaget den ovennzevnte orientering fra Danske Regioner — at udtale sig
om, hvornar og hvordan ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen i
sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

Endelig bad jeg i mit brev af 10. august 2016 om, at Sundheds- og Zldremini-
steriet underrettede mig om den vurdering, der efter det oplyste forventedes at
foreligge den 8. september 2016, af, hvorvidt det er muligt at vise logs uden
uforholdsmeessige omkostninger.

3. Jeg har efterfalgende modtaget Sundheds- og Zldreministeriets brev af 28.
oktober 2016, hvori ministeriet har udtalt sig i sagen.

Jeg har forstaet ministeriet sadan, at den vurdering, der blev foretaget i 2015,
og som viste, at det pa daveerende tidspunkt var forbundet med uforholds-
meessige omkostninger for de dataansvarlige at realisere den i sundhedslo-
vens § 42 ¢, stk. 2, neevnte adgang til logoplysninger, er den seneste konkret
foretagne stillingtagen til spargsmalet.

Det fremgar ikke klart af ministeriets svar af 28. oktober 2016, hvilke overve-
jelser der blev gjort i forbindelse med vurderingen, eller om den fortsat er ak-
tuel. Jeg har dog pa baggrund af ministeriets svar lagt til grund, at spergsma-
let om, hvorvidt vurderingen fortsat er aktuel, kun kan besvares gennem en ny
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vurdering af de relevante forhold, og at vurderingen fra 2015 saledes de facto
betragtes som aktuel, indtil en ny vurdering er gennemfart.

Det fremgar af Sundheds- og Zldreministeriets udtalelse af 28. oktober 2016,
at Danske Regioner vil igangseette et arbejde med at klarlaeagge de skonomi-
ske konsekvenser af at give borgere den naevnte adgang til logoplysninger i
den elektroniske patientjournal, og at dette arbejde skal munde ud i en plan,
som forventes fremlagt i april 2017.

Jeg har endvidere forstaet ministeriets udtalelse sadan, at for sa vidt angar
spargsmalet om muligheden for at vise visse logs, forela der ikke som forven-
tet den 8. september 2016 en endelig vurdering heraf.

Det fremgar saledes af ministeriets udtalelse, at der er behov for yderligere
analysearbejde for at klarlaegge, hvilke logs der skal vises for at skabe det
gnskede overblik for patienten, og at et vaesentligt element heri bliver at skabe
et overblik over de gkonomiske konsekvenser.

Endelig fremgar det af Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse, at borgere
via sundhed.dk i dag har adgang til logoplysninger om opslag i en raekke fzel-
lesoffentlige it-systemer, der bl.a. omfatter Sundhedsjournalen og Faelles Me-
dicinkort.

Det fremgar samtidig, at i takt med implementeringen af Sundhedsplatformen
vil borgere fa adgang til logoplysninger fra sygehusenes interne it-systemer.
Ifalge ministeriets udtalelse vil Sundhedsplatformen blive implementeret "frem
mod udgangen af 2017”, og den vil da omfatte Region Hovedstaden og Regi-
on Sjeelland.

4. Jeg beder om, at Sundheds- og Zldreministeriet orienterer mig om indhol-
det af den ovenneevnte plan, som efter det oplyste forventes at foreligge i april
2017.

Det er ikke umiddelbart klart for mig, om det naevnte yderligere analysearbej-
de vedr. muligheden for at vise visse logs vil blive en del af det arbejde, som
skal munde ud i den omtalte plan. Hvis det ikke er tilfeeldet, beder jeg om, at
ministeriet orienterer mig om dette forhold saerskilt.

Jeg beder samtidig Sundheds- og Aldreministeriet om at udtale sig om, i hvil-
ket omfang den adgang til logoplysninger, som patienter vil fa gennem sund-
hed.dk og Sundhedsplatformen kombineret, vil omfatte de oplysninger, som er
naevnt i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, og i givet fald om denne adgang vil
kunne traede i stedet for den i § 42 c, stk. 2, pataenkte adgang.
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Jeg beder om at modtage Sundheds- og Aldreministeriets samlede udtalelse
senest den 31. maj 2017.

