
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 5. juli 2017 stillet følgende spørgsmål 

nr. 1050 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgsmålet er 

stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF). 

 

Spørgsmål nr. 1050:  

”Ministeren bedes kommentere SUU alm. del - bilag 408. Ministeren bedes i forlæn-

gelse heraf oplyse, hvad baggrunden er for, at ministeriet laver en høring i sommerfe-

rien og om det er korrekt, at bekendtgørelsen skal træde i kraft den 1. august? ” 

 

Svar: 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg blev den 8. juni 2017 orienteret om høringen 

af bekendtgørelsen og baggrunden herfor. Denne orientering er at finde på Folketin-

gets hjemmeside. 

  

Bekendtgørelsen vedrører specifikt rammerne for et pilotprojekt, der iværksættes 

som led i udmøntningen af aftalen om handlingsplanen for den  ældre medicin-

ske  patient. 

  

Et af indsatsområderne i ”STYRKET INDSATS FOR DEN ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT  - 

NATIONAL HANDLINGSPLAN ϮϬϭ6” er et bedre  digitalt samarbejde i komplekse pati-

entforløb.  

  

Som det fremgår af handlingsplanen har ældre medicinske patienter har ofte mange 

kontakter i både sygehusvæsenet, almen praksis og hos den kommunale sygepleje.  

Analyser af samarbejde om komplekse patientforløb peger på, at patienter og deres 

pårørende ofte oplever denne kontakt som usammenhængende. Det sammenfattes i 

en interviewrunde blandt patienter med kronisk sygdom i følgende citat:  

  

”Jeg har ikke overblik over ŵit sygdoŵsforløb og føler heller ikke, aŶdre har det.”  
  

De mange kontakter og behandlingsforløb på tværs af sundhedsvæsenets sektorer og 

kortere varighed af indlæggelser mv. stiller krav til et bedre samarbejde mellem syge-

huse, kommuner og praktiserende læger samt en højere grad af involvering af patient 

og pårørende. Det kan bl.a. imødekommes med nye digitale redskaber, som giver 

både borgere og sundhedsprofessionelle bedre overblik og dermed bedre mulighed 

for at koordinere og planlægge patientforløb med og om patienten – også for sund-

hedspersonale, der kommer i borgerens eget hjem. Digitalt samarbejde handler 

blandt andet om at kunne dele kontaktoplysninger på aktører, som er involveret i pa-

tients forløb; planer og indsatser samt stamoplysninger. 

  

Pilotprojektet er led i et samlet program for digitalt samarbejde om komplekse pati-

entforløb, som er sat i gang i samarbejde med KL, DR og PLO. 
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Side 2 

Sigtet med programmet er at få afdækket og afprøvet, hvor og hvordan patienter, på-

rørende og sundhedsprofessionelle finder det giver værdi at dele oplysninger og i 

hvilke situationer, det er uhensigtsmæssigt - og hvordan de forskellige ønsker teknisk 

og lovgivningsmæssigt mv. kan håndteres. Det vil derfor være nyttigt med fortsat 

bred dialog herom også i kommende tid.  

  

Som led det samlede program bliver de juridiske rammer for en national løsning vur-

deret, herunder gode rammer for patientens mulighed for at frabede sig deling af op-

lysningerne. Dette kunne ske med afsæt i modeller fra sammenlignelige løsninger fx 

den mulighed for at frabede sig deling af oplysninger, som patienten har i forbindelse 

med FMK – Fælles Medicinkort. På baggrund af erfaringer med pilotafprøvningen 

sættes rammerne for fortsat national udbredelse. 

   

Bekendtgørelsen blev sendt i høring den 7. juni 2017, herunder lagt på høringsporta-

len og udsendt til knnap 60 aktører. Pilotprojektet forventes overordnet igangsat den 

1. august. Endelig ikrafttrædelsesdato for bekendtgørelsen er under fastlæggelse og 

vil blive tilrettelagt i lyset af bl.a. de indkomne høringssvar. 

  

Med denne bekendtgørelse er der ikke tale om en udtømmende udmøntning af de 

juridiske muligheder, som Folketinget har vedtaget og der derfor samlet set er inde-

holdt i sundhedslovens § 193 b vedr. etablering af et Nationalt Patientindeks. Der er 

tale om en udmøntning, der specifikt afgrænses til at vedrøre aftaler om behandling i 

sundhedsvæsnet.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Zoheeb Iqbal 

 


