Sundheds- og Zldreministeriet
Finansministeriet
Danske Regioner

KL Enhed: DAICY
Sagsbeh.: DEPESL
Koordineret med: JURA
Sagsnr.: 1802350
Dok. nr.: 706991
Dato: 28-11-2019

Sundheds- og Zldreministeriet

Afrapportering pa arbejde til afdeekning af barrierer for
sammenhangende patientforlgb fsva. data

Problemstilling/resumé

Med aftale om regionernes gkonomi for 2018 (@A18) blev regeringen og Danske Regioner
enige om en faelles afdeekning af barrierer for sammenhaengende patientforlgb, herunder
blandt andet barrierer relateret til anvendelse og deling af helbredsoplysninger.
Afdeekningen er fortaget i en arbejdsgruppe bestdende af Sundheds- og Zldreministeriet,
Finansministeriet, Danske Regioner og KL og har veeret baseret pa en gennemgang af en
raekke konkrete eksempler, som kommuner og regioner har bidraget med.

Det fglgende praesenterer den endelige afrapportering fra arbejdsgruppens afdaekning.

Baggrund
Det fremgar af @A18-teksten, at:

“Parterne er enige om behovet for en ambitigs og mdlrettet opfalgning pd analyserne. Som
led heri skal der igangseettes en feelles afdaekning af, hvilke nuveerende rammer og regler,
som eventuelt danner barrierer for sammenhangende patientforlgb, herunder adgangen til
at anvende data til planlaegning af og opfalgning pd sammenhangende patientforlgb mv.
Arbejdet skal bidrage til at sikre bedre overgange pd tvaers af sektorer, jf. regeringens udspil
til sammenhaengsreform.”

Opfglgning pa aftalen blev forankret i en arbejdsgruppe bestaende af Sundheds- og
Zldreministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL. Afdaekningen skulle blandt
andet identificere nationale rammer og regler, der i dag udggr barrierer. Under arbejdet har
de juridiske rammer for deling af data vist sig at udggre en barriere for det
sammenhangende patientforlgb, og afdaekning af barrierer for sa vidt angar deling af data
har derfor haft et seerligt fokus i arbejdsgruppen. Med aftale om regionernes gkonomi for
2019 (@A19) blev parterne enige om at fortsaette arbejdet med at afdaekke, hvilke
nuveerende rammer og regler, der evt. danner barrierer for sammenhangende
patientforlgb, herunder i forhold til anvendelsen af data. Det fremgar af @A19- teksten, at:

“Sikker brug af sundhedsdata til patientnaere formdl er en central forudsaetning for et naert
og sammenhangende sundhedsvaesen. Parterne blev med gkonomiaftalen for 2018 enige
om en feelles afdaekning af, hvilke nuveerende rammer og regler der evt. danner barrierer for
sammenhaengende patientforlgb, herunder i forhold til anvendelse af data.

Parterne er pd den baggrund enige om at fortsaette dette arbejde med henblik pG at fremme,
at rammer og regler skaber det rette grundlag for at anvende data til planlaegning af og
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opfalgning pd sammenhangende patientforlgb. Det handler bl.a. om sikker deling af data
om aktuelle patienter pd tveers af sektorer, brug af viden om effekt samt videreudvikling af
aktiv patientstgtte og lignende forebyggende indsatser.”

Tilgang til arbejdet
Arbejdet har taget sit afsaet i en raekke eksempler/cases, hvor kommuner og regioner
vurderer, at der er barrierer for sammenhangende patientforlgb.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har pa baggrund af det indsendte materiale identificeret 34
konkrete eksempler, der vedrgrer anvendelsen af data. Herudover har Danske Regioner og
KL pa vegne af regioner og kommuner indsendt en raekke eksempler, der vedrgrer andre
forhold, der ikke vil blive behandlet i neervaerende afrapportering.

Sundheds- og Zldreministeriet har i forhold til enkelte eksempler dels forholdt sig til, om
problemstillingerne vedrgrer barrierer for anvendelse af data i det sammenhangende
patientforlgb, dels vurderet hvorledes de enkelte eksempler stiller sig i forhold til geeldende
ret, herunder om og evt. hvordan, den gnskede anvendelse af data er mulig, eller forventes
at blive mulig med ny lovgivning eller andre initiativer.

L@gsning/Afrapportering

Pa baggrund af arbejdet foreligger der en systematisk gennemgang af muligheder for
anvendelse af helbredsoplysninger og sundhedsdata ift. sammenhangende patientforlgb
pa tveers af sundhedsvaesnet i en lang raekke forskellige situationer set ud fra de geeldende
rammer og regler samt med planlagt lovgivning.

Nedenstaende skema samler op pa de konkrete eksempler, som KL og Danske Regioner, pa
vegne af kommuner og regioner, har indsendt til Sundheds- og Zldreministeriet i
forbindelse med arbejdet i arbejdsgruppen.

Skemaet udggr samtidig den samlede afrapportering for arbejdet i arbejdsgruppen for det
sammenhangende patientforlgb vedr. de juridiske rammer for deling af data, hvormed
arbejdet aftalt i hhv. @A18 og PA19 er afsluttet.

Afrapporteringen udggres af en samling af eksempler pa konkret dataanvendelse pa
sundhedsomradet og den juridiske vurdering af disse, som Igbende kan vaere gavnlig at
vende tilbage til og udbrede kendskabet til.

Derfor er der enighed om, at

e Afrapporteringen og skemaet kan anvendes som referencedokument ift. vurdering
af Igbende juridiske spgrgsmal og problemstillinger, som der kan henvises til for
afklaring og inspiration.

o Afrapporteringen og skemaet kan danne grundlag for inspiration og dialog om
behovet for at understgtte sammenhangende patientforlgb gennem anvendelse
af helbredsoplysninger i den Igbende udvikling pa omradet, herunder ift.
modernisering af relevant lovgivning.



Nr.

Tema

Udfordring

Sundheds- og Zldreministeriets svar

Loftes barrieren
med lovom
bedre digitalt
samarbejde eller
andre initiativer?

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgh
En raekke kommuner angiver, at det er en
grundlaeggende udfordring, at der ikke i geeldende
lovgivning er adgang til at indhente tidstro data i
konkrete patientforlgb pa tveers af sektorer.

Lov om bedre digitalt samarbejde, der blev vedtaget d.

14. marts 2019, understgtter et bedre digitalt
samarbejde om patientbehandling pa tvaers af
sundhedsvaesenets sektorer. Loven har blandt andet
medfgrt:

1) atder er blevet etableret et hjemmelsgrundlag
for en faelles digital infrastruktur for deling af op-
lysninger om patienter i sundhedsvaesenet (her-
under et samlet patientoverblik) (§ 193 b).

2) atreglerne for sundhedspersoners adgang til at
indhente oplysninger til brug for patientbehand-
ling (§ 42 a-c) er blevet forenklet.

