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[Jan Kopke Christensen]

2, stk. 2. Det er imidlertid et meget emtaligt og
svert spergsmal, hvor grensen gér for, hvor-
nir man skal have aktindsigt, og hvornéar skal
man nagtes aktindsigt. Personlig har jeg meget
sveert ved at vurdere denne sag. Umiddelbart
skulle man mene, at ethvert menneske selv
maétte afgore, om de vil have aktindsigten, vil
have skriften pd veggen. P4 den anden side
kan jeg ogsé se, at det ville vaere tragisk, hvis
det kunne vaere medvirkende til — og det ved vi
jo kan veere tilfeeldet igennem den psykologi-
ske proces — at et menneske skulle afgd ved
deden hurtigere, end tilfeldet ellers ville have
varet, fordi oplysninger.om f. eks. uhelbrede-
lig sygdom var kommet frem. Jeg vil derfor li-
gesom andre ordferere appellere til, at man er
forsigtig med anvendelsen af § 2, stk. 2.

Ellers synes vi naturligvis, at det foreliggen-
de lovforslag er meget positivt. Modsat Ven-
stre har vi ikke noget imod at indfere bruger-
betaling pa sundhedsomradet, nir det ikke
drejersig om deciderede sygdomme. I dette til-
felde er det imidlertid sygdomme, vi taler om,
ndr man onsker aktindsigt i sin egen sygdom
fra journalerne, og i sidanne tilfelde mener vi
ikke det er rimeligt at indfore brugerbetaling. 1
den forbindelse kan man tenke p4, at den tid-
ligere regering jo i allerhajeste grad talte for
brugerbetaling, men at vi pd den anden side
ikke oplevede, at skattetrykket gik ned — tveert-
imod — i den tid, regeringen sad, og det er det
princip, jeg synes vi m4 til at indfere her. Nar
man indferer brugerbetaling, ma man i hvert
fald kunne merke det pa sin pung, at der er
rad til at betale de beleb, man taler om pa for-
skellige omrader.

Charlotte Enevoldsen (CD):

Igen gor det sig geeldende, at CD’s ordferer i
denne sag ikke kan vere til stede, hvorfor jeg
kort skal gere rede for, hvad CD har at sige til
dette forslag.

Det foreslas nu, at aktindsigt i helbredsop-
lysninger far sit eget seerskilte lovgrundlag i
stedet for som hidtil at veere omfattet af offent-
lighedsloven og loven om private registre. Det
har CD ingen indvendinger mod.

Regulering af dette omrade ber vere séle-
des, at det er lettilgeengeligt for brugerne, og i
den henseende mener vi at et samlet regelsaet
er en fordel.

Problemet med patienternes adgang til at se
de praktiserende leegers manuelt forte journa-
ler har verseret leenge, og det bliver last med
dette forslag fra sundhedsministeren.-Retten til
aktindsigt bliver hermed gennemfort fuldt ud
og omfatter alle autoriserede sundhedsperso-
ners optegnelser. Denne ret finder vi i CD er
helt naturlig i et moderne samfund, og man vil
hermed undgd en folelse af hemmeligheds-
kreemmeri og en mytedannelse om, hvad der
mdske stir om éns person i disse dokumenter.

Bestemmelsen i § 2, stk. 2, fastsatter en be-
graensning af aktindsigten, som kan vare ned-
vendig i visse tilfeelde, men fir man s4 et afslag
pa en anmodning om aktindsigt, har man jo
herefter muligheden for at indklage denne af-
gorelse for Patientklagenzvnet.

CD kan altsa give sin tilslutning til, at vi far
en sddan lov, og vi mener ogsd, det ma vere
naturligt ved en senere lejlighed at udvide den
til at omfatte bestemmelserne om videregivelse
af helbredsoplysninger, s& hele omradet bliver
samlet under én hat.

Dorit Myltoft (RV): .

Det Radikale Venstre er meget positivt over
for forslaget om, at adgangen til aktindsigt ud-
vides til at omfatte helbredsoplysninger i jour-
naler eller optegnelser hos privatpraktiserende
sundhedspersoner og andre autoriserede sund-
hedspersoner.

For mig at se er en vigtig forudsetning for et
ordentligt tillidsforhold mellem f.eks. laege og
patient, at man som patient trygt kan stole p4,
at man har mulighed for at fa adgang til oplys-
ninger, der vedraerer én selv. Jeg finder det di-
rekte ubehageligt at vide, hvis der skulle vaere
registrerede oplysninger om mig, uden at jeg
kunne fa kendskab til dem selv. P4 s& folsomt
et omrade som éns helbred kan sddan en uvis-
hed vare den bedste grobund for alle hinde
mytedannelser og skrekvisioner og dermed
skade et ellers godt forhold mellem patient og
behandler. At fore journaler og optegnelser
med henblik pd aktindsigt kan blive en vigtig
del af sygdomsbehandlingen.

Ligesom de gvrige ordfarere er ogsa jeg fal-
det over bestemmelsen i § 2, stk. 2, om, at akt-
indsigt kan begrenses. Det md virkelig kun
bruges i tilfzelde, hvor det seriest kan begrun-
des, hvilke hensyn til den pageeldende selv el-
ler til andre private interesser der kan ga forud
for ensket om aktindsigt.



