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1. Ved e-mail af 24. november 2020 har Styrelsen for Patientsikkerhed anmodet om Datatilsy- ~ 9'@datatisynet dk

. . o . . datatilsynet dk
nets eventuelle bemeerkninger til foreslaede zendringer i ovenstdende bekendtgorelse.

CVR 11883729

Datatilsynet har falgende bemaerkninger:
2. Folgende fremgar af udkastets § 27 stk. 3:

"Det skal fremga, hvis opslaget i elektroniske systemer til indhentelse af helbredsoplys-
ninger mv. om patienten er foretaget med samtykke eller hvis det er sket uden samtykke
til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til pa-
tienten, sundhedspersonen eller andre.”

Datatilsynet kan oplyse, at behandlingen af personoplysninger kun er lovlig, hvis et af forhol-
dene i databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1 litra a-f ger sig geeldende.

Der findes endvidere i artikel 9, stk. 1 et forbud mod behandling af seerlige kategorier af oplys-
ninger, herunder helbredsoplysninger. Forbuddet gzelder dog ikke, hvis et af forholdene i arti-
kel 9, stk. 2, litra a-j ger sig geeldende.

Ved behandling af szerlige kategorier af personoplysninger skal der bade kunne identificeres
en undtagelse til forbuddet mod behandling af seerlige kategorier af oplysninger og en behand-
lingshjemmel i artikel 6.

Behandling af personoplysninger kan, jf. artikel 6, skt. 1, litra a og artikel 9, stk. 1, litra a, ske
pa baggrund af den registreredes samtykke. Et sadan samtykke skal leve op til betingelserne
i databeskyttelsesforordningens artikel 4, nr. 11 og artikel 7.

Det star ikke Datatilsynet klart, om der med udkastets § 27, stk. 3 menes, at det retlige grundlag
for behandlingen af oplysningerne, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 6 og 9, skal angi-
ves i patientjournalen. Hvis dette er tilfaeldet, kan Datatilsynet dog opfordre til, at der henvises
direkte til databeskyttelsesreglerne.



3. Folgende fremgar af udkastets § 43:

"Hvis et behandlingssted eller en sundhedsperson undlader at overdrage elektroniske pa-
tientjournaler til Styrelsen for Patientsikkerhed trods pligt hertil, kan Styrelsen for Patient-
sikkerhed i fornadent omfang indhente oplysningerne via behandlingsstedets systemud-
byder.”

Datatilsynet bemaerker, at i det omfang der mellem behandlingsstedet og systemudbyderen er
tale om en databehandlerkonstruktion, skal der veere indgaet en databehandieratftale, jf. data-
beskyttelsesforordningens artikel 28, stk. 3. Databehandleraftalen skal fastsaette, at databe-
handleren — i dette tilfaelde systemudbyderen — kun m& behandie personoplysninger efter do-
kumenteret instruks fra den dataansvarlige, medmindre det kraeves i henhold til EU-ret eller
medlemsstaternes nationale ret, som databehandleren er underlagt, jf. artikel 28, skt. 3, litra
a.

Datatilsynet skal saledes opfordre Styrelsen for Patientstikkerhed til at overveje, i hvilket om-
fang systemudbyderen kan videregive oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed i de til-
faelde, hvor systemudbyderen anses for databehandier.

4. Datatilsynet bemzerker endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed i flere af udkastets be-
stemmelser, herunder § 36, har zendret ordet "videregivelse” til "overdragelse”. Datatilsynet
gar ud fra, at der herved ikke er tilsigtet en eendring af de retlige forhold.

5. Datatilsynet forudsaetter i evrigt generelt, at reglerne i databeskyttelsesforordningen og da-
tabeskyttelsesloven, herunder reglerne om behandlingssikkerhed og databeskyttelse gennem
design og standardindstillinger, iagttages i forbindelse med behandling af personoplysninger
foranlediget af bekendtgerelsen.

Med venlig hilsen

Camilla Meineche
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Danske Bioanalytikere

Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn

Horingssvar til "udkast til Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners 16/12/2020
patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)”

Vi takker for fremsendelse af ovennavnte udkast til hering.

Danske Bioanalytikere finder det meget positivt, at bekendtgerelsen praciserer, at pati-
entjournalen er et faelles arbejdsredskab for alle faggrupper, og at ledelsen skal sikre, at
alle har adgang, har de nedvendige kompetencer og er blevet instrueret i journalfering.

Vi er ogsa meget tilfredse med, at bekendtggrelsen giver mulighed for, at sundhedsperso-

ner kan identificere sig pa andre mader end ved navn i journalen. Det eger sundhedsperso-
nalets tryghed i deres arbejde. | dag er det nemt at dele digitalt materiale og finde perso-
ner pa sociale medier, og bioanalytikere oplever i stigende grad at blive kontaktet af pati-
enter om personlige henvendelser eller faglige spargsmal, der kan ligge udover deres kom-
petencer og overskride graensen mellem arbejdsliv og privatliv.

Derudover har Danske Bioanalytikere falgende bemarkninger:

Det bar beskrives klart i bekendtgerelsen, at resultater af biomedicinske analyser og un-
derspgelser ogsa er en del af patientjournalen. | udkastet er der to afsnit, som ber praeci-
seres:

e 52, Stk. 3. Biologiske prever er ikke omfattet af patientjournalen. Vi formoder, at
der menes blod og andet organmateriale, og her kunne der f.eks. sta, at resultater af
biomedicinske analyser og undersegelser er en del af patientjournalen, men biologiske
prover er ikke omfattet.

e §16. Oversigt over andet materiale, der kan vaere relevant og nedvendigt:
a) Rontgenbilleder og kliniske fotos, herunder beskrivelser.
b) Andet diagnostisk billedmateriale, f.eks. CT- og MR-scanningsbilleder.
¢) Modeller.
Denne paragraf navner kun billeddiagnostik, og det er uklart, hvad modeller er. Hvis
man vil bevare oversigten, ber resultater af biomedicinske analyser og undersagelser
fremga som et selvstaendigt punkt.

Vi stiller os gerne til radighed for en fortsat dialog, hvis der skulle vaere behov for dette.

Venlig hilsen
Sekretariatet

Peter Bangs Vej 7A, 3.
2000 Frederiksberg
TIf. 4422 3246
dbio@dbio.dk
www.dbio.dk

Danske Bioanalytikere

Martina Jiirs
Formand



Styrelsen for Patientsikkerhed

Haring over udkast til &ndring af Bekendtgerelse om autorise-
rede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbe-
varing, videregivelse og overdragelse m.v.)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
udkast til eendring af Bekendtgerelse om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Indledningsvist vil vi takke for et godt samarbejde i arbejdsgruppen.
Vi synes, at resultatet er blevet en klarere bekendtgerelse, der er
bedre tilpasset de elektroniske patientjournaler.

Entydig identifikation

Vi er sezerligt glade for, at det nu kommer til at fremga af journalfe-
ringsbekendtgarelsen, at det er tilstraekkeligt, at sundhedspersonerne
er entydigt identificeret i journalen, uden at dette behover at veere
med fulde navn. Vi haber og tror, at denne vaesentlige beskyttelse af
medarbejderne vil fare til konsekvensaendringer pa andre relevante
omrader, herunder i udkastet til "Bekendtgerelse om information og
samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og ind-
hentning af helbredsoplysninger, samt logning m.v.", der var i haring i
begyndelsen af december 2020.

Ledelsesansvaret

Dansk Sygeplejerad mener ogsa, at det er meget positivt, at det klart
fremgar, at ansvaret for journalens struktur, opbygning tilgeengelighed
mv. er hos ledelsen pa behandlingsstedet.

Behandlerrelationer udenfor ansattelsesforholdet

| arbejdsgruppen har Dansk Sygeplejerad lebende gjort opmaerksom
pa, at vi er skeptiske overfor formuleringen i bekendtgarelsens § 8,
fordi dens rette forstaelse forudsaetter en del baggrundsviden, som
man ikke har, hvis man ikke har vaeret en del af arbejdet i arbejds-
gruppen.

GEPLR

Dansk CETNR
Sygeplejerad "‘%f

Den 17. december 2020

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kabenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf. +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Vi mener, at det er uhensigtsmaessigt, at § 8 er formuleret som en
modsaetningsslutning, fordi det ger det uklart, om der er tale om en
udtemmende opremsning.

Vi har faet bekreeftet pa mederne i arbejdsgruppen under Styrelsen
for Patientsikkerhed, at der ikke er dokumentationspligt, medmindre
der er etableret et reelt patient-/behandlerforhold. Dette mener vi ber
fremga kiart af bekendtgarelsen.

Vi har forstaet pa styrelsen, at de uddybende bemaerkninger til § 8 fo-
reslas at skulle fremga af de kommende fem sektorspecifikke vejled-
ninger.

Vi mener ikke, at de sektorspecifikke vejledninger er et hensigtsmaes-
sigt sted, da der netop er tale om en problemstilling, der er karakteri-
seret ved ikke at vedrare sundhedsvaesenets sektorer. Hvis behand-
ling pa frivillighedsomradet skal reguleres, skal det ske i en egen be-
kendtgerelse/vejledning og med inddragelse af de aktgrer, der anven-
der autoriserede sundhedspersoner til frivilligt arbejde.

Fravigelse af vejledninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Dansk Sygeplejerad mener, at det ber fremga af bekendtgerelsens §
15, litra j), at sundhedspersonens overvejelser skal fremgé af journa-
len, hvis Sundhedsstyrelsens eller Styrelsen for Patientsikkerheds kli-
niske vejledninger fraviges.

Aktindsigt og udveksling af oplysninger

Dansk Sygeplejerad vurderer, at der er behov for at arbejde videre
med bekendtgerelsens § 27, fordi den fremstar lidt uklar og mere vidt-
gaende, end vi opfatter retstilstanden.