Patientoverblikket skal kunne tilgas af patienten selv
og evt. pargrende via blandt andet sundhed.dk og af
de sundhedspersoner, der er involveret i patientens
behandling pa tvaers af sundhedsvasenet (bade
offentlige behandlingssteder, og andre
behandlingssteder, som fx privathospitaler, hvor der
udfgres sundhedsfaglige behandling). For
sundhedspersoner tilgas patientoverblikket via deres
lokale fagsystemer.
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Det bemeerkes, at lovens bestemmelser om, at
sundhedspersoner kan indhente eller videregive
helbredsoplysninger, hvis det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel patientbehandling, allerede er
tradt i kraft. Udmgntningen af lov om bedre digitalt
samarbejde (ved udstedelse af bekendtggrelse) vil dog
gore det nemmere at fa adgang til oplysninger pa
tveers af sektorer i den digitale Igsning ”Et samlet
patientoverblik”.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgh

Det er sarligt en udfordring, nar fx borgere med
kroniske lidelser og =ldre medicinske patienter krydser
sektorovergange, nar man har et gnske om taettere
samarbejde om netop disse borgere. Ligeledes nar
kommunerne lgser opgaver for sygehusene.

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

I lov om bedre digitalt samarbejde adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan oplysninger om en
patient til brug for behandling tilgas pa tveers af
sektorgraenser.

Ja




Udmgntningen af lov om bedre digitalt samarbejde
(ved udstedelse af bekendtggrelse) vil ggre det
nemmere at f& adgang til oplysninger pa tvaers af
sektorer i den digitale Igsning ”Et samlet
patientoverblik”.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgh
Manglende adgang til sygehusenes journaler for
kommunale medarbejdere (herunder fremskudte
visitatorer) og omvendt adgang til kommunerne
omsorgsjournaler, fx kommunernes akutfunktioner for
sygehuspersonalet.

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tveers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

Sundhedspersoner kan desuden indhente
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger,
hvis det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel
behandling via Sundhedsjournalen, som bl.a.
indeholder journaloplysninger fra sygehuse,
laboratoriesvar, henvisninger mv. Sygehuspersonalet
har ikke teknisk adgang til kommunernes
omsorgsjournaler. Barrieren vurderes som
udgangspunkt at veaere af teknisk karakter.

I lov om bedre digitalt samarbejde, adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er

Ja




ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan oplysninger om en
patient til brug for behandling tilgas pa tveers af
sektorgraenser.

Udmegntningen af lov om bedre digitalt samarbejde vil
sdledes ggre det nemmere for kommunale
medarbejdere at fa adgang til oplysninger pa tveers af
sektorer i et samlet patientoverblik.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgb

De kommunale akutfunktioner har et stort behov for at
kunne skaffe sig adgang til relevante data, nar de star
ude i borgerens hjem. Inden besgget hos borgerne kan
det vaere vanskeligt at forudse, hvilke oplysninger der er
brug for. Derfor ender det ofte med, at akutteamet
mangler fyldestggrende oplysninger. | Esbjerg
kommunes akutteam er personalet ansat i begge
sektorer og ma have to devices med ud til borgere for at
kunne sld op i hhv. kommunale og regionale journaler.

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov, fx via
Sundhedsjournalen, hvis teknisk muligt..

| lov om bedre digitalt samarbejde adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Kommunale medarbejdere i
akutfunktioner vil gennem patientoverblikket have en
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lettere adgang til at indhente oplysninger pa tveers af
sektorer, nar medarbejderen er ude i borgerens hjem.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgb

Nar en borger henvender sig til 1813/vagtlaege og ender
med at blive indlagt for fx tiltagende smerter, fordi

1813 /vagtlaegen ikke har adgang til information om, at
hjemmesygeplejersken og praktiserende lzege er i gang
med optimering af smerteplan for borgeren.

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

Sundheds- og Zldreministeriet vurderer, at der
primzert er tale om en barriere af teknisk karakter.

| lov om bedre digitalt samarbejde adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan oplysninger om en
patient til brug for behandling tilgas pa tveers af
sektorgreenser.

Nej

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgb

Der sker registrering af de samme oplysninger i de
forskellige sektorer, som varetager forskellige elementer
af det samme patientforlgb. Alternativt bruges, der
meget tid pa at indhente de manglende oplysninger fra
andre sektorer. Ogsa eksempler pa, nar borgeren bliver

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
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indkaldt i akutmodtagelse og kommunen har malt vitale
parametre mv. som sygeplejen ikke kan overlevere til
hospitalet fgr borgeren ggres aktiv i regionens system.
Det betyder, at prgver bliver taget igen og de samme
spgrgsmal stilles mv.

og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

| lov om bedre digitalt samarbejde, adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan oplysninger om en
patient til brug for behandling tilgas pa tveers af
sektorgraenser.

Det bemaerkes dog, at den enkelte sundhedsperson
fortsat vil skulle registrere oplysninger i sit eget
system.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgh

@nsker udvidet mulighed for datadeling og indhentning
af data i lovgivningen og dels til IT-understgtte
mulighederne for datadeling pa tveers af sektorer

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

Det bemaerkes, at der skelnes mellem indhentning og
videregivelse af oplysninger. Safremt en
sundhedsperson ikke har adgang til et givent system

Ja




med de relevante oplysninger, er sundhedspersonen
afhaengig af, at oplysningerne videregives.

| lov om bedre digitalt samarbejde, adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan relevante oplysninger
om en patienter til brug for behandling tilgas pa tvaers
af sektorgraenser.

Patientbehandling

Adgang til individdata i konkrete patientforlgb
Opleves som ungdigt af borgere og medarbejdere, at
der skal indhentes samtykke hver gang der skal
udveksles data mellem region og kommune

Der er efter geeldende regler mulighed for, at
sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

Sundhedspersoner kan indhente helbredsoplysninger
og andre fortrolige oplysninger, hvis det er ngdvendigt
i forbindelse med aktuel behandling via
Sundhedsjournalen, som bl.a. indeholder
journaloplysninger fra sygehuse, laboratoriesvar,
henvisninger mv. Sygehuspersonalet har ikke teknisk
adgang til kommunernes omsorgsjournaler.

Sundheds-og
Zldreministeriet
vurderer ikke, at
der er en barriere
her.




Safremt der skal udveksles helbredsoplysninger
mellem kommune og region som led i anden
kommunal sagsbehandling fx i medfgr af serviceloven,
vil dette som udgangspunkt kraeve samtykke.

Fremtidig
patientbehandling/
forebyggelse

Adgang til individdata til feelles tvaersektorielt
forebyggende arbejde

Kommunerne angiver, at der er et gnske om pa tveers af
sektorer at kunne identificere udsatte borgere, fx med
somatiske og psykiske lidelser eller borgere som kunne
have gavn af forebyggende indsatser mhp. koordineret,
malrettet, forebyggende indsats/skabe overblik over
hvilke borgere, der ofte indlaegges og hvilke indsatser de
far i kommunalt regi (uden for forskningsprojekter)

Problemstillingen adresseres i lov om bedre digitalt
samarbejde, hvor det med § 42 a, stk. 3, er blevet
tydeliggjort, at borgeren har mulighed for at kunne
give samtykke til, at sundhedspersoner fx i forbindelse
med tilbud om forebyggende indsatser kan indhente
helbredsoplysninger mv. om borgeren.

