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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 18. oktober 2011
stillet følgende spørgsmål nr. 31 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott 
Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 31:
’’Det fremgår af svarene på spørgsmål nr. 377 og spørgsmål nr. 424 fra folke-
tingsåret 2010-11, 1. samling, at læger på sygehuse i vidt omfang ikke har an-
vendt den Personlige Medicinprofil (PEM) bl.a. på grund af kravet om digital 
signatur.
a) Kan ministeren oplyse hvilke andre grunde – end bl.a. kravet om den digita-
le signatur - der er til, at læger på sygehuse stort set ikke har anvendt den 
Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM) siden 2004?
b) Ministeren bedes endvidere oplyse, om ministeriet på noget tidspunkt har 
stillet krav om anvendelse af digital signatur som forudsætning for at læger på 
sygehuse kan få adgang til den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM)?”

Svar:
a) Læger på sygehuse har anvendt den Personlige Elektroniske Medicinprofil 
(PEM) i nogen omfang, men der har ikke været tale om en generel anvendelse 
af PEM i arbejdsgangene på sygehusene. Blandt årsagerne til den manglende 
anvendelse er efter Lægemiddelstyrelsens opfattelse, udover kravet om digital 
signatur, at PEM ikke er integreret i sygehusenes EPJ-systemer. Medicinprofi-
len anvendes fra en internetside, hvilket betyder, at hver gang lægen har væ-
ret væk fra siden og kommer tilbage igen, skal der logges på igen med digital 
signatur, hvilket udgør en barriere for lægernes anvendelse. Hertil kommer, at 
der ikke har været lovgivningsmæssig eller aftalemæssig pligt for læger-
ne/regionerne til ibrugtagning af PEM på sygehusene.

De beskrevne barrierer er søgt imødegået i videreudviklingen af PEM til det 
Fælles Medicinkort (FMK).

b) PEM indeholder personfølsomme oplysninger i form af sundhedsoplysnin-
ger. Adgangen til PEM skal derfor leve op til de sikkerhedsmæssige krav der 
stilles til håndtering af persondata. Lægers adgang til PEM var oprindeligt for-
udsat at skulle ske via den fællesoffentlige sundhedsportal, www.sundhed.dk, 
hvor der stilles krav om digital signatur. 

I forbindelse med videreudviklingen af PEM til det Fælles Medicinkort (FMK) er
det valgt, at programmet integreres i sygehusenes EPJ-systemer og i de prak-
tiserende lægers lokale journalsystemer. I den forbindelse har National Sund-
heds-IT (NSI), tidligere Sammenhængende Digital Sundhed i Danmark 
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(SDSD), udstukket en national standard for sikkerhedsniveauet for sundheds-
oplysninger. Efter denne standard skal der ved kommunikation af følsomme 
oplysninger på tværs i sundhedsvæsenet som udgangspunkt anvendes soft-
warebaserede digitale signaturer, der opfylder kravene på niveau 3 i IT- og Te-
lestyrelsens vejledning vedrørende niveauer af autenticitetssikring.

Baggrunden herfor er, at borgerne skal kunne have tillid til, at adgangen til 
personfølsomme sundhedsoplysninger sker forsvarligt.

Med venlig hilsen

Astrid Krag  /   Dorthe Rodian Arleth