Det er vaesentligt, at vi undgar dobbeltdokumentation, og det ber der-
for fremga klart af § 27, at sundhedspersonerne ikke skal dokumen-
tere oplysninger i journalen, som man kan se af patientens historik,
inklusive logs, advis’, epikriser mv.

Vi skal sikre en smidig udveksling af oplysninger i behandlingsforlg-
bet, og i praksis sker der omfattende udveksling af oplysninger efter
sundhedslovens § 41, stk. 2 og séledes uden patientens samtykke.
Dette er til gavn for patienten, fordi det sikrer smidig og hurtig udveks-
ling af oplysninger. Det er efter vores vurdering nyt, hvis det fremover
skal dokumenteres, om der er indhentet oplysninger med eller uden
samtykke, og sadan leeser vi umiddelbart den nye § 27, stk. 3.

Det ma derfor vaere tilstraekkeligt, at det dokumenteres, hvis der ud-
veksles oplysninger imod patientens gnske efter en af vaerdisprings-
reglerne, eller hvis der videregives oplysninger til andre formal end
behandling.

Pa sidste arbejdsgruppemade blev vi stillet i udsigt, at styrelsen ville
arbejde med at fa det til at fremga tydeligere, hvornar der er tale om
"overdragelse af oplysninger” henholdsvis "videregivelse af
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oplysninger” indenfor sundhedsomradet. Dette mener vi fortsat, at der

er behov for.

Grate Christensen
formand

Me
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Region
Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Dato: 17. december 2020

Hgringssvar Region Hovedstaden

Hering over udkast til ndring af Bekendtgerelse om autoriserede sundheds-
personers patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og over-

dragelse m.v.)

Region Hovedstaden hilser den nye journalfaringsbekendtgerelse velkommen, idet denne modernise-
ring af lovgivningen har vaeret laenge ventet. Der er behov for mere tidstro grundlag for fornuftig an-
vendelse af vores IT-systemer uden unedigt dobbeiltarbejde og dobbeltdokumentation.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at det i bekendtgerelsen indirekte forudsaettes, at en "rigtig” jour-
nal alene bestér af notater. Som eksempel kan naevntes, at der i § 10, stk. 3 (form og sprog) anfares,
at "journalnotaterne skal fremga...” samt i § 34 (opbevaring) skrives, at "opbevaringsperioden gaelder
bade for egentlige journalnotater og for @vrige dele af patientjournalen”. Dette til trods for, at man i be-
kendtgarelsen i store traek har revideret, sdledes, at man anvender ordet "elektroniske journaler”. En
sédan elektronisk journal indeholder bade notater og andre typer tekster, f.eks. skrukturede data som
skrives i skemaer eller lignede. Det er Rigshospitalets vurdering, at en tydeliggerelse af, at en journal
bestar af mere end notater vil vaere fordelagtig for bade sundhedspersoner og patienter, idet det kan
skabe klarhed om, hvad der skal registreres i den elektroniske journal.

Derudover skal det angdende § 2 bemeerkes, at ordet "optegnelser” ber erstattes af et mere nutidigt
ord eller udfoldes bedre under f.eks. afsnittet "Form og Sprog” (§§9-10). Endvidere daskker ordet "op-
tegnelser” ifalge opslag i synonymordbogen (optegnelser = notits, fodnote, notat, opskrift, adversarier
mv) ikke over, hvad det egentlig er sundhedspersonalet foretager, nar de udferer dokumentation i pati-
entjournalen. Derudover skal det naevnes, at yngre sundhedspersoner oplyser, at de ikke kender ordet
"fortegnelse”. Rigshospitalet foresla derfor anvendelsen af et eller flere af folgende ord: dokumenta-
tion, journaldokumentation, strukturerede notater, systematiseret dokumentation i form af skemaer
mm

§1, stk. 1: Er det nedvendigt at der star: 'som led i udfgrelsen af sundhedsmaessig virksomhed'? Dagk-
ker det efterfelgende 'behandling’ da ikke ogsa at det skal ske som led i sundhedsfaglig virksomhed?

§ 1, stk. 3: Hvad med de indgreb i selvbestemmelsesretten, der har hjemmel! i fx epidemilov? Hvorfor
neevnes kun de indgreb der har hjemmel i sundhedslovens § 6a. Er det fordi andre indgreb ikke skal
journalferes?

§ 2: Vi ser gerne at der tages stilling til, enten positivt eller negativt om oplysninger, der farst foreligger
efter dedens indtraeden skal ligge i journalen. Dette er for eksempel eventuelle obduktionsrapporter,
men ogsa prevesvar, der ikke er tilgaengelige mens patienten er i live. Hensynet til at fare journal er
angivet i § 3. Nar patienten er ded er der ikke laengere et behandlingsbehov, men det er naerliggende



at gemme oplysninger om patientens behandling og sygehistorie i journalen. Alternativt skal der opret-
tes en administrativ sag pa patienten hvor sddanne oplysninger gemmes. Aktuelt kan det drejes sig
om svar pa covid podning, hvor der ikke er kommet svar pa preve inden patienten dor.

§ 2, stk. 2: Er PRO omfattet? Disse oplysninger sendes ikke pa patientens eget initiativ.

§ 2, stk. 2 — brug af ordet "indsender” er misvisende, da det vel ikke er meningen, at bestemmelsen
begraenses til skriftlig kommunikation.

§ 2, stk. 3 — det bor prazciseres, at resuitater fra laboratorieundersegelser er omfattet af bekendtgare!-

sen. Disse resultater har stor betydning for patientbehandlingen.

§ 3 — det fremgar, at patientjournalen fungerer som arbejdsredskab for de involverede sundhedsper-
soner. Dette bar ses i sammenhang med bekendtgerelsens § 10, hvoraf det anfares at patientjourna-
len skal fores pa dansk. Dette kan medfere tvivi om, hvorvidt der méa anvendes fagterminologi, fagligt
anerkendte begreber og medicinske betegnelser pa latin. Rigshospitalet mener derfor, at det er nad-

vendigt tydeliggere, at journalen ma indeholde latinske betegnelser.

§ 4: Der angives at der kun ma oprettes en journal pr. patient Mange systemer, databaser mv bliver af
STPS anset som en del af journalen. Andre systemer, for telemedicinske databaser til hlemmemonito-
rering indeholder ogsa journaloplysninger. Hvordan haenger dette sammen med kun 1 journal?

§ 4, stk. 2 — forslag til prescisering | det offentlige sygehusvassen kan der for hver patient oprettes én
patientjournal for hver region, eller en journal der er faelles for flere regioner

Amager og Hvidovre Hospital foreslar denne andring, hvorved det gares tydeligt, at flere regioner kan
benytte samme journalsystem.

§ 4, stk. 3 —der angives et krav om, at der skal fremga oplysninger i somatisk journal, hvis der forelig-
ger en psykiatrisk journal og pa samme made omvendt For Region Hovedstadens vedkommende fo-
rekommer den samlede patientjournal i Sundhedsplatformen, og én patient kan have flere aktuelle el-
ler samtidige behandlingsforlab fx et i psykiatrien og et i somatikken. Det vil altsa allerede fremga af
det samlede patientoverblik i Sundhedsplatformen, at der er flere behandlinger og flere journalferinger
tilhgrende hver behandling, men pa en samliet patientjournal.

Region Hovedstadens Psykiatri ensker afklaring af, hvorvidt dette vil opfylde indholdet i bestemmelsen
for Region Hovedstaden og Region Sjzeliand ved anvendelsen af Sundhedsplatformen som journalfg-
ringssystem. Hvis ikke dette kan afklares, snskes det preeciseret i bestemmelsen, hvornar der er tale
om to forskellige journaler og derved hvornar der skal tilfajes denne oplysning i patientjournalen.

Heringssvar Region Hovedstaden Side 2



§ 5, stk. 2, - det formodes, at dette ogsa geelder for studerende, der benyttes som medhjasip, men en
tydeliggerelse vil vaere fordelagtigt. Derudover ber der sikres sammenhasng til autorisationslovens § 5

(vedr. Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med faglig virksomhed mv.).

Det ber skrives mere eksplicit, hvornar pligten til at fere patientjournal gasider, nar behandlingen sker
som led i forskning, jf. § 7, stk. 2. Der kan rejses spargsmal, om en sadan journalferingspligt geelder
ved raske forsggspersoner, blindet forseg, spgrgeskemaundersagelser og forseg med placebo mv.
Derudover bar det overvejes, om denne journalferingspligt ifm. forskning kan forhindre eller umulig-
gere anonymisering af forskningsdata. Derudover ber det overvejes og tydeliggeres, om denne jour-
nalferingspligt hindre offentlighedslovens beskyttelse af forskeres forskningsdata og forskningsresulta-
ter, hvormed der kan afslas aktindsigt i forskningsprojekter. Derudover bar det undersages og tydelig-
geres, hvilket regelszet der regulerer en evt. videregivelse af disse journaldata til andre forskningspro-
jekter, medicinalindustrien, andre samarbejdspartnere mv. Derudover bar det tydeliggeres, om udtag-
ning af biologiske prever til forskningsbrug (efter patienten har samtykke til dette, jf. komitelovens reg-
ler) skal dokumenteres i patientjournalen, eller om det skal registreres i patientjournalen, nar oversky-

dende restmateriale fra kliniske prover overferes til forskningsbrug, jf. sundhedslovens § 32.

§ 7: Her fremgar nu at behandling som led i forskning ogséa skal journalfares. Ma forskning, som ikke
sker som led i behandling af patienten ogsa journalferes? Dette kan for eksempel veere test af ny me-
dicin pa raske forsegspersoner, hvor det ikke sker for at behandling patienten, men at forske i eventu-
elle bivirkninger. Her kan det af patientsikkerhedsmzessige arsager vaere vigtigt, at det fremgar af jour-
nalen, hvis patienten fx bliver indlagt og det er vigtigt at vide hvad patienten har faet af medicin.