Med venlig hilsen

Jonas Bering Liisberg
Direktar
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Ombudsmand

Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk.

Sundheds- og £ldreministeriet har den 21. december 2016 modtaget en henvendelse
fra Folketingets Ombudsmand som svar pa ministeriets supplerende svar af 28. okto-
ber 2016 vedrgrende udmgntningen af bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslo-
vens § 42 ¢, stk. 2.

I henvendelsen beder Folketingets Ombudsmand Sundheds- og Zldreministeriet om
fgigende:

1. Orientering om indholdet af den plan, som Danske Regioner forventer at offent-
liggore i april 2017 om arbejdet med at klarleegge de gkonomiske konsekvenser
af at give borgere adgang til logoplysninger i den elektroniske patientjournal.

2. Orientering om, hvorvidt Danske Regioners analysearbejde vedr. muligheden for
at vise visse logs vil blive en del af det arbejde, som skal munde ud i ovennavnte
plan.

3. En udtalelse fra Sundheds- og Zldreministeriet om, i hvilket omfang den adgang
til logoplysninger, som patienter vil fa gennem sundhed. dk og sundhedsplatfor-
men kombineret, vil omfatte de oplysninger, som er naevnt i sundhedslovens §
42 ¢, stk. 2, og i givet fald om denne adgang vil kunne traede i stedet for den i §
42 ¢, stk. 2, patenkte adgang.

Ad. 1. Orientering om indholdet af Danske Regioners analysearbejde vedr. borger-
nes adgang til logoplysninger

Regionerne har i samarbejde i regi af Regionernes Sundheds-it (RSI) gennemfgrt en
delanalyse af, hvordan logoplysninger fra hospitalernes journalsystemer kan stilles til
radighed for borgerne. Analysen er fardiggjort den 8. maj 2017 og er vedlagt til ori-
entering.

Loganalysen anbefaler, at der arbejde videre med en model for logopsamling, hvor
logdata “skubbes” fra regionernes Elektroniske Patientjournalsystemer (EPJ-syste-
mer) og vises i MinLog og Sundhed.dk. EPJ er valgt, fordi det er regionernes kernesy-
stem. Der er herudover en reekke gvrige systemer, som det ikke anbefales at vise logs
fra, da opgaven vurderes at vaere for omfattende i forhold til borgerens udbytte. Re-
gion Hovedstaden og Region Sjzelland har allerede etableret en regional lgsning, hvor
borgerne gennem Sundhedsplatformen har adgang til logoplysninger. Det anbefales
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M sum@sum.dk
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derfor i loganalysen, at der gennemfgres en faseopdelt implementering, hvor Region
Hovedstaden og Sjlland senere kan komme pa den falles Ipsning pa sundhed.dk.

Det fremgar af analysen, at alle regioner vurderer, at det er teknisk muligt at levere
logdata til MinLog fra de regionale EPJ-Igsninger. Regionerne vurderer dog samtidig,
at der ligger et vaesentligt arbejde i at vise sammenlignelige logoplysninger pa en
made, der giver mening for borgeren. Det vurderes endvidere, at der vil vaere behov
for en konkret analyse af, om visse typer af logoplysninger fra eksempelsvis retspsyki-
atrien kan filtreres fra. Dette er endnu ikke blevet analyseret.

Ad 2. Orientering om gkonomiaftale for 2018

Sundheds- og £ldreministeriet kan oplyse, at Danske Regioners analysearbejde, her-
under analysens anbefaling om, at der er behov for videre konkret analyse, har dan-
net grundlag for en aftale med regionerne om et videre arbejde for borgervisning af
visse logoplysninger i den regionale gkonomiaftale for 2018:

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om at sikre gget transparens om
adgang til borgernes sundhedsdata.

Regionerne vil derfor i fremtidige tilpasninger af Elektronisk Patientjournal (EPJ) sikre
mulighed for at vise log-oplysninger fra disse digitalt. Det skal naermere analyseres,
hvordan en feellesoffentlig borgervenlig l@sning kan stilles til radighed pé sundhed.dk.

