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Samtale med Svend Erik Bukholt (SEB), Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse  

 

 

Jeg kontaktede d.d. SEB med henblik på at afgive telefonisk svar på den fremsendte høring over 

udkast til bekendtgørelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regio-

nen og offentliggørelse af oplysninger om lægen eller klinikken, som har svarfrist i dag. Jeg til-

kendegav indledningsvis, at jeg agter at eftersende mit notat over samtalen til SEB, og at mine te-

lefoniske bemærkninger og notatet herover udgør Datatilsynets høringssvar. SEB bemærkede, at 

det ikke haster med besvarelsen af høringen, idet andre høringsparter er meddelt fristudsættelse til 

den 21. august 2014. 

 

I forhold til den overførsel af patientoplysninger, der i medfør af udkastets § 2, stk. 2, skal ske fra 

de alment praktiserende læger til Dansk AlmenMedicinsk database (DAMD) bekræftede SEB, at 

oplysningerne overføres og opbevares i databasen i personhenførbar form.  

 

Forespurgt forklarede SEB, at denne behandling af oplysninger sker til såvel databasens egne 

formål som til de formål, der ligger bag udkastets § § 2, stk. 2, der ifølge SEB er at stille et data-

grundlag (”feedback”) til rådighed for de enkelte læger i relation til kvalitetssikring af deres be-

handling af de omhandlede sygdomme. 

 

Jeg spurgte, om overførslen til og opbevaringen af oplysninger i DAMD med henblik på lægernes 

kvalitetssikring sker som led i databehandling på vegne af de enkelte læger. SEB bekræftede dette. 

Jeg bemærkede, at gennemførelse af behandling ved en databehandler skal ske under iagttagelse 

af kravene i persondatalovens § 42, herunder skal der indgås en skriftlig databehandleraftale par-

terne imellem, jf. § 42, stk. 2.  

 

Adspurgt tilkendegav SEB, at det er ministeriets vurdering, at den videregivelse, der i medfør af 

udkastet skal ske fra lægerne til DAMD til databasens egne formål, er omfattet af videregivelses-

reglerne i sundhedslovens kapitel 9 og dermed ikke skal vurderes efter persondataloven. 

 

Jeg spurgte herefter, om DAMD er omfattet af Region Syddanmarks paraplyanmeldelse til Data-

tilsynet ”Kliniske Kvalitetsdatabaser godkendt af Sundhedsstyrelsen” (Datatilsynets j.nr. 2008-58-

0034 og 2012-58-0017), hvilket SEB bekræftede.  

 

Jeg gjorde opmærksom på, at databasen i anmeldelsen er benævnt ”Dansk AlmenMedicinsk data-

base for diabetes”. SEB tilkendegav, at databasen sidenhen er udvidet til at omfatte oplysninger 
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om patienter med de øvrige sygdomme, der er omfattet af bekendtgørelsen. Jeg bemærkede, at der 

henstår en opgave for regionen med at få opdateret anmeldelsen. SEB vil følge op herpå. 

 

I forhold til de oplysninger, der efter udkastets § 4, stk. 1, skal offentliggøres om de enkelte læger, 

spurgte jeg med særlig henvisning til nr. 2 og 8 om bl.a. alder og medlemskab af faglige selska-

ber, hvilke overvejelser ministeriet herved har gjort i relation til foreneligheden med behandlings-

reglerne i persondatalovens kapitel 4, herunder § 5. Jeg bemærkede, at spørgsmålet ikke ses om-

talt bemærkningerne til bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedsloven.  

 

SEB svarede, at han, inden bekendtgørelsen sættes i kraft, vil følge op og sikre, at der foretages en 

vurdering af, om offentliggørelse af de nævnte oplysninger om læger kan ske i overensstemmelse 

med persondataloven. 

 

 

 

 

Helle Ginnerup-Nielsen 