Region Hovedstadens Psykiatri bemaerker, at der i § 7, stk. 2 er reguleret, at der skal fores patient-
Journal ved forskning, og at den samlede journalferingsbekendtgerelse da geelder for journalfering
ogsa ved forskning. Region Hovedstadens Psykiatri eftersparger i hejere grad uddybning og preecise-
ring af kravene til journalfering ved forskning, eventuelt udformet i vejledning herom

§ 8 - om undtagelse til journalferingspligt for sundhedspersoner, som tilfzeldigt yder farste hjaelp, ber
tilfgjes ordene "eller handsraekning”, idet der kan forekomme situationer, hvor sundhedspersoner ikke
yder farstehjzelp, men alene giver en handsraskning i en sadan akut situation. Derudover gnskes det
preeciseret, om fritidsansasttelser ogsa er omfattet af "tilfaeldig tilstedevaerelse”, samt i vrigt en gene-
rel prascisering af, hvad der menes med "tilfeeldig tilstedeveerelse”. Her kan som eksempel naevnes
den situation, hvor en person falder om i hospitalsforhal og man som ansat tilfzeldigvis er til stede

grundet andre omsteendigheder.

Hgringssvar Region Hovedstaden Side 3



§ 10, stk. 5 — det skal bemaerkes, at der bar kunne anvendes latinske betegnelser/forkortelser, lige-
som hvis der anvendes forkortelser f.eks. ift. laboratorieundersggelser, ber der anvendes vedtagne
MedCom kortnavn. Det frygtes, at det kan give anledning til misforstaelser, hvis egne forkortelser an-
vendes, og dermed pavirker patientsikkerheden.

§ 12: Visse former for behandling kan ske anonymt, for eksempel alkoholbehandling og undersagelse
for seksuelt overforte sygdomme. Hvordan journalfgres dette, hvis journalen skal indeholde navn og
cpr. nr.?

§ 12, stk. 3 - AHH imedeser denne bestemmelse, som ger det muligt for en sundhedspersoner at sig-
nere et journalnotat under et identifikationsnummer i stedet for navn. Det er en mulighed som jasvnligt
eftersparges i klinikken, hvor sundhedspersonen frygter repressalier fra patient og/eller pararende.

AHH skal i den forbindelse henlede opmeerksomheden pa § 12, stk. i udkast til bekendtggrelse om in-
formation og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbreds-
oplysninger, samt logning m.v., som vi for nyligt har haft i hering. Heraf fremgar, at iogoplysninger skal
indeholde oplysninger om hvem, der har foretaget et opslag med angivelse af fornavn og efternavn.
Det fremgér af stk. 3, at regionsradet skal sikre, at patienter over 15 ar far adgang til en overskuelig og
letforstaelig oversigt over logningsoplysningerne.

AHH er af den opfattelse, at disse to bestemmeiser ikke harmonerer. Hvordan sikrer man sig, at
denne bestemmelse ikke gar § 12, stk. 3 i forslag til journalferingsbekendtgerelsen om sundhedsper-
sons mulighed for at identificeres sig i en patientjournal uden brug af navn illusorisk?

§ 15 - Det vil vaere positivt, safremt ordet "vaesentlig fravigelse” presciseres i § 15, séledes at der sik-
res en ens praksis for sddanne vurderinger/fravigelser. En sadan tydeliggerelse vil veere fordelagtig
for bade patienter og sundhedsperson ved behandling af klager ved Styrelsen for Patientsikkerhed el-

ler disciplinarnavnssager eller forlebssager ved Styrelsen for Patientklager.

§ 16 - der ber tilfejes svar pa laboratorieundersagelser.

§ 19: Oplysninger der helt klart ved en fejl er skrevét ind i journalen, fx forkert cpr. nr., eller oplysninger
om en anden patient, hvor det ikke har haft betydning for behandlingen, skal kunne slettes.

§ 19 — AHH bemaerker, at man ikke har fundet anledning til at praacisere denne bestemmelse, da den
ofte volder problemer i klinikken. Eksempelvis tager denne bestemmelse ikke stilling til, hvis der er
abenlyse forkerte oplysninger i journalen, som relaterer sig til patienten eller en anden patient. Her
burde det rent undtagelsesvist veere muligt at slette oplysningerne.
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§ 20, stk. 3 —der henvises til " stk. 2, nr. 1-3", men der findes kun nr. 1 og nr. 2. Medmindre der blot
mangler tegnsaetning, saledes saetningen "Det originale papirark méa efterfelgende tilintetgeres.” udger
bestemmelsens stk. 2, nr. 3

§ 21 - Rigshospitalet imgdekommer den foresldede aendring i § 21, stk. 1 om, at en sundhedsperson,
som indhenter rad fra en anden sundhedsperson i forbindelse med behandling af en patient, er ansvarlig
for, at radgivningen journalfgres. Der ber samtidig tilfgjes, at den som giver radd, om end denne ikke er
pligtig til det, ogsa kan veelge at journalfere radet. Et af Rigshospitalets centre beskriver, at de har haft
flere situationer, hvor den, som har modtaget rad, ikke har forstaet dette rigtigt - eller hvor den, som har

afgivet rad, ikke kan genkende den dokumentation af radet, som den, der modtog radet, har journalfort.

§ 22: Nér der journalfgres konferencebeslutninger, ber det fremgé hvilken titel de personer, der deltog
i konferencen, har.

Der angives i § 22 en formulering, som kan medfere tvivi om hvilken autoriseret sundhedsperson, der
har ansvaret for en beslutning truffet pa konference. Der omtales i bestemmelsen ‘faelles konference-
beslutninger’, som skal journalferes af den fremlseggende sundhedsperson.

§ 22 - Reguleringen af, at den fremlaeggende sundhedsperson er ansvarlig for journalfaringen er fin.
Det er desuden angivet i bestemmelsens stk. 2, at der skal angives specifikke sundhedspersoners be-
slutninger.

Det papeges, at der efter anden lovgivning (f.eks. Sundhedslov og autorisationslov) ikke kan vaere tale
om 'feelles konferencebeslutninger’. Nar der pa konference gives radgivning, er det den enkelte sund-

hedsperson, der har behandlingsansvaret. Ved ordvalget i stk. 1 er det uklart, hvor behandlingsansva-
ret for en konferencebeslutning ligger. Der enskes en tydeligere regulering af ansvaret og journalferin-
gen i den samlede bestemmelse.

§ 27: Er log oplysninger den del af journalen? Loggen indeholder oplysninger om hvem der har ind-
hentet oplysninger.

§ 27, stk 1 - Det bemaerkes, at man stadig har valgt ikke at stille krav om journalisering af, at aktind-
sigtsanmodningen er modtaget. Hvis man valgt at stille krav herom, vil det blive tydeligere, hvornar 7-
dages fristen laber fra.

§ 27, stk 2: Hvis der videregives oplysninger til politimaessig efterforskning, kan det i visse tilfsslde
veere ngdvendigt, at patienten ikke far kendskab til at der er videregivet oplysninger til politiet, og dette
ber derfor ikke fremga af en journal, som patienten har adgang til.

§ 27, stk. 3 - Det bemeerkes, at dette — saerligt i tilfaslde hvor der er samtykke — vil medfere en oget
administrativ byrde for en sundhedsperson, hvis denne skal lave et journalnotat herom.
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§ 36 — det foreslas at patientjournalen altid overdrages til Styrelsen for Patientsikkerhed ved praksis-
opher. Regionen oplever, at bestemmelsen ikke haenger sammen med GDPR lovgivningen og det
samtykke der skal veere fra patienten til overdragelse til ny leege. Det er i praksis svaert at overholde,
nar regionen pa anmodning jf. stk. 3 laver oversigt over de patienter der skal overdrages til ny leege
idet patienterne stadig fremgar af listen selvom de ikke onsker at deres journal skal overdrages til ny
lzege.
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Signe Henriette Lavig Sidenius (SHLS)

Fra: Mette Busk <meb@jordemoderforeningen.dk>

Sendt: 17. december 2020 12:28

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff

Emne: Haring over udkast til eendring af Bekendtgerelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Opfolgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Afmaerket

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Tak for det tilsendte hgringsmateriale og invitationen til at afgive hgringssvar over udkast til ndring af
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Forst og fremmest er Jordemoderforeningen glade for, at der ses naermere pa patientjournalen og
journalfgringspligten. Det er Jordemoderforeningens opfattelse, at journalfgring fylder uforholdsvis meget i
jordemgdrenes arbejde i forhold til den vaerdi den skaber. Dokumentation og journalfgring er et vigtigt
arbejdsredskab for jordemgdre, og det er derfor glaedeligt at fa forbedret vilkdrene herfor.
Jordemoderforeningen ser frem til flere initiativer fra Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til at udmgnte og
implementere de nye regler og visioner for journalfgring, da en revidering af journaifgringsbekendtggrelsen
formentligt ikke er nok til at forenkle jordemgdrenes journalfgring i praksis.

Tak for det arbejde Styrelsen for Patientsikkerhed har gjort for at involvere det sundhedsfaglig personale i
processen.

Generelt fremstar den reviderede bekendtgarelse overskuelig og laesevenlig.
Det er godt med en praecisering af patientjournalfgrings formal, som de sundhedsprofessionelles arbejdsredskab til
at sikre en god og sikker behandling, og at afsnittene omkring journalens indhold er praeciseret og forenklet.

Jordemoderforeningen synes, det er godt, at der kan anvendes standardtekster, fraser og -fortsat - forkortelser i
journalen, da disse er en hjzelp, til at lette jordemgdres journalfgring i hverdagen. Vi anerkender samtidig, at der er
et arbejde i at undga en ukritisk brug af standardtekster, fraser og forkortelser, hvilket vi gerne deltager i.