Sundheds- og Zldreministeriet vil frem mod efteraret 2017 sammen med Danske Re-
gioner afklare den videre proces for denne analyse og vil orientere Folketingets Om-
budsmand om tidsplanen for det aftalte videre arbejde, nar denne foreligger.

Ad 3. Vurdering af eksisterende adgang til logoplysninger i forhold til sundhedslo-
vens § 42 ¢, stk. 2

Ombudsmanden har endvidere anmodet om ministeriets udtalelse om, i hvilket om-
fang den adgang til logoplysninger, som patienter vil f& gennem sundhed.dk og sund-
hedsplatformen kombineret, vil omfatte de oplysninger, som er naevnt i sundhedslo-
vens § 42 ¢, stk. 2. Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at borgere i "min log” pa
sundhed.dk i dag alene har adgang til logoplysninger pa de opslag, der foretages via
sundhed.dk, og de systemer, der er forbundet hertil, eksempelvis sundhedsjournalen
og Feelles Medicinkort. Borgerne har ikke pa sundhed.dk adgang til logoplysninger fra
sygehusenes interne systemer, herunder patientjournalsystemer, billeddiagnostiske
oplysninger, intern sygehusmedicin mv. Den adgang, borgerne har i dag til logoplys-
ninger pa Sundhed.dk, omfatter siledes ikke alle de oplysninger, som er naevnt i
sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

Ministeriet kan endvidere oplyse, at borgernes adgang til logoplysninger i Sundheds-
platformen omfatter adgang til logoplysninger fra sygehusenes interne it-systemer.
Sundhedsplatformen implementeres i etaper og er ifglge tidsplanen fuldt ud imple-
menteret i november 2017 i begge regioner.

Adgangen til logoplysninger i Sundhedsplatformen omfatter hele Sundhedsplatfor-
men, som efter ministeriets opfattelse normalt ma betegnes som "den elektroniske
patientjournal (EPJ)” bl.a. omfattende journalnotater, medicinoplysninger, admini-
strative oplysninger om en patient mv., ligesom der er adgang til at se pa hvilket tids-
punkt opslagene er foretaget. Det er saledes ministeriets opfattelse, at borgeren med
adgang til logoplysninger pd Sundhedsplatformen vil f3 adgang til de oplysninger, der
er naavnti § 42 ¢, stk. 2. Men da Sundhedsplatformen kun daekker Region Sjeelland og
Region Hovedstaden, vil adgangen til logoplysninger pa Sundhedsplatformen efter
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ministeriets opfattelse ikke kunne traede i stedet for den i § 42 c, stk. 2, pataenkte ad-
gang til logoplysninger.

Med venlig hilsen

Nanna Skovgaard
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2 (Sund-
heds- og Z£ldreministeriets sagsnr. 1605428)

1. Ved brev af 19. april 2016 bad jeg i medfer af § 17, stk. 1, i lov om Folke-
tingets Ombudsmand (lovbekendtgerelse nr. 349 af 22. marts 2013) Sund-
heds- og ZAldreministeriet om en udtalelse om baggrunden for, at bemyndi-
gelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, til at udstede regler om borgeres elek-
troniske adgang til logoplysninger om opslag i deres patientjournaler ikke er
udnyttet, og om, hvornar ministeriet forventer at udnytte bemyndigelsen.

Sundheds- og Aldreministeriet besvarede min henvendelse ved breve af 24.
maj og 8. juli 2016.

Pa baggrund af Sundheds- og Aldreministeriets svar bad jeg ved brev af 10.
august 2016 ministeriet besvare nogle yderligere spergsmal i forbindelse med
sagen.

Sundheds- og Aldreministeriet oplyste den 28. oktober 2016, at Danske Re-

gioner — i forbindelse med sin undersagelse af mulighederne for, at alle pati-

enter kunne fa adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i de-
res "EPJ” — havde bestilt "en detaljeret plan for projektet”.