Det fremgar af loven, at det fx vil kunne vare relevant
i en situation, hvor en zldre borger har modtaget
behandling hos sin praktiserende laege i forbindelse
med, at borgeren har braekket handleddet, og i den
forbindelse kunne have gavn af, at kommunen har
mulighed for at fglge borgeren taettere med henblik
pa evt. at tilbyde en forebyggende indsats.

Ja, gennem
samtykke efter
sundhedslovens §
42 3, stk. 3.
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Patientbehandling

Adgang til epikriser i kommunerne

Kommunerne far en raekke data om borgerne via
sygehusenes plejeforlgbsplaner mv. Egen leege far
oplysningerne via epikrisen. Hiemmesygeplejersken er
ofte bindeled og samler trddene omkring et
patientforlgb og har behov for oplysninger fra epikrisen,
Epikrisen er kun tilgeengelig for kommunen ved
modtagelse af borgerne, i de tilfaelde borgeren selv har
en kopi med.

Efter sundhedslovens § 41, stk. 1, kan en
sundhedsperson med patientens samtykke videregive
oplysninger til andre sundhedspersoner om
helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger i
forbindelse med behandling af patienten eller andre
patienter. Uden patientens samtykke kan oplysninger i
medfgr af § 41, stk. 2, nr. 1, bl.a. videregives, nar det
er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt
behandlingsforlgb for patienten, og videregivelsen

Kommunernes
adgang til
relevant
information om
udskrivning
udestar.




Manglende adgang til epikrisen kan seerligt veere en
udfordring, hvis patient fx bliver udskrevet en fredag,
eller egen laege ikke er til radighed. Selv hvis egen lege
er til radighed, er det en tung og ressourcekraevende
arbejdsgang, at den kommunale sygplejerske skal

kontakte egen laege for at fa viden om borgerens forlgb.

Epikrisen vil sikre et mere kontinuerligt forlgb.

Regionerne har desuden gjort opmaerksom pa3, at
borgeren ikke husker alt, der er aftalt pa sygehuset,
hjemmeplejen kan ikke se i udskrivningsrapporten, at
der er planer om opfglgning hos egen lzege, og de er
ikke opmaerksomme p3, at egen leege ikke selv tager
kontakt til borgeren. Egen laege forventer, at borgeren
selv henvender sig medmindre, det er naevnt i epikrisen
at borgeren skal indkaldes.

sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov.

Det er med overenskomsten mellem PLO og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn aftalt, at
epikrisestandarden skal revideres, sa det fremover
bliver markeret med rgd, gul, grgn eller hvid, hvorvidt
der er behov for, at den praktiserende lzeger selv tager
kontakt til patienten omkring opfglgende behandling.
Det kan fx vaere, hvis patienten er en &ldre kompleks
patient og ikke har haft en pargrende med pa
sygehuset til at tage imod information sammen med
patienten. En epikrise er et kort sammendrag af en
patients sygehistorie, indlaeggelsesforlgb og plan for
efterbehandling. Bade afsender og modtager er laeger.
Det vurderes imidlertid at veere teknisk muligt at
integrere epikrise-standarden i kommunens EQOJ-
system, sa den kommunale pleje vil kunne modtage en
kopi af epikrisen fra sygehuset, safremt laegen
vurderer, at det er ngdvendigt at videregive
oplysningerne til brug for patientens aktuelle
behandling og videregivelsen sker under hensyntagen
til patientens interesser og behov jf. § 41, stk. 2, nr. 1.
KL er inviteret med i fglgegruppen for forbedring af
epikriser i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Fremsendelse af epikrisen til kommunen er imidlertid
ikke en del af det igangvaerende projekt vedr.
forbedring af epikriser.




Praktiserende laeger, der daekker ind for hinanden fx i
forbindelse med ferie har alene adgang til FMK og ikke
til patientjournaler.

indhente helbredsoplysninger m.v. i elektroniske
systemer, hvis det er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel behandling, er der tale om en teknisk - og ikke
en juridisk barriere.

11 Patientbehandling Data om stillingtagen til livsforlaengede behandling og | 1. januar 2019 tradte sidste del af lov om a&ndring af Ja, delvist
genoplivning sundhedsloven (@get selvbestemmelse for patienter i
Mangler nem mulighed for felles adgang til borgerens forhold til fravalg af behandling, herunder oprettelse
og laegernes stillingtagen til livforl&engende behandling af en behandlingstestamenteordning) i kraft.
og genoplivning hos den enkelte borger. Lovaendringen gor det muligt for patienter at oprette

et behandlingstestamente, og dermed tilkendegive at
Gerne en national Igsning, sa denne viden altid er til de ikke gnsker livsforlaengende behandling i specifikke
radighed for relevante personer (vagtleege, personel, situationer, i tilfeelde af at de er blevet varigt inhabile
borgeren selv og ap mv.) Uklart i lovgivningen, hvem der | og ikke lengere selv kan give besked. Der er den 1.
skal beslutte, hvorvidt en borger skal genoplives eller ej november 2019 desuden udstedt en vejledning for
samt, hvor, hvornar og hvor laenge erklzeringen er sundhedspersonale om fravalg af livsforleengende
geeldende. Behov for at klarggre regler for hhv. behandling.
livsforleengende behandling og genoplivning.
Sundhedspersoner har pr. 27. november 2018 kunnet
fremsgge oplysninger fra bade de nye
behandlingstestamenter og livstestamenter via en
elektronisk brugergraenseflade (en onlinelgsning med
sikkert login). Pa sigt vil der ogsa blive adgang til
oplysninger om, at en borger har oprettet et livs- eller
behandlingstestamente, via sundhedspersoners egne
fagsystemer i Igsningen Fzelles Stamkort.
12 Patientbehandling Praktiserende lzegers adgang til hinandens journaler Da der er hjemmel til, at sundhedspersoner kan Lov om bedre

digitalt
samarbejde vil
gore det
nemmere for
vikarierende
leger at fa
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Problemstillingen adresseres endvidere i lov om bedre
digitalt samarbejde, hvor laegen via sit eget lokale
fagsystem vil fa mulighed for at sld op i det samlede
patientoverblik og den vej igennem fa adgang til
relevante, aktuelle oplysninger vedr. patientens
behandling.