Afslutningsvist synes Jordemoderforeningen, at det er godt med en praecisering af ansvaret til ledelsen, for at sikre
gode rammer for journalfgring samt instrukser herfor. Det finder vi relevant pa de store og ofte tvaerfaglige
arbejdspladser. Til gengeeld kan instrukser for journalfgring virke ungdvendige og bureaukratiske hos jordemegdre,
som arbejder i en enkeltmandsvirksomhed eller i en meget lille virksomhed, og vil opfordre til, at de fritages fra den
regel.

Jordemoderforeningen stiller sig naturligvis til radighed i det fremtidige arbejder.

P3 vegne af Jordemoderforeningen og med et gnske om en glaedelig jul og et godt nytar,
Mette Busk

Forsknings- og udviklingsassistent

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

Telefonnummer +45 46 95 34 00

Direkte telefon +45 46 95 34 15
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Landsforeningen
af Kliniske Tandteknikere

Sgborg d. 17. december 2020

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere (LKT) gnsker hermed, at komme med fglgende
bemaerkninger til hgring vedr. udkast til &2ndring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler.

1.

Vedr. overdragelse af patientjournaler i tandsundhedssektoren, er det LKTs overbevisning, at
journaloverdragelse mellem tandleeger og tandplejer naturligvis ogsa skal omfatte kliniske
tandteknikere, sa kliniske tandteknikere, pa lige fod med andre autoriserede behandlere i
tandsektoren kan overdrage/overdrages patientjournaler.

Dette vil sikre en ensartethed for tandsundhedssektoren, sa alle faggrupper bliver ligeligt behandlet,
samtidig med at det vil lette arbejdsgangene og gge kvaliteten i forbindelse med patienternes skifte
mellem faggrupperne i tandsundhedssektoren ved kgb og salg af tandklinikker.

2.

Vedr. journalindhold, énsker LKT, at praecisere, at patientjournalerne kun skal indeholde det, der er
ngdvendigt og relevant for behandlingen. Sa journalerne bliver overskuelige.

Dette vil gge patientsikkerheden, da journalerne bliver mere gennemsigtige.

LKT finder det vigtigt, at man blandt det autoriserede sundhedspersonale i tandsundhedssektoren
sikrer en ensartethed, sa alle faggrupper bliver ligeligt behandlet, med respekt for hinandens specialer
og kompetencer.

Med venlig hilsen
Kim Rix
Formand for LKT

Landsforeningen af kliniske tandteknikere

Seborg Hovedgade 94B, 1. Sal - 2860 Seborg - Telefon: 3311 2800 - www.lkt.dk



Signe Henriette szig Sidenius (SHLS)

Fra: Conny Orluff <co@rsyd.dk>

Sendt: 17. december 2020 11:39

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff

Emne: Hearing over udkast til aendring af Bekendtggrelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Vedhaftede filer: signaturbevis.TXT
Opfelgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Afmeaerket
Kategorier: MIBT

Sag: 31-1001-224
Sagsdokument: 5108834

Til

Styrelsen for Patientsikkerhed

Region Syddanmark takker for muligheden for at kommentere ” Hegring over udkast til 2ndring af Bekendtggrelse
om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.)”

Indledningsvist bemaerker vi, at den nye kapitelopdeling med underoverskrifter giver et bedre overblik over de
forskellige emner i bekendtggrelsen.

Vi finder, at udkastet til ny journalfgringsbekendtggrelse er godt, overskueligt og meget mere praktisk anvendeligt
og retningsgivende en den eksisterende bekendtggrelse.

Vi har derudover fglgende bemarkninger:

Til bekendtggrelsens § 1, stk. 1:

Det er szerdels positivt, at det i udkastet er praeciseret, at bekendtggrelsen er geeldende for bade autoriserede
sundhedspersoner og personer, der handler pa disses ansvar.

Til bekendtggrelsens § 7, stk. 2:

| § 7, stk. 2 er anfgrt, at "Pligten til at fgre patientjournal geelder ogsa i de tilfelde, hvor behandlingen sker som led i
forskning”.

Dette kan imidlertid give anledning til misforstaelse i forhold til, at oplysninger der indsamles til brug for forskning,
uden videre ma benyttes til patientbehandling.

Der fglger imidlertid et krav om forméalsbegreensning i databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra b,
hvormed oplysninger skal indsamles til udtrykkeligt angivne og legitime formal og ma ikke viderebehandles pa en
made, der er uforenelig med disse formal; viderebehandling til arkivformal i samfundets interesse, til videnskabelige
eller historiske forskningsformal eller til statistiske formal i overensstemmelse med artikel 89, stk. 1, anses ikke for
at vaere uforenelig med de oprindelige formal.

Nar oplysningerne dermed er indsamlet med hjemmel til forskning, sdsom databeskyttelsesforordningens artikel 6,
stk. 1, litra e, artikel 9, stk. 1, litra f eller databeskyttelseslovens § 10, da vil der ikke uden videre vaere
hjemmelsgrundlag til at behandle de oplysninger til patientbehandlingsformal.
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Dog felger det af databeskyttelseslovens § 10, stk. 5, at sundhedsministeren efter forhandling med justitsministeren,
uanset stk. 2, kan fastsaette regler om, at oplysninger omfattet af stk. 1 og 2, som er behandlet med henblik p3 at
udfgre sundhedsfaglige statistiske og videnskabelige undersggelser, senere kan behandles i andet end statistisk eller
videnskabeligt gjemed, hvis behandlingen er ngdvendig af hensyn til varetagelse af den registreredes vitale
interesser. Denne bemyndigelse er udnyttet ved bekendtggrelse nr. 829 af 8.6.2020. | denne sammenhazng skal
journalfgring naturligvis ske.

Det foreslas derfor, at bekendtggreisens § 7, stk. 2 praeciseres eller helt fjernes.

Til bekendtggrelsens § 10, stk. 5:

Kan det indfortolkes i journalfgringsbekendtggrelsens § 10, stk. 5, at specialespecifikke forkortelser anerkendes?

Til bekendtggrelsens § 12, stk. 2:

Til bestemmelsens 2. pkt. “Hvis anden unik kode end centralt genereret erstatningspersonnummer er anfgrt, skal
der snarest muligt anfgres et centralt genereret erstatningspersonnummer” bemaerkes:

Det vil blive en udfordring i PPJ (praehospital patientjournal), hvor der anvendes unikt ID nummer. Der er ikke
adgang til system, der kan generere CPR nr.

Der er ikke taget stilling til, om lydoptagelser kan vaere journalmateriale i tilfelde hvor behandling / visitation /
radgivning er udfgrt telefonisk, evt. med anvendelse af video.

Det er aktuelt for praehospitalt i forhold til sundhedsfaglig visitation, men telefon / videokonsultationer bliver jo
mere og mere almindelige.

Essensen af en samtale kan journalfgres, men i forhold til patientklager og lignende kunne det vaere
hensigtsmaessigt, hvis lydoptagelse ogsa var defineret som journal.

Det er ret tydeligt, at der ikke er taenkt preehospitalt ved udarbejdelse af bekendtggrelsen.

Der er intet, der passer pa sundhedsfaglig visitation (som foretages af autoriseret personale), og der er heller ikke
taget hgjde for de saerlige forhold, der gar sig geeldende praehospitalt, hvor der aktuelt ikke er en fortlpbende
journal, men en journal pr. haendelse

Til bekendtggrelsens § 12, stk. 3:

Det er meget positivt, at det af udkastet fremgar, at journalnotatet i stedet kan angives ved entydig identifikation i
stedet for ved navns navnelse af sundhedspersonen.

Til bekendtggrelsens § 19

Regionens Patientkontor kontaktes Igbende af patienter, der sgger vejledning om, hvordan de far slettet eller rettet
forkerte journaloplysninger. Det kan handle om alt fra journalfgring i en forkert patientjournal, journalfgring af
forkerte diagnoser samt mange andre journalfgrte oplysninger, som er faktuelt forkerte eller som patienten er uenig
i. Nogle patienter oplever, at de forkerte journaloplysning forfaiger dem, selvom den forkerte oplysning er blevet
berigtiget.

Maske kan man overveje, om bestemmelsen om rettelse skal udvides, saledes at abenlyse fejl kan slettes fra
journalen?

Man skal selvfglgelig vaere opmaerksom pa, om der allerede er handlet pa den journalfgrte forkerte oplysning.

Til bekendtgprelsens § 38, stk. 7:

Nogle patienter oplever, at den privatpraktiserende speciallaege, som de konsulterer, pludselig afgar ved dgden som
folge af sygdom eller ulykke, og at dette efterlader dem uden behandling og uden adgang til egen journal.

Hvem og hvordan sikres det konkret/lavpraktisk, at anmodninger om aktindsigt, videregivelse og overdragelse kan
handteres indenfor kort tid i den i situation, hvor en privatpraktiserende specialleege pludseligt afgir ved dgden?
Regionens Patientkontor har kendskab til patienter, der har ventet meget laenge i sddanne situationer.
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Venlig hilsen

Conny Orluff
Fuldmeegtig / AC-sagsbehandler
Regionssekretariat og jura

E-mail: co@rsyd.dk
Direkte: 76631135
Mobil:

Region Syddanmark
Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle
Hovednummer: 7663 1000
www.rsyd.dk
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Styrelsen for Patientsikkerhed

Danske Seniorer

sjur@stps.dk Griffenfeldsgade 58
C.c. belk@stps.dk 2200 Kobenhavn N

TIf 353724 22

CVR 107887 14
Horing over udkast til 2ndring af Bekendtgorelse om autoriserede Arbejdernes Landsbank
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse Konto-ng3:5301'0273256

og overdragelse m-V-) info(adanske-seniorer. dk

www danske-seniorer.dk
Styrelsen for Patientsikkerhed har med skrivelse af 24. november 2020 anmodet om

. o Kontoret 1 Sdr. O
eventuelle kommentarer til ovenstiende udkast. ontoret [ SAr Hmme

Stadion Allé 11
7260 Sdr Omme

En vasentlig @ndring i forhold til den hidtil geeldende bekendtgorelse pd omradet er,  TIf 75341217

at autoriseret sundhedspersonale ikke lengere har pligt til at sikre, at deres ;"e;‘l’li'e"rsjiw'ce"‘* anske;
medhjalpende personale foretager den pligtige journalfering. Andringen er et

resultat af pression og er ikke betryggende set fra patientsynspunkt.