Denne plan skulle bl.a. klarlzegge de skonomiske konsekvenser ved udment-
ning af sundhedslovens § 42 c, stk. 2, herunder om der vil blive tale om ufor-
holdsmeessige omkostninger for regionerne. Ministeriet oplyste, at planen for-
ventedes fremlagt i april 2017.

| forlaengelse heraf bad jeg den 21. december 2016 ministeriet om bl.a. at ori-
entere mig om indholdet af den naevnte plan.

2. Jeg har efterfelgende modtaget Sundheds- og Aldreministeriets brev af 30.

juni 2017.

| brevet har ministeriet bl.a. orienteret mig om indholdet af en sakaldt log-
analyse udarbejdet af Regionernes Sundheds-IT (RSI).

FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Gammeltorv 22
DK-1457 Kebenhavn K

TIf. +4533132512
Fax +4533 1307 17

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Personlig henvendelse: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 9-16, fre. 9-15

10-01-2018

Dok.nr. 16/01703-15/MJG
Bedes oplyst ved henvendelse



Det er ikke klart for mig, om denne analyse er identisk med den plan, som
ministeriet omtalte i sit brev af 28. oktober 2016. Det er heller ikke helt klart for
mig, hvad de skonomiske konsekvenser ved udmentning af sundhedslovens
§ 42 ¢, stk. 2, vil veere, herunder om der efter ministeriets opfattelse vil vaere
tale om uforholdsmaessige omkostninger for regionerne.

Sundheds- og Zldreministeriet har i sit brev af 30. juni 2017 endvidere oplyst,
at for sa vidt angar spgrgsmalet om muligheden for at give borgerne adgang
til visse logs ville ministeriet "frem mod efteraret 2017 sammen med Danske
Regioner afklare den videre proces for denne analyse og ... orientere Folke-
tingets Ombudsmand om tidsplanen for det aftalte videre arbejde, nar denne
foreligger.”

Jeg har endnu ikke modtaget nogen orientering om tidsplanen for arbejdet.

3. Jeg ma forsta de svar, som jeg hidtil har modtaget fra Sundheds- og A£I-
dreministeriet, sadan, at der endnu ikke foreligger den klarhed over bl.a. de
oskonomiske forhold, som er naevnt i forarbejderne til sundhedslovens § 42 c,
stk. 2, og at det saledes fortsat er usikkert, hvornar bemyndigelsen i bestem-
melsen kan forventes udnyttet.

Dette er efter min forelgbige opfattelse meget uhensigtsmaessigt.

Jeg henviser i den forbindelse saerligt til, at det fremgar af tillaegsbetaenknin-
gen til lovforslag nr. L 50 af 25. oktober 2006, at det ville blive tilstrasbt, at den
forudsatte klarhed forela senest ultimo 2008, saledes at det ville veere muligt
at fastsezette regler om patienters adgang til log-oplysninger senest den 1. ja-
nuar 2009.

Inden jeg afslutter min behandling af sagen, vil det efter min opfattelse veere
hensigtsmeessigt at holde et mgde med Sundheds- og Aldreministeriet om

sagen.

4. Jeg foreslar et af falgende tidspunkter for madet, som kan afholdes her i
ombudsmandsinstitutionen:

- Torsdag den 22. februar 2018
- Tirsdag den 20. marts 2018

Mgdet kan de naevnte dage afholdes i tidsrummet kl. 13:00 — 14:30 eller k.
14:30 — 16:00.

Madet kan alternativt afholdes
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- Mandag den 26. februar 2018, kl. 10:00 — 11:30.

Herfra vil jeg selv, direktar Louise Vadheim Guldberg, omradechef Lisbeth
Adserballe og fuldmeaegtig Morten Juul Gjermundbo deltage.

Jeg vil overlade det til Sundheds- og Aldreministeriet at afgare, om det er
hensigtsmaessigt, at ogsd andre interessenter - f.eks. Danske Regioner —
deltager i mgdet.

