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Haringssvar vedrgrende Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen
praksis indberetning af data til regionen og offentliggerelse af oplysninger
om laegen eller klinikken.

Vi er som alment praktiserende leeger og redaktarer pa de praktiserende laegers faglige
efteruddannelsestidsskrift, Manedsskrift for Aimen Praksis, dybt bekymrede for fremtiden
for almen praksis i Danmark.

Med den nye sundhedslov er der lagt op til en stram regulering af arbejdet i almen praksis
og det netop udsendte udkast til Bekendtggarelse er en alvorlig skeerpelse af kravene til
diagnosekodning, brug af indikatorseet samt fremsendelse af fortrolige data. Sadanne krav
risikerer at forringe fagligheden af det lsegelige arbejde og kompromittere tillidsforholdet
mellem laege og patient.

Derfor fremsender vi dette haringssvar — detaljerne ses pa de falgende sider — med habet
om at ministeren vil overveje de problemer vi paviser, revurdere udkastet og tage godt
imod aendringsforslagene.
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Hgringssvar - Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis.

Angéaende:

§ 1. Det pahviler alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1-
sikrede personer, jf. 8 60, stk. 1, i sundhedsloven, at foretage ICPC-kodning
vedrgrende diagnoserne kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), astma, kroniske muskel-
og skeletlidelser, knogleskgrhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kraeft,
diabetes og ikke-psykotiske psykiske lidelser.

Stk. 2. ICPC-registreringen skal foretages i leegens elektroniske journalsystem.

Problem 1: det er ikke hensigtsmaessigt at kode for tilstande, der ikke lader sig
afgreense entydigt eller er veldefinerede (det geelder alle andre af de naevnte
tilstande end Diabetes, KOL og Astma). Risikoen ved tvungen diagnosekodning er
bl.a. overdiagnostisering samt bade under- og overbehandling, nar laegens fokus
aendres fra personens bekymring, til hvilken diagnosekode det handler om.
Forslag: udelade fglgende diagnoser fra bekendtggrelsen: kroniske muskel- og
skeletlidelser, knogleskgrhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kreeft, ikke-
psykotiske psykiske lidelser.

Problem 2: det vil ikke kunne afggres om afvigelser i diagnosekodning mellem
forskellige praksis/leeger skyldes forskelle i det laegelige skan, forskel i
patientgrundlag, modstand hos patienter, forskelle i udredningsmeanstre,
uhensigtsmaessig kodning eller andre forhold. Dermed er diagnosekodning et
darligt redskab til at indhente valide data til brug videnskabeligt eller statistisk.
Forslag: diagnosekodning skal forbeholdes almen praksis som arbejdsredskab.

Problem 3: der er ikke mulighed for undtagelse for kodning - f.eks. hvis patienten
vil have sig frabedt at blive registreret. Denne mulighed er meget vigtig, hvis
befolkningen fortsat skal have fri adgang til egen leege, hvor tillid er en afggrende
faktor.

Forslag: tilfgje en paragraf der giver mulighed for at patienter kan fraveelge
diagnosekodning og dataindsamling.

Angaende:

§ 2. Det pahviler alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede
personer, jf. 8 60, stk. 1, i sundhedsloven, at anvende de indikatorseet i datafangst, der
er udviklet for diagnoserne diabetes, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
hjerteinsufficiens, iskeemisk hjertesygdom, stress, angst og depression.

Problem 4: Brug af indikatorsaet er ikke hensigtsmaessige og ma ikke veere et
absolut krav i det daglige leegearbejde: Der er mange faglige indvendinger mod at
benytte indikatorseet i det kliniske leegearbejde — flere analyser viser at laegens
diagnostiske arbejde forstyrres, nar der skal teenkes i pop-up-menuer og
standarder. Desuden andrer standarden for god klinisk praksis sig lgbende (f.eks.
har HgbA1C's (sukkersyge-markgr) og Blodtrykket's cutt-off-greenser —d.v.s.
hvornar det er fornuftigt at starte behandling — andret sig markant over de senere
ar). Det er derfor meget uheldigt at lovgive pa dette omrade, idet lovgivningen
risikerer at forringe den leegelige behandling.

Forslag: formuleringen bar blgdes op —til f.eks: "nar det skennes hensigtsmeaessigt
benyttes indikatorseet for..."
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Stk. 2. Indikatordata sendes til Dansk AlimenMedicinsk Database (DAMD-databasen) og
laeegen modtager herfra lebende feedback pa egne data.

Problem 5: datasikkerhed og tillidsforholdet mellem lzege og patient trues nar data
skal sendes og samles centralt. Der har det seneste ar veeret flere tilfeelde, hvor
personfglsomme data er havnet i de forkerte haender, hvilket forstaeligt ger mange
mennesker bekymrede.

Forslag: indfgre en mulighed for at patienten kan fraveelge diagnosekodning og
videresendelse af data.

Angaende:

§ 3. De data, som er tilvejebragt pa baggrund af kodning, jf. 8 1 og datafangst, jf. § 2, skal
de alment praktiserende leeger stille elektronisk til radighed for regionerne til brug for
planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer.

Problem 6: nar data benyttes til kontrol vil deres vaerdi som leeringsveerktgj
svaekkes betydelig, idet dataregistreringen vil farves af risikoen for sanktion, frem
for nar det udelukkende sker pa fagligt grundlag.

Forslag: 8 3 om brug af data til kontrol tages helt ud af bekendtgarelsen.

Stk. 2. De oplysninger, som stilles til radighed for regionerne, jf. stk. 1., ma ikke
identificere eller ggre det muligt at identificere den enkelte patient.

Problem 7: overtreedelse af dette punkt har alvorlige konsekvenser for
tillidsforholdet mellem patient og lseege — se problem 9.

Angaende:
8 7. Den der overtreeder bestemmelserne i § 1, 8 2, stk. 1 og § 3, stk. 1, straffes med
bade.

Problem 8: med anvendelse af bgdestraf er det uhensigtsmaessigt, at det ikke
praeciseres, hvornar der er tale om en overtreedelse. Det er ikke altid klart hvornar
en diagnose er geeldende - f.eks. ved nedtrygthed eller depression hvor den
diagnostiske greense er flydende, eller nar patienten fglges i et andet regi end hos
egen leege. Brug af indikatorseet kan, som tidligere beskrevet, veere uhensigts-
meessig og derfor er det urimeligt, hvis lsegen kan vaere hjemfalden til straf for at
udfgre godt laegearbejde — f.eks. nar brug af indikatorsaet udelades, fordi tiden er
bedre brugt pa relevant leegeligt arbejde.

Forslag: strafbestemmelsen tages helt ud af bekendtggarelsen.

Problem 9: overtreedelse af det vigtigste forhold i al dataindsamling, nemlig sikring
af anonymiteten for leegens patienter (8 3, stk 2), gares ikke strafbart. Det er
uhensigtsmeaessigt og et helt forkert signal, at overtreedelse af dette punkt ikke tages
mindst lige sa alvorligt som bekendtggrelsens gvrige punkter.

Forslag: strafbestemmelsen tages helt ud af loven.
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