Danske Seniorer finder, at denne ansvarsfraskrivelse i det mindste ber folges op af en oget
instruktionsforpligtelse og en klargering for personalet om, at de har et selvstendigt ansvar for, at
relevant journalfering finder sted. Der ber altid kunne placeres et ansvar for at journalfering finder sted
i henhold bekendtgerelsen herom, selvom ansvaret ikke leengere kan placeres pa ledelsesniveauet, hvor
det ret beset herer hjemme.

[ forslagets § 3 stk. 2 star: ”Patientjournalen kan desuden understette patientens mulighed for
inddragelse i behandlingen og varetagelse af egne interesser.”

Uanset dette behover patienten dog ikke forsta det, der star i journalen: I § 10, stk. 5 i forslaget star:

”Journalferingen, herunder anvendelsen anvendte forkortelser, skal veere forstaelig for alle andre
autoriserede sundhedspersoner og gvrige personer, der deltager i behandlingen af patienten.”

Patienten er “glemt” i den opremsning af personer, der skal kunne forsta journalen. Det er klart, at
patienter og parerende til f.eks. &ldre patienter ofte vil have vanskeligheder ved at forsa de mange
fagudtryk, der vil forekomme. Sddanne udtryk kan dog slas op, medens det er vanskeligere med
forkortelser. Her kan der f. eks. udarbejdes en liste, der viser, hvad de anvendte forkortelser star for, sa
ogsa patient eller parerende kan forsta journalen.

Af rapporten "Patientperspektiv pa dokumentation af helbredsoplysninger”, der er udarbejdet for
Sundheds- og Eldreministeriet fremgar det, at patienter og parerende i hej grad bruger patientjournaler
for at folge med i, hvad der sker. Det fremgar ogsa, at man ofte gerne vil have journaloplysningerne
suppleret af en samtale, typisk med en lege. Jo bedre patient eller parerende kan forberede sig pa en
sddan samtale, jo hurtigere og mere tilfredsstillende kan samtalen blive for begge parter. Det er derfor i
alle parters interesse, at journalen er forstdelig for andre end sundhedspersonalet, og en af
forudsztninger for at behandling kan forga med informeret samtykke.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor




Styrelsen for Patientsikkerhed
sjur@stsp.dk/ belk@stps.dk

Hgringssvar til udkast til eendring af Bekendtgerelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse

m.v.)

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar til Dato:
udkast til eendring af Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners

patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse Igi2-2020
m.v.).

Dansk Selskab for Fysioterapi har givet input til heringssvaret. Email:

| Danske Fysioterapeuter ser vi farst og fremmest patientjournalen som 9p@fysio.dk
fysioterapeutens ngdvendige arbejdsredskab, som fysioterapeuten farer af

hensyn til sin kliniske hukommelse og leering. Journalen giver patienten indsigt ¢ oo

i og overblik over, hvilken behandling der er foregaet. understatter et
patientsikkert samarbejde mellem patient og fysioterapeut, mellem sektorer og 33414656
faggrupper, ligesom journalen bidrager til at beskytte fysioterapeuten ved en

klage- eller tilsynssag.

Danske Fysioterapeuter vil gerne kvittere for det store arbejde, som
arbejdsgruppen om journalfering har bidraget med i udarbejdelse af forslag til
modernisering og afbureaukratisering af journalfaringsreglerne.

Vi finder det positivt, at udkastet til ny journalferingsbekendtgarelse indeholder
en reekke vigtige afklaringer, forenklinger og praeciseringer, som
arbejdsgruppen har foreslaet.

Danske Fysioterapeuter vil saerligt fremhaeve, at det med endring af
sundhedsloven og med nzerveerende bekendtgerelse nu bliver lovfastsat, at
driftsherren har det organisatoriske ansvar for journalfering, herunder, at
arbejdsgiver skal sikre den nedvendige kompetenceudvikling og instruks af
personalet, sa de formelle krav til journalfering kan efterleves af personalet.

For at reducere sundhedspersonalers usikkerhed om hvad kravene er il
journalfering, er det imidlertid helt essentielt, at de nye regler om krav til
journalfgring felges op af laeringsindsatser og evaluering.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed
malretter indsatser om praktisk anvendelighed af bekendtgerelsen med
henblik pa at udbrede reglerne og reducere usikkerheden om, hvad der
kreeves dokumenteret.

Danske Fysioterapeuter www fysio dk
Holmbladsgade 70 Telefon' +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn § Mail- fysio@fysio.dk 173



Tekstneere bemeerkninger

§ 10, stk. 2 Der skal fores journal i forbindelse med eller snarest muligt efter
en patientkontakt.

Danske Fysioterapeuter far jaevnligt henvendelser fra medlemmer, hvor
ledelsen pa behandlingsstedet ikke sikrer de nedvendige rammer for, at
personalet kan journalfgre i overensstemmelse med reglerne herfor, herunder
har den forngdne tid afsat til journalfaringen.

Styrelsen for Patientsikkerhed redeger for i publikationen "Rettigheder og
pligter ved autorisation™, at "Journalfgringen af en patientkontakt skal ske i
forbindelse med eller snarest muligt efter patientkontakten. Opstar der en akut
situation, som forhindrer journalfgring, ma sundhedspersonen gerne vente
med at journalfgre til senere. Men man skal af hensyn til patientsikkerheden
journalfere, nar det er muligt, og altid senest inden man gar hjem.”

For at bidrage til, at ledelsen pa arbejdsstedet kan sikre de tidsmeessige
rammer og for at sikre den enkelte sundhedspersons retssikkerhed, sa
foreslar Danske Fysioterapeuter, at styrelsen i de supplerende
sektorspecifikke vejledninger praaciserer, at der skal fares journal senest
samme dag samt at dette er arbejdsgivers ansvar.

§33 Opbevaring

Der er jeevnfar § 33, stk. 2. fastsat opbevaringsperiode pa 5 ar for
fysioterapeuter i praksissektoren. Sygehusjournaler, kiropraktorer o0.a. skal
opbevare journalerne i 10 ar.

Klinikker for fysioterapi samarbejder i eget grad med kommuner og det avrige
sundhedsvasen.

Af hensyn til det sammenhaengende patientforleb giver det ikke mening, at der
fortsat skal veere forskel pa opbevaringsperioder athaengigt af faggrupper og
arbejdstilhgrsforhold.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at opbevaringsperioden skal vaere 10
ar for alle journaler pa tvaers af sektorer, arbejdstilhegrsforhold og faggrupper.

-0-

Danske Fysioterapeuter imgdeser arbejdet med udarbejdelse af de
sektorspecifikke vejledninger, som skal bidrage til at prascisere den omhu og
samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner skal udvise ved journalfaring.

! https://stps.dk/da/udaivelser/2019/rettigheder-og-pligter-ved-
autorisation/~/media/303C05D44CB84B7DAS774AFBFE43B1FD.ashx




Danske Fysioterapeuter har ingen yderligere bemaerkninger og stiller sig til
radighed for uddybning af hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal

Professionschef
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Siane Henriette szig Sidenius (SHLS)

Fra: Mette Amstrup Larsen <mea@DADL.DK>

Sendt: 15. december 2020 16:38

Til: Betina Leig Keldorff

Emne: Bemaerkninger fra speciallzege til bestemmelser i journalfgringsbekendtggrelsen (Id
nr.: 3207336)

Vedhaftede filer: Bemaerkninger til bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners

patientjournaler.DOCX; signaturbevis. TXT

Sag: 31-1001-224
Sagsdokument: 5094600
Keere Betina

Jeg har lagt en besked pa din svarer i dag ang. disse tekstnzere bemeerkninger til nogle af bestemmelserne i
journalfgringsbekendtgerelsen, som vi har modtaget fra et medlem af Foreningen af Speciallaegers bestyrelse, Per
Bjerregaard. Han deltager ogsa i arbejdet vedr. vejledningen om journalfering for almen praksis og
speciallaegepraksis.

Bemaerkningerne fremsendes hermed til videre foranstaltning.
Du er meget velkommen til at ringe til mig, og du ma meget gerne sende mig en kvittering for modtagelse.
Med venlig hilsen

Mette Amstrup Larsen
Juridisk specialkonsulent
Jura & Medlemmer

TIf: +45 3544 8234 (Direkte)
E-mail: mea@DADL.DK

@

Leegeforeningen
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @
TIf: +45 3544 8500
Web: www.laeger.dk

Vi passer godt pa dine oplysninger. Du kan laese mere om vores behandling af dine personoplysninger i vores privatlivspolitik her.



Bemaerkninger til bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.

§14.6 Oplysninger om patienten har... "Om” ber rettes til “hvis” eller "séfremt”, da der med den anden
formulering ligger et implicit krav om altid at oplyse det, ogsa hvis det ikke er tilfaeldet.

§15.c "Indikation” er et forkert ord at anvende i denne sammenhang, da det ord betyder hvad der bor
gores som fplge af resultatet af anamnese og objektiv undersggelse. Et korrekt udtryk ville vaere ”Arsag”
eller “anledning”.

§15.e. En plan for behandling indeholder normalt en handling og et tidspunkt. Hvis der sker sendringer,
giver det mening at angive status, men ikke som udgangspunkt. (egentlig forstar jeg ikke helt hvor men vil
hen med den formulering)

§15.h. Ordet dosering betyder hvor meget og hvor ofte. Derfor er det ungdvendigt at gentage kravet i den
efterfglgende tekst. "Hyppighed eller de intervaller, hvormed laegemidlet skal gives” bgr udga.

§15.j. Der er altsa andre end Sundhedsstyrelsen som kommer med retningslinjer, nemlig vores
videnskabelige selskaber etc.