adgang til
patienters
helbredsoplysning
er

13 Patientbehandling Manglende it-understgttelse af kommunikation pa Det bemaerkes, at safremt rusmiddelcentrene Nej
alkoholomrddet benytter sig af et leegepraksissystem, kan de modtage
Pa alkoholomradet er det borgerens egen lage, der er beskeder mv. via MedCom.
den primare medicinske behandler. Der mangler it-
understgttelse i form af MedCom standarder, saledes at | Der er efter sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 1,
rusmiddelcenteret kan kommunikere med borgerens mulighed for, at sundhedspersoner videregiver
egen laege og omvendt, at laegen elektronisk kan helbredsoplysninger til andre sundhedspersoner pa
henvise borgeren til rusmiddelcenteret. tveers af sektorer uden samtykke fra patienten, hvis
det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt
behandlingsforlgb for patienten, og videregivelsen
sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov.
14 Patientbehandling Mangelfuldt udfyldte og/eller ikke rettidigt Der arbejdes iregi af FMK-programmet pa at fa Ja
kommunikerede informationer ajourfgringsraterne op for at sikre tidstro
Manglende tidstro registreringer i FMK mv. vanskeligggr | medicinoplysninger.
en rettidig indsats i kommunerne
15 Patientbehandling Adgang til oplysninger om borgere i andre kommuner Der er efter geeldende regler mulighed for, at Ja

sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger til
andre sundhedspersoner pa tvaers af sektorer uden
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Det er en udfordring, at sygeplejersker ansat i kommune
A, der samarbejder med kommune B, ikke har adgang til
oplysninger om borgere bosat i kommune B.

samtykke fra patienten, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten,
og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov.

I lov om bedre digitalt samarbejde adresseres
problemstillingen om bedre digital adgang, idet
sundhedspersoner ved udmgntning af loven (ved
udstedelse af bekendtggrelse) vil fa mulighed for at sla
op i det samlede patientoverblik, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Herved kan oplysninger om en
patient til brug for behandling tilgas pa tvaers af
sektorgraenser.

16

Patientbehandling

Patients Like Me analyser til aktiv forebyggelse

En hospitalsafdeling med ansvar for patienter med en
bestemt type kroniske sygdomme gnsker at udgve op-
spgende, forebyggende vejledning til ikke-indlagte pati-
enter med henblik pa at forebygge forvaerring/folgesyg-
domme.

Afdelingen gnsker at bruge mgnsteranalyser af data om
alle danske patienter med samme type sygdom som in-

put til et digitalt analyseveerktgj (en algoritme), der kan

identificere karakteristika ved patienter, hvor der opstar
forveerring/ folgesygdomme.

Afdelingen vil bruge det digitale analyseveerktgj (der
ogsa indeholder data om patienter fra andre hospitals-
enheder i deres region og data om de samme patienter

Sundheds- og Zldreministeriet tager forbehold for
reekkevidden af spgrgsmalet.

Et digitalt analysevaerktgj vurderes at skulle udvikles
som et forskningsprojekt inden for rammerne af
databeskyttelseslovens § 10.

Sundheds- og Zldreministeriet vurderer dog, at
regionerne med lov om bedre digitalt samarbejde
efter omstaendighederne har faet mulighed for at
indhente oplysninger om patienter, der ikke er indlagt,
men som lider af bestemte kroniske sygdomme, med
det formal at udgve opsggende, forebyggende
vejledning med henblik pa at forebygge

Nej. Sundheds- og
Zldreministeriet
bemaeerker, at
rammerne er
politisk besluttet.
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fra eksterne kilder) til at identificere patienter med ri-
siko for forvaerring/ felgesygdomme, og til at vejlede
dem om, hvordan de kan minimere risici (mgnster-ana-
lyser baseret pa ”patients like me” tilgang).

Dette er ikke lovligt i dag, da der ikke er hjemmel til at
behandle data for at forebygge.

forvaerring/folgesygdom. Det vil kreeve patientens
samtykke, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 3.

Det bemaerkes endvidere, at lov om bedre digitalt
samarbejde indeholder en bemyndigelsesbestem-
melse, hvorefter sundhedsministeren kan fastsaette
narmere regler for autoriserede sundhedspersoners
adgang til at indhente oplysninger i elektroniske syste-
mer om helbredsforhold og andre fortrolige oplysnin-
ger om andre patienter med henblik pa beslutnings-
stgtte som led i patientbehandling, jf. § 42 a, stk. 6.
Bestemmelsen vil fgrst blive udmegntet, nar der er er
etableret tekniske lgsninger, der ggr det muligt i pseu-
donymiseret form at anvende specifikke helbredsop-
lysninger om tidligere patienter, som har haft en sam-
menlignelig helbredstilstand, til brug for beslutnings-
stgtte som led i behandlingen af en anden patient,
som sundhedspersonen aktuelt har i behandling.

17

Fremtidig
patientbehandling/
opfglgning

Brug af patientens egne data fra forskningsprojekt til
at felge op pa risikoindikation for alvorlig sygdom

| forbindelse med et forskningsprojekt om diabetes far
en patient taget en blodprgve, som forskningsprojektets
medarbejdere konstaterer viser tegn pa leukaemi.

Forskningsprojektet gnsker at videregive oplysningerne
til patientens laege mhp. opfalgning.

| dag ma forskningsprojektet selv finde en passende
made at advisere patienten om, at der er noget i

Behandling af personoplysninger, som er indhentet til
brug for forskning, ma som udgangspunkt ikke senere
anvendes til andet end forskning, herunder heller ikke
til brug for patientbehandling, jf.
databeskyttelseslovens § 10, stk. 2.

Det fremgar dog af § 10, stk. 5, i
databeskyttelsesloven, at sundhedsministeren efter
forhandling med justitsministeren kan fastsaette regler
om, at oplysninger, som er omfattet af lovens § 10,
stk. 1 og 2, som er behandlet med henblik pa at udfgre

Ja, ved
udmgntning
(udstedelse af
bekendtggrelse)
Ipftes barrieren.
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vedkommendes testresultat, der kraever, at
vedkommende opsgger egen laege.

Selvom patienten opsgger egen laege, kan legen ikke
umiddelbart fa forskningsprojektets data udleveret.

sundhedsfaglige statistiske og videnskabelige
undersggelser, senere kan behandles i andet end
statistisk eller videnskabeligt gjemed, hvis
behandlingen er ngdvendig af hensyn til varetagelse af
den registreredes vitale interesser. Det er hensigten at
udmgnte bemyndigelsen saledes, at behandling af
sadanne personoplysninger i situationer tillades, hvor
der i forbindelse med sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter og sundhedsvidenskabelige
statistiske undersggelser fremkommer oplysninger
om, at den registrerede lider af livstruende eller klart
alvorlig sygdom, som enten kan behandles, forebygges
eller lindres, og det derfor er ngdvendigt af hensyn til
den registreredes vitale interesser at behandle.

18

Patientbehandling

Brug af patientens egne data fra forskningsprojekt til
patientbehandling

En cancerpatient i et cancerforskningsprojekt, hvor ge-
ner analyseres. Patienten kommer sig i fgrste omgang,
men kraeften vender tilbage. Da almindelige behand-
lingsmuligheder udtgmmes, far patienten tilbudt ekspe-
rimentel behandling. Den skal sammenszettes pa bag-
grund af patientens gener.

