Tilleg A (215)

Folketingséaret 2006-07 1713

F. t. 1. vedr. sundhedsloven mv

dog pa enkelte andre punkter indeholde; serregule-
ring, f.eks. i forhold til oplysningspligt (lovforslagets

§ 1, nr. 11), og indsigelsesret (herunder den foreslae- -

de §42 a, stk. 4).
"~ Bestemmelsen i den foresldede § 42 a, stk. 1, har
betydning for, i hvilket omfang sundhedspersoner kan
fa tildelt teknisk adgang (det, som i datasikkerhedster-
minologi benzvnes »at fi autorisation) til elektroni-
ske systemer med helbredsoplysninger m.v. Der hen-
vises til de almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.2.

Nar en leege, sygeplejerske eller jordenioder tildeles
teknisk adgang, skal det efter de persondataretlige sik-
kerhedsregler bla. afklares, hvilke patienter lgen,
sygeplejersken eller jordemoderen ma fa adgang til
oplysninger om. En praktiserende leege vil f.eks, kun-
ne fa tildelt teknisk adgang til oplysninger om patien-
ter, der herer til vedkommendes praksis, ligesom en
specialleege vil kunne f4 tildelt teknisk adgang til op-
lysninger om patienter, der er henvist til behandling
hos vedkommende. En vagtlege vil kunne fa behov
for adgang til en bred kreds af patienter som led i sin
funktion som vagtlege.

En sygehuslege eller sygeplejerske, der arbejder i
et team, der bererer flere afdelinger, vil kunne f3 tek-

nisk adgang efter stk. 1 til oplysninger om patienter,

som er indlagt eller i gvrigt undergivet behandling pa
afdelingen/de relevante afdelinger, selv om det er
uvist om laegen eller sygeplejersken konkret vil skulle
behandle patienten. Hvis de persondataretlige sikker-
hedsregler efter omstendighederne medferer, at der
kan gives systemteknisk adgang pa f.eks. sygehusni-
veau, vil lovforslaget imidlertid ikke vere til hinder
herfor.

Der vil med tiden kunne stilles krav om en mere
specifik og begraenset adgang i takt med, at det teknisk
bliver muligt at inddele dataindholdet i de elektroni-
ske systemer i flere kategorier eller i ovrigt benytte
serlige tekniske sikkerhedsforanstaltninger til forud-
gaende eller efterfolgende kontrol.

Til § 42 a, stk. 2

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.1.

Bestemmelsen giver adgang til, at leeger, sygeple-
jersker eller jordemedre, jf. herved § 42 a, stk. 5, ved
opslag i elektroniske systemer indhenter helbredsop-
lysninger m.v. efter en verdispringsregel.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne finde anvendelse i si-
tuationer, hvor indhentningen er ngdvendig til beretti-
get varetagelse af vasentlige hensyn til andre patien-
ter. Den foreslaede bestemmelse vil f.eks. vare rele-
vant i tilfelde, hvor laegen, sygeplejersken eller jorde-
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moderen ger sig bekendt med specifikke helbredsop-
lysninger om en tidligere patient, som har haft en sam-
menlignelig helbredstilstand, til brug for diagnostice-
ringen af en anden patient, som sundhedspersonen ak-
tuelt har i behandling. Det vil kunne vaere nedvendigt
og vesentligt at indhente sddanne oplysninger om
sammenlignelige tilfwlde eksempelvis i tilfelde af
sjeldent forekommende, alvorlige sygdomme.

Bestemmelsen kan herudover f.eks. veere relevant i
situationer, hvor en person er blevet serlig udsat for -
smitte (f.eks. ved at have faet en stikskade) fra en per-
son, som formodes at have smitsom leverbetandelse
eller anden alvorlig smitsom sygdom, eller p4 anden
méde er blevet serlig udsat for smitte. Hvis indhent-
ning af helbredsoplysninger m.v. om den smittebz-
rende person er nedvendig med henblik p4 behandling
af den smittede, og den registrerede patient ikke giver
samtykke eller ikke umiddelbart kan findes, kan der
ske lndhentnmg efter bestemmelsen.

Berettlgelsen til at indhente helbredsoplysnmger i
sddanne situationer legitimeres af, at der tale om et
veesentligt hensyn til andre patienter. Der kan ligge
veesentlige veerdifulde oplysninger i andre patienters
journaler, som kan veere afgerende for at kunne be-
handle en aktuel patient ud fra de optimale forudsaet-
ninger, eventuelt med risiko for at manglende vidén
vedrerende den aktuelle sygdom, vil kunne medfare
fejlbehandling, som i veerste fald kan vere livsfarlig
for patienten.

Herunder kan n&vnes, at det efter omstendigheder-
ne kan vaere ngdvendigt af hensyn til berettiget vare-
tagelse af en benbar almen interesse at indhente hel-
bredsoplysninger m.v. i tilfeelde, hvor en lages, syge-
plejerskes eller jordemoders indhentning er nedven-
dig i forbindelse med en tvangsmassig behandling af
en patient efter epidemiologilovgivningen. Der henvi-
ses til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltnin-
ger mod smitsomme sygdomme som senest andret
ved lov nr. 538 af 8. juni 2006,

Idet der er tale om en veerdispringsregel, er det ikke
muligt at frabede sig indhentning af oplysnmgeme
m.v. efter den foresléede § 42 a, stk. 4.

De helbredsoplysninger m.v., som indhentes efter
§ 42 a, stk. 2, er ogsé efter indhentningen omfattet af
journalferingsreglerne og aktindsigtsreglerne. Adgan-
gen til aktindsigt for den patient, der aktuelt behand-
les, reguleres sdledes af sundhedslovens kapitel 8.

Til § 42 a, stk. 3

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemaerkninger, afsnit 4.2.1.1.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)