§25 d. Lot og batch numre er det samme. Der kan vaere nogle spidsfindige forskelie i betydning , som f.eks.
mangden, men begge referer til den specifikke produktionsserie af et produkt. Selve produktet
identificeres af et serie- eller referencenummer. Ved fejl kan man ved hjzelp af lot/batch koden ga tilbage
og se, hvad der er sket ved den aktuelle produktion . Formuleringen i denne paragraf bgr derfor vaere :
Serienummer efterfulgt af Lot eller batchnummer/-kode.

§38 stk 3. Kan oplysninger pa hjemmesiden betragtes som en “generel meddelelse” i forbindelse med
journaloverdragelse? | sa fald var det maske en ide at anfgre det i paragraffen.

Hersholm d. 13.12.2020
Per Bjerregaard

FAPS.
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Aldre@Sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed

sjur@stps.dk
cc: belk@stps.dk

14. december 2020 « THB/MS

Horingssvar vedr. bekendtgerelse om journalfering:
Gor journalfering tidssvarende og understet patientinddragelse

/ldre Sagen takker for muligheden for at afgive heringssvar i forbindelse med ny
bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering,
opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)

Helt overordnet finder vi det i Zldre Sagen vigtigt, at patienter har mulighed for selv at
kunne folge med i egen behandling og blive stettet bedst muligt i inddragelse i modet med
sundhedsvasenet. Ikke blot er patientinddragelse vigtigt for et godt behandlingsforleb,
men vi oplever ogsé, at der desveerre er patienter eller parerende, der er nadt til at fungere
som egen forlabskoordinator og have overblikket over behandlinger pa forskellige
afdelinger, ambulatorier eller hos egen leege. I den sammenhzng ser vi det som afgorende,
at en patientjournal ikke kun betragtes som det sundhedsfaglige personales redskab, men i
lige s3 hoj grad er patientens, og at den kan fungere som et redskab for, at man som patient
kan felge med i egen behandling og helbredssituation.

Med afszt i denne holdning har Zldre Sagen deltaget i arbejdsgruppen om journalfering i
regi af Sundheds- og Aldreministeriet og senere i den faglige referencegruppe i Styrelsen
for Patientsikkerhed. I begge grupper har &ldre Sagen lige fra begyndelsen og fortlebende
opfordret til, at i forbindelse med en modernisering af reglerne om journalforing er det
vigtigt at f& regler, der passer til et sundhedsveesen, hvor der i stigende grad er fokus pa
patienten i centrum, pé inddragelse og egenomsorg. Helt konkret har vi siledes foresliet og
anbefalet, at en formélsbestemmelse i bekendtgerelsen skal preacisere, at journalen, udover
at vaere et arbejdsredskab for personalet, ogsa har til form4l at give patienten og eventuelt
parerende adgang til information om behandlingen samt understotte patientens mulighed
for inddragelse og varetagelse af dennes interesser. (Se bl.a. afrapportering fra
arbejdsgruppen om journalfering, Sundheds- og AZldreministeriet, 2019).

/Aldre Sagen mener ikke, at udkastet til bekendtgerelsen i tilstraekkelig grad sikrer dette.
1§ 3stk. 2. fremgdr at; "Patientjournalen kan desuden understotte patientens mulighed
Jor inddragelse i behandlingen og varetagelse af egne interesser”.

Aldre Sagen anerkender, at et brugerperspektiv er sogt imgdekommet, men da den
foreslede formulering ikke er forpligtende, vurderer vi, at det i praksis vil betyde, at det
bliver op til den enkelte sundhedsprofessionelle at fortolke, i hvor hgj grad journalen ogsa
skal danne grundlag for patientens mulighed for inddragelse i egen behandling. Det er

Fldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til £ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majestat Dronning kan fratreekkes efter gezeldende
2300 Kebenhavn S www.aeldresagen.dk Margrethe Il skatteregler - Giro 450-5050



Aldre Sagens opfattelse, at ovenstiende formulering er utilfredsstillende og utidssvarende,
sarligt taget politiske ambitioner og den generelle udvikling pa sundhedsomradet om
storre patientinddragelse og oget egenomsorg i betragtning.

Aldre Sagen anbefaler derfor, at "kan” erstattes med “skal”, s § 3 stk. 2 lyder:

“Patientjournalen skal desuden understotte patientens mulighed for inddragelse i
behandlingen og varetagelse af egne interesser” .

I forlengelse heraf mener Zldre Sagen ligeledes, at det er vigtigt, at journalen i s vidt
muligt omfang er forstaelig for patienten. Dette bar tilfgjes §10 stk. 5, siledes at denne
lyder:

“Journalferingen, herunder anvendte forkortelser, skal vare forstéelig for andre
autoriserede sundhedspersoner og evrige personer, der deltager i behandling af
patienten, samt vaere forstaelig for patienten selv.”

Endelig foreslar ZAldre Sagen, at det i de kommende vejledninger til
journalferingsbekendtgarelsen bliver indarbejdet, hvordan journalen kan fares
patientvenligt, s& der tilvejebringes et optimalt udgangspunkt for en ny og mere
inkluderende kultur i sundhedsvasenet.

Venlig hilsen

Michael Teit Nielsen
Vicedirektor
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Styrelsen for Patientsikkerhed
Att: sju@stps.dk;belk@stps.dk

Heringssvar vedrerende Bekendtgerelse om autoriserede sund-
hedspersoners patientjournaler

KL takker for muligheden for at afgive haringssvar i forbindelse med zn-
dring af journalferingsbekendtgerelsen.

Samlet set fremstar bekendtgerelsen efter eendringen mere kiar og tyde-
lig, idet det nu fremgar, at en autoriseret sundhedsperson ikke har pligt til
at sikre sig, at personale der handler pa dennes ansvar, journalfarer kor-
rekt. Det pahviler ledelsen pa i et behandlingssted at sikre sig, at de
medarbejdere der udferer sundhedsfaglige opgaver, ogsa har kompeten-
cerne til at fere journal jvf. § 5 stk. 2 og stk.3.

| forhold til § 8, der omhandler de tilfeelde, hvor autoriseret sundhedsper-
sonale ikke har pligt til at fare journal, fx i forbindeise med frivilligt ar-
bejde ved festivaler, sportsarrangementer og lign., anbefaler KL, at der
arbejdes pa en faglig vejledning med involvering af kultur og idraetsomra-
det. Idet det seerligt er pa disse omrader, der er behov for, at teksten i be-
kendtgerelsen tydeliggeres.

I forhold til § 15 j) ensker KL, at det klart fremgar, at dokumentation af af-
vigelser fra de instrukser, punktet henviser til, udelukkende baserer sig
pa kliniske vejledninger fra SST og SFPS, idet en lang razkke faglige vej-
ledninger og anbefalinger fra SST, seerligt pa &ldre- og demensomradet,
betragtes som vejledninger og faglige anbefalinger, men ikke har karak-
ter af faglige kliniske instrukser.

Skal kommunerne dokumentere fravalg af denne type vejledninger, vil
det medfare, at kommunerne pa den made accepterer en vasentlig an-
dring i serviceniveauet, som kommunerne ikke er blevet DUT kompense-
ret for. Dette vil medfare krav om DUT forhandling efterfalgende.

| forhold til § 27 har KL felgende kommentarer: Det ber geres tydeligt, at
logninger, videregivelser og indhentelse af oplysninger fx ved hjalp af
"adviser” ikke skal journalferes seerskilt, da dette vil medfere dobbeltdo-
kumentation, idet alle oplysninger er tilgeengelige via systemerne.

KL tager forbehold for senere politisk behandling.

Med venli%hilsen

[ A e ( i
| kd¢(’(—; b 7 CY r\:"{'
'Hanne Agerbék. kontorchef

Dato 9. december 2020

Sags 1D
Dok. ID

E-malr  KMM@kl dk
Direkte. 3370 3489

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn S

www ki.dk
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Styrelsen for Patientsikkerhed

sjur@stps.dk
cc: belk@stps.dk

8. december 2020
/hg

Heringssvar - udkast til ndring af Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Styrelsen for Patientsikkerhed har sendt udkast til e2ndring af Bekendtgerelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.) i hering.

Baggrunden for eendring af bekendtgerelsen er blandt andet de 21 konkrete forslag arbejds-
gruppen om journalfering, nedsat af Sundheds og Zldreministeriet, kom med i september 2019.

HK Kommunal anerkender og bakker op om aendring af bekendtgerelsen og de justeringer der
er foretaget pa baggrund af arbejdsgruppens konkrete forslag.

I den forbindelse vil HK Kommunal gere seerlig opmasrksom pa eendringen af § 12, hvorefter
patientjournalen skal indeholde navn eller anden entydig identifikation, p4 den der har haft pati-
entkontakten. Denne justering imedekommer arbejdsgruppens anbefaling og er noget der leen-
ger har veeret efterspurgt blandt de ansatte pa sundhedsomradet.

Med venlig hilsen
HK Kommunal

Henrik Gammelholm
Juridisk konsulent

HK DANMARK

+



PTO

Praktiserende Tandlagers Organisation

Sundheds- og ZAldreministeriet
sjur@stps.dk
belk@stps.dk

3. december 2020
/KKR

Haring over udkast til 2ndring af Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

PTO har modtaget overstaende og takker for mulighed for at afgive haringssvar. Udkastet til
journalbekendtgorelsen er det lovmaessige resultat af journaludvalgets arbejde. Haringssvaret
er inddelt i nogle generelle og konkrete bemaerkninger.

Generelle bemarkninger

Journaludvalget har udfert et stort arbejde, og udvaigets arbejde beerer praeg af stor
grundighed. PTO er af den grund ogsé overvejende positive overfor bekendtgerelsens praktiske
udmentning af autorisationslovens regler om journalfering. Generelt har PTO dog felgende
bemaerkninger.

