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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 8. februar 2019 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 41 (L 127 - Forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.v. (Bedre digitalt
samarbejde i sundhedsvaesenet, pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevaccina-
tion og bestemmelser om territorial gyldighed for Feergerne og Grgnland)) til
sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 41:

"Vil ministeren oplyse, hvilke konsekvenser det har, hvis det i L 127 foreslaede nr. 16
affattes som det fremgar af L 127 — bilag 6? Safremt a&ndringen ikke kan foretages
bedes ministeren oplyse baggrunden herfor. Vil ministeren i forleengelse heraf oplyse,
om ministeren kan stgtte en sadan @&ndring af lovforslaget?”

Svar:
Forsikring og Pension har ved brev af 31. januar 2019 fremsendt to forslag til 2ndrings-
forslag, jf. L 127 — bilag 6.

Jeg opfatter de to forslag til @endringsforslag sadan, at Forsikring og Pension dels gn-
sker, at Sundhedsdatastyrelsen med patientens samtykke skal kunne videregive oplys-
ninger fra den fzalles digitale infrastruktur til andre formal end patientbehandling,
f.eks. til forsikringsformal, dels at Forsikring og Pension gnsker, at ogsa private aktgrer,
herunder f.eks. forsikrings- og pensionsselskaber, skal have mulighed for at blive til-
sluttet den fzelles digitale infrastruktur.

Jeg kan ikke stptte de to eendringsforslag. Det skyldes, at lovforslaget, som har ophaeng
i den politiske aftale om bedre brug af sundhedsdata, som alle Folketingets partier ind-
gik i juni 2018, handler om et etablere et bedre lovgrundlag for digitalt samarbejde i
sundhedsvaesnet til brug i direkte patientbehandling.

Netop fordi formalet med lovforslaget om bedre digitalt samarbejde er at understgtte
et bedre digitalt samarbejde om patientbehandling pa tveers af sundhedsvaesenet, er
der for behandlingen af de oplysninger, der skal opbevares i den felles digitale infra-
struktur, i lovforslaget foreslaet en lovbestemt formalsbegraensning i § 193 b, stk. 2.

Formalsbegraensningen betyder, at oplysninger, der opbevares i den felles digitale in-
frastruktur, kun ma behandles, hvis det er ngdvendigt med henblik pa forebyggende
sygdomsbekaempelse, medicinsk diagnose, sygepleje, patientbehandling eller forvalt-
ning af lege- og sundhedstjenester. Behandling af oplysninger i den falles digitale in-
frastruktur ma desuden kun foretages af en person inden for sundhedssektoren, der
efter lovgivningen er underlagt tavshedspligt.

Det betyder, at ikke kun forsikrings- og pensionsselskaber, men f.eks. ogsa arbejdsgi-
vere, forskere og kommunale sagsbehandlere i eksempelvis social- eller beskzeftigel-
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sesforvaltningen, vil veere afskaret fra at fa adgang til oplysninger i den digitale infra-
struktur til brug for formal, der ligger uden for den lovbestemte formalsbegraensning.
Det geelder, uanset om patienten matte gnske at give samtykke til, at oplysningerne
anvendes til et sadant andet formal.

Det er vigtigt at understrege, at formalsbegransningen kun gzelder for de oplysninger,
der opbevares i den digitale infrastruktur. Formalsbegraensningsbestemmelsen vil der-
imod ikke geelde for de underliggende kildesystemer, som bidrager med oplysninger til
den fzelles digitale infrastruktur.

En borger vil derfor fortsat efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 43,
stk. 1, kunne give samtykke til, at der videregives helbredsoplysninger og andre fortro-
lige oplysninger til eksempelvis et forsikrings- eller pensionsselskab til brug for behand-
ling af en forsikrings- eller pensionssag.

Seerligt i forhold til Forsikring og Pensions forslag om, at private aktgrer skal have mu-
lighed for at blive tilsluttet den feelles digitale infrastruktur, bemaerkes det, at de sik-
kerhedsforanstaltninger — herunder brugeradgangsstyring m.v. — som Sundhedsdata-
styrelsen skal traeffe i forbindelse med etablering af den fzlles digitale infrastruktur,
vil blive ivaerksat med henblik pa at sikre, at sundhedspersoner kan indhente helbreds-
oplysninger til brug for patientbehandling.

Den felles digitale infrastruktur vil saledes ikke blive designet til at opdele patientens
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger pa en sddan made, at der skabes

sikkerhed for, at private virksomheder, f.eks. forsikrings- og pensionsselskaber, kun far
adgang til de specifikke oplysninger, som virksomheden har brug for i den konkrete
forsikrings- eller pensionssag.

Hvis eksempelvis forsikrings- og pensionsselskaber kunne tilsluttes den fzelles digitale
infrastruktur, ville det i praksis kunne give disse virksomheder adgang til helbredsop-
lysninger m.v., som hverken er ngdvendige eller relevante for virksomhedernes be-
handling af forsikrings- og pensionssager. Oplysninger, som til gengzeld er ngdvendige
for sundhedspersoners behandling af patienter.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Esther Lgffler
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