Patienten kan undga at gennemga en ny, fysisk krae-
vende prgve med op mod fire ugers svartid, hvis laegen
far adgang til prgven, der er taget til forskningsprojek-
tet. Dette er ikke lovligt i dag.

Behandling af personoplysninger, som er indhentet til
brug for forskning, ma som udgangspunkt ikke senere
anvendes til andet end forskning, herunder heller ikke
til brug for patientbehandling, jf.
databeskyttelseslovens § 10, stk. 2.

Det fremgar dog af § 10, stk. 5, i
databeskyttelsesloven, at sundhedsministeren efter
forhandling med justitsministeren kan fastsatte regler
om, at oplysninger, som er omfattet af lovens § 10,
stk. 1 og 2, som er behandlet med henblik pa at udfgre
sundhedsfaglige statistiske og videnskabelige
undersggelser, senere kan behandles i andet end

Delvist. Safremt
indhentningen er
i patientens vitale
interesse, vil
udmgntning af de
naevnte
bestemmelser
(ved udstedelse
af
bekendtggrelse)
Igfte barrieren.
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statistisk eller videnskabeligt gjemed, hvis
behandlingen er ngdvendig af hensyn til varetagelse af
den registreredes vitale interesser. Det er hensigten at
udmgnte bemyndigelsen sdledes, at behandling af
sadanne personoplysninger i situationer tillades, hvor
der i forbindelse med sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter og sundhedsvidenskabelige
statistiske undersggelser fremkommer oplysninger
om, at den registrerede lider af livstruende eller klart
alvorlig sygdom, som enten kan behandles, forebygges
eller lindres, og det derfor er ngdvendigt af hensyn til
den registreredes vitale interesser at behandle.

19

Patientbehandling

Brug af patientdata fra kvalitetsdatabaser, forsknings-
projekter og andre datakilder i patientbehandlingen
Afgraensede patientgruppers data opsamles og pseudo-
nymiseres i en kvalitetsdatabase, hvorfra data kan bru-
ges til forskning. Disse data kan give veerdi i behandlin-
gen af aktuelle patienter, hvis en laege far mulighed for
at kombinere data fra databasen med data om den ak-
tuelle patient, f.eks. gennem mgnsteranalyser, der kan
identificere “patiens like me”.

Dette er ikke lovligt i dag, da data i kvalitetsdatabaser
ikke kan bruges til behandling af patienter.

Problemstillingen adresseres til dels i lov om bedre
digitalt samarbejde. Det fglger sdledes af
sundhedslovens § 42 a, stk. 6, at sundhedsministeren
kan fastseette naermere regler for autoriserede
sundhedspersoners adgang til at indhente oplysninger
i elektroniske systemer om helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger om andre patienter med henblik
pa beslutningsstgtte som led i patientbehandling. Det
kan fx vaere oplysninger fra Landspatientregisteret
eller Sygehusmedicinregisteret. Det kan ogsa veaere
oplysninger fra elektroniske patientjournaler.

Landsdaekkende og regionale kliniske
kvalitetsdatabaser er sdledes reguleret i
sundhedslovens § 196 og i bekendtggrelse nr. 881 af

Ja, delvist
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26. juni 2018 om godkendelse af landsdaekkende
og regionale kliniske kvalitetsdatabaser. Det fremgar
bl.a. af § 1, stk. 2, i denne bekendtggrelse, at der ved
en klinisk kvalitetsdatabase forstas en database, som
opgar malbare indikatorer, der med udgangspunkt i
det enkelte patientforlgb kan belyse kvalitet af det
regionale og/eller kommunale sundhedsvasens
indsats og resultater for en afgraenset gruppe af
patienter. Det fglger endvidere af bekendtggrelsens §
2, stk. 2, at anvendelse af oplysninger i kliniske
kvalitetsdatabaser kun ma ske som led i Igbende
overvagning, evaluering og udvikling af den kliniske
kvalitet samt som led i synligggrelsen af den kliniske
kvalitet.

Oplysninger i de kliniske kvalitetsdatabaser skal
sdledes ikke anvendes til administration eller
sagsbehandling i forhold til den enkelte patient. Det
folger endvidere af lovbemaerkningerne til § 196, at
udveksling af oplysninger fra de kliniske
kvalitetsdatabaser forudsaettes af ske inden for
rammerne af persondatalovens § 10, som nu er aflgst
af databeskyttelseslovens § 10.

20

Forskning

Eksplorativ forskning i store maengder behandlingsdata

Det kan give stor vaerdi at gennemfgre eksplorative
forskningsprojekter i meget store mangder ikke-anony-
miserede patient- og behandlings-data relateret til et
bestemt sygdomsomrade, med henblik pa identificering

Efter databeskyttelseslovens § 10 ma
helbredsoplysninger behandles, hvis dette alene sker
med henblik pa at udfgre statistiske eller
videnskabelige undersggelser af vaesentlig
samfundsmaessig betydning, og hvis behandlingen er

Nej. Det
bemaeerkes, at
rammerne er
politisk besluttet.
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af menstre i data, der kan gge forstaelsen af og fgre til
nye erkendelser om mulige sammenhange inden for
det pageldende sygdomsomrade.

Forskningsprojektet adskiller sig fra traditionelle forsk-
ningsprojekter ved ikke at have en klar hypotese om en
sammenhaeng, der skal af- eller bekraeftes. | stedet skal
store manger data undersgges for at se, om der er et
mgnster. Dette er der ikke lovhjemmel til i dag. Det
samme er tilfeeldet i forhold til store analyser af mgn-
stre i datamaengder, herunder brug af kunstig intelligens
og machine learning baseret pa tidligere patienters
data.

ngdvendig af hensyn til udfgrelsen af
undersggelserne.

Efter § 46, stk. 1, kan oplysninger om enkeltpersoners
helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger fra patientjournaler m.v.
videregives til en forsker til brug for et konkret
sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, safremt der
er meddelt tilladelse til projektet efter lov om et
videnskabsetisk komitésystem og behandling af
biomedicinske forskningsprojekter. Det betyder, at i
de tilfeelde, hvor en forsker har faet tilladelse til at
gennemfgre sit forskningsprojekt i medfgr af
komitéloven, da vil den pagaeldende forsker kunne
rette henvendelse til ledelsen pa behandlingsstedet
eller den dataansvarlige sundhedsmyndighed for
patientjournaloplysningerne med henblik pa at fa
disse udleveret til brug for forskningsprojektet.