Jeg beder venligst Sundheds- og Zldreministeriet om — efter eventuel koordi-
nering med f.eks. Danske Regioner — at kontakte min medarbejder Morten
Juul Gjermundbo (direkte tIf. 33 43 54 83) med henblik pa naermere at aftale
meadedato mv.

Med venlig hilsen

_-\\'y\\m

Jargen Steen Sgrensen
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Dok.nr. 16/01703-20/MJG
1. Hermed orienterer jeg Folketingets Sundheds- og ZAldreudvalg om et Bedes oplyst ved henvendelse
spergsmal, som jeg har rejst over for Sundheds- og ZAldreministeriet om
manglende udnyttelse af en bemyndigelse til at fastsaette regler om patienters .
adgang til elektronisk at kunne efterse log-oplysninger i deres patientjournal. * bilag
2. Det fremgar af § 42 c, stk. 2, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 191
af 28. februar 2018, at sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om
patienters elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og private data-
ansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i deres elektroniske patientjour-
nal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Sundhedslovens § 42 c blev indsat ved lov nr. 431 af 8. maj 2007 om andring
af sundhedsloven (it-anvendelse i sundhedsveesenet og elektroniske hel-
bredsoplysninger), der tradte i kraft den 1. oktober 2007. Loven byggede pa
lovforslag nr. L 50 af 25. oktober 2006.

Af bemeerkningerne til forslag nr. 11 i tilleegsbetaenkningen til lovforslaget
fremgar om den foresldede § 42 c, stk. 2, bl.a. fglgende:

"Til § 42 c, stk. 2.

Ministeren far med bestemmelsen bemyndigelse til at fastsaette naermere
regler om patientens elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og
private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i patientens
elektroniske patientjournal og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor uden
uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarlige. Det indebeerer, at
bemyndigelsen fgrst vil blive udnyttet, nar det systemteknisk er muligt
elektronisk at generere og udskrive de pagaeldende oplysninger pa en
made, sa oplysningerne uden vaesentlig efterfelgende administrativ



sagsbehandling kan lzeses og forstas af patienten. Det er saledes en for-
udsaetning, at oplysningerne gives til patienten pa en for denne let for-
staelig made.

Bemyndigelsen til at fastsaette regler om patienters adgang til log-
oplysninger vil saledes blive udnyttet, nar der foreligger tilstraekkelig klar-
hed omkring disse forhold. Det vil blive tilstraebt, at en sadan klarhed fo-
religger senest ultimo 2008, og at det saledes vil vaere muligt at fastseette
regler om patienters adgang til log-oplysninger senest den 1. januar
2009.”

Sundhedslovens §§ 42 a og b blev eendret ved lov nr. 605 af 14. juni 2011
(udvidet adgang til offentlige registre og elektroniske patientjournaler m.v.),
der tradte i kraft den 1. september 2011. Loven byggede pa lovforslag nr. L
171 af 23. marts 2011.

| pkt. 2.1.3.2 i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget er der bl.a. anfart
folgende:

"Regeringen har tilsvarende til hensigt at undersgge de skonomiske mu-
ligheder for at fastseette naermere regler om patientens elektroniske ad-
gang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem
der har foretaget opslag i patientens elektroniske patientjournal, og pa
hvilket tidspunkt opslagene er foretaget, jf. sundhedslovens § 42 c, stk.
27

| november 2014 besvarede ministeren for sundhed og forebyggelse et
sporgsmal fra Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg (spgrgsmal
nr. 1181 (Alm. del)) om den manglende udnyttelse af bemyndigelsen i sund-
hedslovens § 42 c, stk. 2.

Spargsmalet havde fglgende ordlyd:

"Ministeren bedes redeggre for, hvorfor bemyndigelsen i sundhedslovens
§ 42 c vedrgrende patienters adgang il log-oplysninger om opslag i den
elektroniske patientjournal ikke er udnyttet, sa borgere har adgang til akt-
indsigt i, hvilke personer der har foretaget opslag i deres elektroniske pa-
tientjournal. Ministeren bedes desuden redeggre for, hvorvidt ministeren
har intentioner om at udnytte bemyndigelsen snarligt?”