Ledelsen pa behandlingsstedet og placering af dataansvar

Klinikejerne har udfart en stor indsats med implementeringen af reglerne i GDPR. Der er efter
PTO's opfattelse vigtigt, at der | de bestemmelser, der paleegger behandlingsstedets og
behandlingsstedets ledelse nogle seerlige pligter, tages hensyn til, hvem der efter lovgivningen
skal anses som dataansvarlig. Det geelder seerligt i de tilfeelde, hvor behandlingsstedet er
omfattet af reglerne om virksomhedsansvarlige lzege og tandlaeger.

Sletning

Der er i GDPR fastsat regler som sletning. PTO skal bemeerke, at bekendtgerelsen, jf
autorisationsliovens § 24, udelukker denne mulighed. Det er til skade for patienter, der kan have
et berettiget enske om at fa slettet forkert journalfarte oplysninger og seerligt i de tilfeelde, hvor
oplysningerne er &benbart forkerte og uden klinisk betydning.
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PTO

Praktiserende Tandlagers Organisation

Ejerskab og fagligt ansvar

PTO anser det generelt for problematisk, at andre end tandlaeger kan drive en tandlzegeklinik.
Det er af den grund i den tidlige overenskomst og nu i sundhedsloven fastsat, at tandlzegen skal
have den bestemmende indflydelse, jf. sundhedslovens § 57 jog FT 2017-18, A, L 235, s. 12.

Lovgivningen binder pa denne made driftsansvaret med det faglige ansvar. £n tandlzegekiinik
som behandler med offentligt tilskud kan af den grund heller ikke videreferes som en klinik ejet
af andre end tandleeger. Sundhedslovens § 57 |, stk. 2 fastseetter pA den baggrund, at en
praktiserende tandlesge, der snsker at yde tandleegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, kan drive praksis, jf. stk. 1, fra hejst to praksisadresser og skal selv udave
tandlaegevirksomhed pa mindst én af adresserne. PTO anser det pa den baggrund
problematisk, at bekendtgerelsens ordlyd tillader overdragelse af patientjournaler til
tandplejeklinikker til fortsat drift. Bekendtgerelsen giver saledes mulighed for, at en tandplejer
med offentligt tilskud efter tandplejeoverenskomsten kan drive en tandleegeklinik med ansatte
tandlaeger.

Konkrete bemaerkninger

Til § 2, stk. 1

PTO ser det gerne praeciseret, at der ved patientjournaler forstds sundhedspersoners
optegnelser. Patientoplysninger ligger ofte gemt pa flere elektroniske platforme. For at undga
tvivl om bekendtgoerelsens anvendelsesomrade ser PTO der derfor gerne praeciseret, at der ved
patientjournaler forstas sundhedspersoners optegnelser.

Til§ 7, stk. 1
PTO kan tilslutte sig preeciseringen af journalferingspligten til ogsa at omfatte forskning.

Til§ 8

Der er i bestemmelsen opregnet en raekke undtagelser fra journalferingspligten, som PTO kan
tilslutte sig. PTO ser det gerne preeciseret i enten bekendtgerelse eller tilherende vejledning, at
journalfgringspligten ikke omfatter negative fund, som ikke har klinisk betydning

Til §§ 11-16

Det er positivt, at det klart af bekendtgerelsen fremgar, at patientjournalen skal bedemmes ud
fra en sundhedsfaglig norm. Det er videre positivt, at der i bekendtgerelsen sondres mellem
oplysninger, der altid skal journalferes og oplysninger, der kan veere nedvendigt at journalfore.

Til§ 17
Det folger af bestemmelsen, at det af journalen skal fremga, hvilken skriftlig eller mundtlig
information patienten har modtaget. Det ber i bekendtgerelsen eller vejledningen preeciseres, at
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PTO

Praktiserende Tandlagers Organisation

henvisning til udleveret skriftlig information skal vaere preecis, og at henvisning til udleveret
informationsmateriale kan erstatte den journalfarte information.

Til § 27

Videregivelse omfatter efter sundhedslovens regler ogsa videregivelse mellem
sundhedspersoner. Det ber i bestemmelsen preeciseres, at pligten til at journalfere
videregivelse af patientoplysninger omfatter videregivelse mellem behandlingssteder med
forskellige dataansvarlige og ikke videregive!se pa samme behandlingssted.

Til § 36

Der er flere situationer, hvor overdragelse af patientjournaler ved praksisopher har givet
anledning til en mellemperiode, hvor det er uafklaret, om praksis er ophert, eller om den
overdrages til fortsat drift. Det ber af den grund preeciseres, at patientjournalerne skal
overdrages til Styrelsen for Patientsikkerhed ved dato for praksisopher i de tilfeelde, hvor der pa
tidspunktet for opher ikke foreligger en indgaet aftale om overdragelse af praksis. Det bar
endvidere saerskilt for tandlageklinikker preeciseres, at praksis anses for ophart, hvis der ikke
leengere er en tandlzege, der enten som ejer eller ansat udferer behandiinger inden for sit
autorisationsomrade, og dette ikke skyldes midlertidige fraveer.

Til § 38, stk. 4

Der er efter PTO's opfattelse behov for i enten bekendtgerelsen eller tilherende vejledning at
prescisere, om overdragelsen af patientjournaler angar overdragelse mellem tandlasgeklinikker
med tandplejere som medejer eller gjer.

Tandleegen skal efter PTO'’s opfattelse anses som dataansvarlig for de tandleegeklinikker, hvor
en tandlzege med en tandplejer som medejer praktiserer under sundhedslovens regler.
Tandleegen skal i disse situationer eje mindst halvdelen af klinikken, jf. saledes sundhedslovens
§ 57 j og tilherende bemeerkninger. En tandleegeklinik, der praktiserer under sundhedslovens
regler, og som overdrages til en tandplejerklinik, hvor en tandplejer har den bestemmende
indflydelse, og tandlaegen alene er ansat, kan efter PTO's opfattelse ikke anses for overdraget
til fortsat drift, idet klinikken i disse tilfeelde ikke fortseetter som tandleegeklinik, fordi sundheds-
lovens regler for at modtage offentligt tilskud til behandling ikke er opfyldt. Det ber derfor af
hensyn til de regler, der geelder i sundhedsloven preeciseres, at der ikke kan ske overdragelse
af patientjournaler til en tandplejer, der praktiserer efter tandplejeoverenskomsten.

PTO skal i forlzengelse af de generelle bemeaerkninger ovenfor helt overordnet pege pa det
problematiske i, at der som nyt med bestemmelsen kan opsta en situation, hvor der sker
overfarsel af journaler fra en tandleegeklinik til en tandplejerklinik, hvor en ansat tandlasge
herefter udferer behandlinger uden at have journalansvaret og under instruktionsbefgjelse af
tandplejeren som indehaver og arbejdsgiver. Det er efter PTO's opfattelse szerlig problematisk i
de tilfeelde, hvor der alene er én tandlaege tilknyttet klinikken. | disse tilfeelde geelder der saledes
ikke et krav om, at klinikken har en virksomhedsansvarlig tandizege tilknyttet.
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Praktiserende Tandlagers Organisation

Det er pa baggrund af ovenstdende PTO's opfattelse, at journalferingsbekendtgarelsen skal
sikre, at der kan ske overfersel af journaler fra tandplejer til tandlzege til fortsat drift, hvorimod
der ikke kan ske overfersel af journaler fra tandleege til tandplejer til fortsat drift. Hvis man
pnsker sidstnavnte som en mulighed, bar der etableres en model, der sikrer, at der ikke kan
opsta situationer, hvor tandplejeren ejer en klinik, der praktiserer efter overenskomst med det
offentlige.

Med venlig hilsen

Poul Staal
Fmd.
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Signe Henriette Lavig Sidenius (SHLS)

Fra: £Lovkvalitetskontoret (951s08) <Lovkvalitetskontoret@jm.dk>

Sendt: 25. november 2020 11:12

Til: Betina Leig Keldorff

Emne: SV: Haring over udkast til aendring af Bekendtgarelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Opfolgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmeerket

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Justitsministeriet har den 24, november 2020 modtaget nedenstaende hgring over udkast til bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.

Justitsministeriet kan ikke umiddelbart konstatere, at udkastet giver anledning til spgrgsmal vedrgrende
Justitsministeriets omrade. Hvis der imidlertid er et énske om, at Justitsministeriet skal forholde sig til bestemte
spgrgsmal i relation til udkastet eller den tekniske udformning af forskriften, bedes dette snarest muligt praeciseret
over for Justitsministeriet.

Justitsministeriet foretager sig pa det foreliggende grundlag ikke yderligere i anledning af hgringen.

Med venlig hilsen

JUSTITS
Lovkvalitetskontoret
Slotsholmsgade 10

1216 Kgbenhavn K

Tif.: 7226 8400
www.justitsministeriet.dk

im@jm.dk

Fra: Betina Leig Keldorff <belk@stps.dk>
Sendt: 24. november 2020 16:30
Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse <sum@sum.dk>; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>;
Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; regionh@regionh.dk;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk; DE1E@kk.dk;
Faglig Feelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; info@ato.dk; Danmarks Apotekerforening
<apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk;
dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk;
etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; Kliniske Diaetister <post@diaetist.dk>; fas@dadl.dk;
Hovedstaden@hk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; info@Ilkt.dk; Laageforeningen <dadl@dadl.dk>; lvs@dadl.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; post@teamdanmark.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; Diabetesforeningen <info@diabetes.dk>; Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>;
admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk; Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>;
mail@hoereforeningen.dk; Kraeftens Bekeempelse <info@cancer.dk>; lap@lap.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; Advoksamfundet
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Styrelsen for Patientsikkerhed

Heringssvar vedr. udkast til ndring af Bekendtgerelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler

Ergoterapeutforeningen takker for at vaere hgringspart vedrgrende ovennasvnte
hering.