Af sundhedslovens § 46, stk. 2, fremgar det, at nar et
forskningsprojekt ikke er omfattet af lovom
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, kan oplysninger som naevnt i stk.
1 videregives til en forsker til brug ved et konkret
forskningsprojekt af vaesentlig samfundsmaessig
interesse efter godkendelse af Styrelsen for
Patientsikkerhed, som fastsaetter vilkar for
videregivelsen. Det skal bemaerkes, at Styrelsen for
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Patientsikkerhed godkender selve videregivelsen af
oplysningerne og vurderer, om det konkrete
forskningsprojekt er af vaesentlig samfundsmaessig
interesse.

Det bemaerkes at kompetencen til at godkende
videregivelse af patientjournaloplysninger til brug for
forskning, statistik eller planlaegning med L 35 (Forslag
til lov om andring af lov om videnskabsetisk
behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
leegemiddelloven), som traeder i kraft 1. juli 2020,
flyttes fra Styrelsen for Patientsikkerhed til
regionsradene.

Loven gg@r det ogsa muligt for, at ledelsen pa
behandlingsstedet kan give tilladelse til, at
autoriserede sundhedspersoner, der er ansat i
sundhedsvaesenet, kan indhente
patientjournaloplysningerne til brug for forskning, hvis
forskningsprojektet eller videregivelsen af
oplysningerne er godkendt af rette myndighed.

Det vil veere vanskeligt at vurdere, om et
forskningsprojekt uden hypotese er af vaesentlig
samfundsmaessig betydning. Et forskningsprojekt uden
hypotese vil desuden som udgangspunkt ikke opfylde
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kravet om at veere konkret. Det beror dog pa en
konkret vurdering af det enkelte forskningsprojekt.
Det vurderes endvidere betaenkeligt at videregive en
stor maengde borgeres helbredsoplysninger til
uafgraensede forskningsformal.

21 Forskning Adganag til individdata til kommunalt kvalitetsarbejde Sundheds — og Zldreministeriet tager forbehold for Sundheds-og
@nske om at kunne sammenligne borgere eller grupper | raekkevidden af spgrgsmalet. Ministeriet har ikke Zldreministeriet
af borgere, der har deltaget i forebyggelsestilbuddet identificeret en juridisk barriere i eksemplet og vurderer ikke, at
med en sammenlignelig gruppe, der ikke har deltaget fx | henviser til reglerne for forskning, herunder eksemplet er
ift. deres indlaeggelsesmgnster i sygehusregi. databeskyttelseslovens § 10 og sundhedslovens § 46, udtryk for en

som anfgrt i case nr. 20. juridisk barriere.

22 kvalitetsarbejde Adgang til individdata til feelles tvaersektorielt Sundheds- og Zldreministeriet har ved brev af 12. Sundheds-og

kvalitetsarbejde

Kommunerne gnsker adgang til tvaersektorielle
individdata, der muligggr, at sygehuse og kommuner
kan lave feelles audits af konkrete patientforlgb, der gar
pa tveers af sektorer.

Der er et gnske om at analysere patientforlgb, der gar
pa tveers af sektorer, herunder hvilke indsatser, der er i
vaerksat op til en indleeggelse, og hvilke der er iveerksat
efterfglgende, er der mgnstre, der forebygger en
uhensigtsmaessig indlaeggelse mv.

@nske om at skabe overblik over hvilke borgere, der
ofte indlaegges og hvilke indsatser de far i kommunalt
regi (udenfor forskningsprojekter).

september 2017 redegjort for mulighederne for at
gennemfgre kvalitetsarbejde pa tveers af regioner
inden for rammerne af § 42 d, stk. 2, nr. 2. Brevet er
sendt til hhv. KL og Danske Regioner den 19.
september 2018.

Det fremgar heraf, at sundhedslovens § 42 d, stk. 2, nr.
2, giver mulighed for, at en autoriseret sundhedsper-
son i forbindelse med kvalitetsarbejde kan indhente
helbredsoplysninger mv. fra andre sygehuse end det
sygehus, hvor den autoriserede sundhedsperson er
ansat. “Andre sygehuse” kan ogsa veere sygehuse i an-
dre regioner end den region, hvor den autoriserede
sundhedsperson er ansat. Ministeriet bemaerker i for-
leengelse heraf, at bestemmelsen ogsa giver mulighed

Zldreministeriet
vurderer ikke, at
der er en juridisk
barriere her.
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for, at en autoriseret sundhedsperson indhenter oplys-
ninger fra en kommune, selvom den pagaldende ikke
er ansat i kommunen, og at en sundhedsperson ansat i
en kommune ligeledes kan indhente oplysninger fra en
region, selvom den pagaeldende ikke er ansat i regio-
nen.

Det er et krav, at ledelsen pa behandlingsstedet efter
narmere fastlagte kriterier har givet tilladelse til, at
den pageldende autoriserede sundhedsperson kan
indhente oplysninger, jf. sundhedslovens § 42 d, stk. 2,
nr. 2, litra c.

Ledelsen pa behandlingsstedet er den gverste admini-
strative ledelse pa en organisatorisk enhed. P3 et syge-
hus vil det saledes veere sygehusledelsen eller — hvis
flere sygehuse har fzlles ledelse - den felles ledelse
for disse sygehuse. | en kommune vil det eksempelvis
vaere den gverste kommunale administrative ledelse
af hjemmesygeplejen eller skoletandplejen.

Hvis en autoriseret sundhedsperson gnsker at ind-
hente oplysninger fra andre sygehuse, herunder syge-
huse fra andre regioner, eller fra en kommune, er det
sdledes et krav, at ledelsen pa alle de behandlingsste-
der, hvor der gnskes indhentet oplysninger fra, har gi-
vet tilladelse efter pa forhand fastlagte kriterier.

Endelig bemzaerkes det, at en autoriseret sundhedsper-
son efter sundhedslovens § 42 d, stk. 3, kan anvende
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teknisk bistand til indhentning af oplysninger til brug
for kvalitetsarbejde, jf. nedenfor under case nr. 23.

Sundheds- og Zldreministeriet vurderer pa den bag-
grund, at de geeldende regler i § 42 d, stk. 2, nr. 2, gi-
ver mulighed for kvalitetsarbejde pa tveers af sektorer.

Der er et gnske om bedre at kunne fglge op pa effekten
for konkrete borgere, som deltager i patientrettede
forebyggelsestilbud i kommunalt regi. Kommunen har
pt. ikke adgang til data, som kan danne grundlag herfor.
Adgang til registeret RUKS vil fx kunne danne grundlag
for, at kommunerne kan afgraense populationen af
borgere med udvalgte kroniske sygdomme og fglge
deres sygehusforbrug.

problemstillingen. Da RUKS er dannet pa baggrund af
data fra Leegemiddelstatistikregisteret (LSR), er
videregivelsen begraenset efter apotekerlovens § 11,
stk. 5, og tilhgrende bekendtggrelse. En evaluering af
bl.a. apotekerlovens § 11, stk. 5, er udarbejdet og
oversendt til Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg
den 25. september 2019.