Som led i sin besvarelse konstaterede ministeren, at bemyndigelsen endnu
ikke var udmeantet, og at ministeren "nu [ville] se pa, hvordan vi kommer vide-
re med denne sag.”
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3. Da bemyndigelsen i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, i foraret 2016 stadig
ikke var udnyttet, indledte jeg den 19. april 2016 en undersggelse over for
Sundheds- og ZAldreministeriet. Jeg bad i den forbindelse ministeriet om at
udtale sig om, hvorfor bemyndigelsen endnu ikke var udnyttet, og om, hvornar
ministeriet forventede at udnytte den.

Jeg har som led i min undersggelse modtaget udtalelser af 24. maj, 8. juli og
28. oktober 2016 og af 30. juni 2017 fra Sundheds- og Zldreministeriet, og
jeg har den 20. marts 2018 holdt et mgde med repraesentanter for ministeriet
og for Danske Regioner.

Jeg ma pa den baggrund konstatere, at bemyndigelsen fortsat ikke er udnyttet
som forudsat. Som jeg har forstaet det, skyldes det, at det fortsat anses for
uafklaret, om der — som forudsat i bestemmelsens forarbejder — er teknisk
mulighed for dette uden uforholdsmaessige omkostninger for de dataansvarli-

ge.

Jeg har dog samtidig forstaet det sadan, at det via hjemmesiden sundhed.dk
er muligt at se visse log-oplysninger, og at det i Region Hovedstaden og Re-
gion Sjeelland via Sundhedsplatformen er muligt at se, hvem der har foretaget
opslag i patientjournalen, for s vidt angar oplysninger fra de offentlige syge-
huse.

Der er imidlertid ikke — sddan som det ma anses for forudsat i bemyndigel-
sesbestemmelsen — fastsat regler, der ger det muligt for patienter i hele landet
at se, hvem der hos offentlige og private dataansvarlige har foretaget opslag i
deres elektroniske patientjournal mv., og pa hvilket tidspunkt opslagene er
foretaget.

4. Det er min opfattelse, at en fortsaettelse af min undersggelse af sagen ikke
vil vaere egnet til inden for rimelig tid at skabe yderligere klarhed over, hvornar
de tekniske og gkonomiske forudseetninger for at udnytte bemyndigelsen ma
anses for opfyldt.

Jeg har derfor i dag indstillet min undersggelse af Sundheds- og ZAldremini-
steriet.

Jeg tilfgjer, at jeg ikke pa det foreliggende grundlag kan bedemme, om Sund-
heds- og ZAldreministeriet i den forlgbne tid burde have gjort mere for at afkla-
re de naevnte tekniske og skonomiske spargsmal. P4 den baggrund udtaler
jeg ikke kritik af ministeriet.
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Den forudsatte adgang for patienter til elektronisk at kunne efterse log-
oplysninger i deres patientjournal méa imidlertid efter min opfattelse betegnes
som en veesentlig patientrettighed.

Derfor har jeg fundet anledning til at orientere Folketingets Sundheds- og ZI-
dreudvalg og Folketingets Retsudvalg om den manglende udnyttelse af be-
myndigelsesbestemmelsen. Jeg henviser i den forbindelse ogsa til det, som er
anfert i bestemmelsens forarbejder om, at det oprindeligt var forventningen, at
det ville veere muligt at fastsaette regler om patienters adgang til at efterse log-
oplysningerne i deres patientjournal senest den 1. januar 2009.

5. Jeg vedlaegger kopi af min brevveksling med Sundheds- og ZAldreministeri-
et i sagen.

Jeg har sendt en kopi af dette brev med bilag til Folketingets Retsudvalg til
orientering.

Der vil blive lagt en nyhed om sagen pa min hjemmeside.

Med venlig hilsen

_x\'Y\XM

Jgrgen Steen Sgrensen
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Kopi til:

Folketingets Retsudvalg
Sundheds- og ZAldreministeriet
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