23 Kvalitetsarbejde Adganag til individdata til kommunalt kvalitetsarbejde Problemstillingen er Igst gennem lov om bedre digitalt | Ja
Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger kan samarbejde, hvor det er blevet muligt for autoriserede
kun foretages af autoriserede sundhedspersoner. sundhedspersoner at anvende teknisk bistand i
Administrative medarbejdere i kommunerne har ofte en | forbindelse med indhentning af oplysninger i
central rolle i forbindelse med kvalitets- og elektroniske patientjournaler mv., jf. § 42 d, stk. 3.
patientsikkerhedsarbejdet. Manglende adgang for disse
grupper til indhentning af elektroniske oplysninger kan Det er et krav, at ledelsen pa behandlingsstedet har
udggre en barriere. givet tilladelse hertil, og at de personer, der yder
teknisk bistand, efter lovgivningen er underlagt
tavshedspligt og indhenter oplysningerne under
ansvar af den autoriserede sundhedsperson.
24 Kvalitetsarbejde Adgang til individdata til kommunalt kvalitetsarbejde Sundheds- og Zldreministeriet er opmaerksomt pa Nej
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menhangende patientforlgbh

fremgar det, at regionsradet og kommunalbestyrelsen

25 Kvalitetsarbejde Adgang til individdata til kommunalt kvalitetsarbejde Problemstillinger vedr. mere indberetning fra almen Sundheds- og £I-
@nske om, at almen praksis registrerer diagnoser og at praksis er adresseret i lov om bedre digitalt dreministeriet har
kommunerne kunne fa adgang hertil fx via e- samarbejde. sammen med PLO
sundhed.dk/K@S (Kommunal@konomisk og Danske Regio-
Sundhedsinformationsgrundlag). Med henblik pd at styrke almen praksis og de ner igangsat en

praktiserende speciallaegers rolle og til understgttelse | analyse, der skal
af patientsikkerhed og kvaliteten i sundhedsvaesenet afdaekke, hvilke
er bemyndigelsesbestemmelsen i § 195, stk. 3, blevet | oplysninger som
praciseret. skal indberettes
fra almen praksis,

Det er hensigten at udmgnte bestemmelsen til at og hvordan.
fastsaette regler, som forpligter alment praktiserende
laeger og speciallaeger til at indberette udvalgte Barrieren
strukturerede oplysninger til nationale forventes derfor
sundhedsregistre, som kan anvendes til |pftet af lov om
patientbehandling, planleegning, kvalitetsarbejde mv. bedre digitalt
pa tveers af sundhedsvaesnet. samarbejde.
Gennem denne lovaendring er den tidligere pligt til
indberetning af data fra bl.a. de alment praktiserende
laeger og speciallaeger blevet tydeliggjort, samtidig
med, at det er blevet przciseret, at sundheds- og
2ldreministeren kan fastsaette regler om, hvilke
oplysninger der skal indberettes efter § 195, stk. 1.
Det henvises til case nr. 27 vedrgrende adgang til
relevant ledelsesinformation til kommunerne.

26 Kvalitetsarbejde Kvalitetsopfglgning pa utilsigtede handelser i sam- Af sundhedslovens § 198 om utilsigtede haendelser, Nej. Rammerne er

politisk besluttet.
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Regionerne laver Igbende analyser af utilsigtede haen-
delser pa regionens hospitaler pa baggrund af anonymi-
serede behandlingsdata fra forskellige patient- og be-
handlingsforlgb, der samkgres og analyseres i et saerskilt
(BI) system.

Mgnster-analyser af data kan give en indikation pa mu-
lige arsager til de utilsigtede haendelser, ligesom analy-
ser af datamaterialet kan udpege enheder, typer af be-
handlingsforlgb, diagnoser eller andre fallestraek, hvor
der er en usadvanlig forekomst af utilsigtede handel-

ser.

For at kunne finde frem og/eller validere den pracise
fejlkilde til utilsigtede handelser er der brug for dialog
med de kliniske enheder om de konkrete patientforlgb.
Da data er anonymiserede, kan de ikke fgres tilbage til
den enkelte patient. Dermed er det ikke muligt at un-
dersgge enkeltsager til bunds og ivaerksaette relevante
kvalitetsforbedringstiltag.

Pa samme made er det heller ikke lovligt at se data for
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer.
Det er seerligt en udfordring for en mere forlgbsbaseret
tilgang til sundhed.

modtager, registrerer og analyserer rapporteringer om
utilsigtede haendelser, til brug for forbedring af pati-
entsikkerheden og rapportering af oplysninger.

Det fremgar af § 200 i sundhedsloven, at oplysninger
om enkeltpersoner, der indgar i en rapportering, jf. §
198, stk. 1, er fortrolige.

Rapporteringsordningen er fortrolig og ikke sanktione-
rende. Formalet er at skabe tillid til ordningen og til-
skynde til, at haendelser bliver rapporteret, sa der dra-
ges lering af forebyggelige fejl.
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Planlaegning

Adgang til relevant ledelsesinformation, herunder data
til planlaegningsformal

For at kunne malrette og dimensionere den kommunale
sundhedsindsats har kommunerne behov for palidelig
og retvisende ledelsesinformation.

Kommunerne kan via lukket eSundhed tilgd K@S, hvor
oplysningerne kan tilgas til brug i den lokale
ledelsesinformation og planlaegning.

Sundheds- og Zldreministeriet arbejder i gjeblikket
med udmgntning af bekendtggrelse efter

Afhzengig af den
endelige model

vurderer SUM at
barrieren |gftes.
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Det kan fx vaere information om antallet af
forebyggelige indlaeggelser/genindlaeggelser fra
sygehuse, information om antallet af gravide mv.

sundhedslovens § 197. Med udmgntningen far
kommunerne adgang til afgraensede relevante
nationale registre med henblik pa planlaegning af
sundhedsindsatsen. Udmgntningen sker pa
foranledning fra KL og skal ses i ssmmenhaeng med
initiativ 5 i Sundhedsdataprogrammet: ”@get
formidling af data til kommunerne via FLIS, KBS mv.”,
hvor der er udmgntet decentrale midler til KL fra
puljen for synlighed og abenhed.

Ministeriet vurderer, at kommunernes gnsker bliver
impdekommet med ovenstaende initiativer.
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Planlaegning

Adgang til relevant ledelsesinformation, herunder data
til planlaegningsformal

Bekymring for, om LPR3, K@S bliver opdateret Igbende
ift. nye eendrede forudsaetninger, fx ny KMF, nyt DRG-
system mv.

Der er ikke tale om en juridisk barriere.

Nej
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Planlaegning

Adgang til relevant ledelsesinformation, herunder data
til planlaegningsformal

Kreever mange manuelle arbejdsgange at fa relevant
ledelsesinformation fra Sundhedsdatastyrelsen.
Lgsningerne er ufleksible ift. at foretage rette udtraek.
@nske om en mere automatiseret arbejdsgang ift. at fa
relevant ledelsesinformation.

Standardrapporter i KBS vurderes at imgdega en del af
udfordringen. Rapporterne er baseret pa relevante
standardtraek, sa den enkelte kommune Igbende kan
foretage identiske traek. Standardrapporterne er
udviklet bl.a. pa baggrund af gnsker fra kommunerne.
Det bemaerkes endvidere, at der i initiativ5 i
Sundhedsdataprogrammet: “"@get formidling af data til
kommunerne via FLIS, KBS mv.” bl.a. arbejdes med, at
kommunerne far adgang til relevant
ledelsesinformation, som vil forudsaette en
udmegntning af sundhedslovens § 197.

Der er ikke tale
om en juridisk
barriere
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Sundheds- og Zldreministeriet er opmarksomt pa
problemstillingen.
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Planlaegning

Adgang til relevant ledelsesinformation, herunder data
til planlaegningsformal

Udfordring, at kommunerne skal indlgse 10 cpr-numre i
K@S for at kunne traekke statistik, fx nar man har et
plejecenter med 9 beboere.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmarksomt pa
udfordringen, men det er et tungtvejende hensyn, at
den enkelte borger ikke ma kunne identificeres i
ledelsesinformation.

Nej. Sundheds- og
Zldreministeriet
bemeerker, at
rammerne er et
udtryk for en
politisk sat
graense, idet
hensynet til
borgerens
privatliv er et
tungtvejende
hensyn ift. ikke at
kunne
identificeres i
ledelsesinformati-
on.
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Planlaegning

Brug af behandlingsdata, kvalitetsdata, PRO-data og
data fra andre sektorer til veerdibaseret sundhed

For at sikre den bedst mulige brug af ressourcer, ville
det skabe veerdi at sammenholde effekten af specifikke
typer behandlingsforlgb med omkostningerne for det
samlede behandlingsforlgb.

Der er ikke hjemmel til at indhente og analysere pa disse
data i dag.

Sundheds- og Zldreministeriet er enigt i, at casen er
udtryk for en uklarhed.

Sundheds- og Z£ldreministeriet og Danske Regioner er
ved @A20 blevet enige om fortsat at arbejde med ram-
merne for bedre brug af data, fx til beslutningsstgtte,
veerdibaseret sundhed og proaktiv forebyggelse.

Nej
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Det bemaerkes, at vaerdibaseret sundhed som et gkono-
misk prioriteringsveerktgj alene er én del af veerdibase-
ret sundhed. Vaerdibaseret sundhed anvendes desuden
til patientcentreret beslutningsstgtte (Patients Like Me),
bedre tilrettelaeggelse af den enkelte patients behand-
lingsforlgb — fx ved at tilpasse antallet af kontroller til
den konkrete patients behov og endelig som element i
regionernes styring.

Vurderingen af denne case forholder sig dog alene til
veerdibaseret sundhed som et gkonomisk prioriterings-
veerktg).
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Udveksling af
oplysninger pa
tveers af
myndigheder

Borgere med komplekse og sammensatte forlgb

Det er en udfordring at skabe sammenhangende forlgb
for borgere med tvaergdende problemstillinger fx en
kombination af sociale udfordringer, fysiske sygdomme,
psykiske symptomer eller syggdomme og
misbrugsproblemer. Udfordringen er i den forbindelse,
at der knytter sig lovgivningsmaessige krav om planer
inden for hvert sektoromrade i stedet for én samlet
koordineret indsatsplan pa tveers af forvaltningsomrader
og sektorer.

Det bemaerkes, at lov om én helhedsorienteret plan til
borgere med komplekse og sammensatte problemer
tradte i kraft i juli 2018.

Loven giver kommunerne mulighed for at udarbejde
en helhedsorienteret plan, der omfatter indsatser og
tilhgrende planer pa henholdsvis social-, integrations-,
undervisnings- og beskaeftigelsesomradet.

| det omfang der udarbejdes en plan for kommunens
sundhedsindsats for en borger, vil oplysninger om
patientens helbredsforhold m.v. fra denne plan kunne
indga i en helhedsorienteret plan, hvis betingelserne i
sundhedslovens regler

om tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. overholdes.

Nej
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Endvidere er der i gkonomiaftalen for 2020 for bade
kommuner og regioner indgaet aftale om at arbejde
videre med at sikre en mere sammenhangende og
helhedsorienteret indsats for borgere.

33 Udveksling af Seerligt om udveksling af data i forlgb for borgere med Nej. Sundheds- og
oplysninger pa psykisk lidelse og samtidigt misbrug Zldreministeriet
tveers af Reglerne for udveksling af informationer er komplekse. fastholder, at
myndigheder Der er usikkerhed hos de fagprofessionelle om, hvorvidt juridiske

der ma udveksles information. Baseret pa dialog med forstaelses- og

fagprofessionelle er det generelle billede, at denne fortolkningsprobl

usikkerhed mindsker deling af information til ulempe for emer skal aflgftes

det samlede patientforlgb lokalt i kommuner
og regioner.

34 Udveksling af Adgang til anvendelse af patientjournaler i Sundheds- og Zldreministeriet vurderer, at eksemplet | Nej

oplysninger pa
tvaers af
myndigheder

rehabiliteringsteam

| forbindelse med flex- og fgrtidspensionsreformen er
kommunerne forpligtiget til at have en
sundhedskoordinator fra regionen med i kommunens
rehabiliteringsteam. Sundhedskoordinatorens (fx en
sygehuslage) bidrag er heemmet af, at de kun ma
forholde sig til de dokumenter, kommunen har
fremsendt, og ikke ma ga i regionens journalsystem og
opdatere sig pa informationer herfra. Det er fx et
problem ift. indsatsplaner i ressourceforlgb og
jobafklaringsforlgb samt i jobafklaringsforlgbende, hvor
rehabiliteringsteamet skal ind over forlgbet meget
tidligt i borgerens sygdomsforlgb, som derfor ofte

falder uden for den aftalte @A-tekst, da det ikke
omfatter barrierer i forbindelse med
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer.

Det skal dog bemaerkes, at en sundhedskoordinator,
der er autoriseret sundhedsperson, og som har online
adgang til patientens elektroniske journal, med sam-
tykke fra patienten efter omstaendighederne vil kunne
indhente helbredsoplysninger mv. inden for ram-
merne af sundhedslovens § 42 d, stk. 1. Der gaelder
seerlige krav til samtykket, jf. § 42 e og bekendtggrelse
nr. 509 af 13. maj 2018 om information og samtykke i
forbindelse med behandling og ved videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v.
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udvikler sig. Leegen ma i sit gvrige arbejde anvende
journalen, bare ikke nar det vedrgrer sager, som er i
kommunens rehabiliteringsteam.

Det bemaerkes i gvrigt, at Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering har opdateret vejledning om sund-

hedsfaglig radgivning og vurdering i sager pa beskaefti-
gelsesomradet, som bl.a. omhandler sundhedskoordi-

natorer.
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