Ergoterapeutforeningen vil gerne kvittere bade for samarbejdet om zendringen af
naerveerende bekendtgerelse samt at mange af arbejdsgruppens anbefalinger er
indarbejdet i naerveerende udkast. Samlet set fremstar bade formalet med patient-
journalerne samt ansvaret for disse tydeligere.

| det felgende fremgar farst Ergoterapeutforeningens overordnede bemaerkninger
til udkastet og herefter enkelte bemaerkninger til den konkrete lovtekst.

Ergoterapeutforeningen vurderer, at den feelles vejledning for sektoren "Sma au-
toriserede grupper”, som er den eneste arbejdsgruppe, hvor Ergoterapeutforenin-
gen er repraesenteret i, er steerkt uhensigtsmaessig af hensyn til praksisgrupper-
nes forskellighed.

Vi mener derfor fortsat, at specifikke vejledninger vil veere langt mere overskue-
lige og anvendelige for faggrupperne, myndighederne og patienterne.

Ergoterapeutforeningen foreslar derfor, at der, udover sektorspecifikke vejlednin-
ger, udarbejdes vejledninger til specifikke faggrupper. Vi stiller os meget gerne til
radighed i forhold til et sadant arbejde.

Ergoterapeutforeningens bemaerkninger til udkastet er som falger:

§8

Ergoterapeutforeningen vil gerne papege, at det af sociale og sundhedsmaessige
arsager er uhensigtsmasssigt, at autoriserede sundhedspersoner ikke kan yde
behandling i anonyme tilbud. Dette afskasrer en gruppe af befolkningen, der af
forskellige arsager, ikke ensker at oplyse deres identitet, fra en nedvendig be-
handling. Styrelsen bar overveje, om der kan dispenseres yderligere fx i forbin-
delse med arbejdet med tilbud til socialt udsatte som hjemlese, mennesker der
opholder sig illegalt i landet samt mennesker, der grundet en psykiatrisk lidelse,
ikke @nsker at identificere sig.

Region Midt-Nord Region st
Kiamsagervej 31 Ngrre Voldgade 90, 2. sal
DK-8230 Abyhgj DK-1358 Kgbenhavn K

Ergoterapeutforeningen
Narre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
Tif: +45 88 82 62 70

Fax: +45334147 10
cvrnr. 19121119

etf.dk

Den 18. december 2020
Side 1

Ref.: KHB

E-mail: khb@etf.dk

Region Syd
Lumbyvej 11 D
DK-5000 Odense C



§12 stk. 3 og §17 stk. 3

Ergoterapeutforeningen mener principielt, at autoriserede sundhedspersoner bar
identificere sig med navn. Vi meder vores patienter med tillid og gensidig
fornavnesudveksling er vigtig for relationen. Samtidig er der sget fokus pa
sikkerhedshensynet til personalet. Det er @nskveerdigt med en pragmatisk lzsning
for de arbejdspladser og sundhedspersoner, der ensker det med brug af f.eks.
initialer.

Vi vil samtidig henlede Styrelsens opmaerksomhed p4, at der, i fald udkastet op-
haaves til lov, vil vaere anden lovgivning, der star i modstrid til dette. Det vil sale-
des kreeve konsekvensaendringer pa andre relevante omrader, herunder i udka-
stet til "Bekendtgerelse om information og samtykke i forbindelse med behandling
og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger, samt logning m.v.”,
der var i haring i begyndelsen af december 2020.

Med venlig hilsen

e, N

Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Signe Henriette Lavia Sidenius (SHLS)

Fra: Trine Toftgaard Lund <ttl@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 18. december 2020 09:25

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff

Emne: VS: Haring over udkast til 22ndring af Bekendtgerelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Vedheeftede filer: Hering over udkast til &ndring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
0.PDF; Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.).PDF; Haringsliste.PDF

Sag: 31-1001-224
Sagsdokument: 5111569

Til Styrelsen for Patientsikkerhed
Danske £ldrerad har ingen bemaerkninger til eendringen af bekendtggrelsen.

Med venlig hilsen

Trine Toftgaard Lund
Sekretariatschef

ALDRERAD

Danske Zldrerad
Jernbane Allé 54, 3. sal
2720 Vanlgse

Dir. tif: 38770163
Mobil: 22428913

Hvis du vil vide mere om Danske £ldrerad se
www.danske-aeldreraad.dk

Fra: Betina Leig Keldorff [mailto:belk@stps.dk]

Sendt: 24. november 2020 16:30

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet <sum@sum.dk>; regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regioner@regioner.dk;
regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtivlland.dk;
region@rn.dk; DE1E@kk.dk; 3f@3f.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dpo@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk;
foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dad!.dk; Hovedstaden@hk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; info@lkt.dk;
dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk;
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Signe Henriette szig Sidenius (SHLS)

Fra: Mikkel Dalsgaard <md@dansktp.dk>

Sendt: 21. december 2020 14:09

Til: Betina Leig Keldorff; Henrik Kristensen; Pernille Ann Kjersgaard; Pernille Rosendal
Nielsen

Emne: SV: Haring over udkast til 2endring af Bekendtggrelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Keere Betina, Henrik, Pernille og Pernille

Jeg skriver til jer, da Danske Tandplejere er blevet bekendt med indspil, der i labet af hgringsprocessen er
fremkommet fra andre haringsparter om "Haring over udkast til 22ndring af Bekendtgarelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)".

Flere af disse indspil finder vi imidlertid nedvendigger videre dreftelser og afklaringer, da vi har en bekymring for, at
de beror pa misforstaelser, fordrejninger eller fejlinformation om forholdene og behovene fra tandplejeromradet.
Derudover finder vi flere indspil og henvisninger til generel lovgivning afsporende i forhold til den konkrete sag om
journaloverdragelse, som bekendtgarelsen sigter mod at &endre. Der er blandt andet blevet sat spergsmalstegn ved
tandplejernes ret til at drive tandplejerklinikker — en ret og mulighed, tandplejerne har haft i snart 25 ar — 13 ar med
offentligt tilskud via egen forhandlet ydelsesoverenskomst.

Vi stotter fortsat forslaget, om at der fremadrettet kan ske overdragelse af hele patientjournaler mellem
tandlzegeklinikker og tandplejerklinikker, fuldt ud. Og vi finder det afgarende vigtigt, at der sker en inddragelse
omkring eller (dben) droftelse af de indspil og synspunkter, der er fremkommet i og omkring heringsfasen. Dette for at
sikre, at det alene er fakta og viden om tandomradet, der ligger til grund for de aendringer, der foretages.

Vi stiller os naturligvis til rddighed for en videre dialog og uddybning vedr. ovenstaende.
God jul
Med venlig hilsen

Mikkel Dalsgaard
Sekretariatschef

mail: md@dansktp.dk
mobil: +45 6133 2730

Danske Tandplejere
Rosenborggade 1a

1130 Kabenhavn K

TIf.: 8230 3540

www.dansketandplejere.dk
www.facebook.com/tandplejer

[v]

Vi passer godt pd dine data. Lees vores privatlivspolitik her.

Fra: Mikkel Dalsgaard
Sendt: 15. december 2020 09:35



OPTIKER

Styrelsen for Patientsikkerhed

3. januar 2020

Hgring over udkast til 2ndring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)

Optikerforeningen takker for modtagelsen af ovennaevnte bekendtggrelse og er
overordnet tilfreds med den forenkling og de praeciseringer der fremgar af den nye
bekendtggrelse, men har dog fglgende bemaerkninger:

I bekendtggrelsen kraeves at der fgres én patientjournal pa hvert behandlingssted,
dog undtages offentligt sygehusvasen. Optikerforeningen mener at dette er
uhensigtsmaessigt for de virksomheder som har flere butikker (behandlingssteder) og i
nogle tilfaelde ogsa i samme by. Patienterne oplever at det er den samme virksomhed
de henvender sig til og har derfor svaert ved at forstd at deres spgrgsmal ikke
umiddelbart kan Igses i en butik inden for samme virksomhed. Optikerforeningen vil
opfordre til at der gives mulighed for at en virksomhed med flere behandlingssteder
kan have en overordnet patientjournal, men at det fremgar hvilket behandlingssted
den pagaldende behandling eller undersggelse har fundet sted.

Under faglige og medicinske oplysninger benaevnes en rakke oplysninger som kan
vaere ngdvendige i forbindelse med journalfgringen. Optikerforeningen er ikke i tvivi
om at en recept pa et par briller er en del af journalen, men gnsker at fa preeciseret
om selve brilleordren ogsa er en del af patientjournalen.

Med venlig hilsen

Per Michael Larsen
Direktgr

Store Kongensgade 110E, 2, Kebenhavn K. - Telefon 45 86 15 33 - do@optikerforeningen.dk - www.optikerforeningen.dk



Signe Henriette sziﬂ Sidenius (SHLS)

Fra: Karin Raahauge <kara01@frederiksberg.dk>

Sendt: 4. januar 2021 12:56

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff

Emne: VS: Haring over udkast til eendring af Bekendtgarelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Vedhaftede filer: Hearing over udkast til endring af Bekendtgerelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring, videregivelse og
0.PDF; Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.).PDF; Haringsliste.PDF;

signaturbevis. TXT
Sag: 31-1001-224
Sagsdokument: 5167881

Kzere Betina L. Keldorff m.fl.
FLOR, Foreningen for ledere af offentlig rusmiddelbehandling, takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Begrebet tvaerfaglig journal omtales:

Tveerfaglig patientjournal

§ 30. Patientjournalen skal som udgangspunkt veere tvaerfaglig for de autoriserede
sundhedspersoner, der er involveret i behandlingen af den enkelte patient

og personer, der handler pa disses ansvar, jf. sundhedsloven § 6.

Stk. 2. En tvaerfaglig patientjournal skal indrettes, sa den kan tilgodese de

enkelte faggrupper af autoriserede sundhedspersoners journalfgring.

Stk. 3. En tveerfaglig patientjournal skal veere indrettet, s reglerne i sundhedslovens
kapitel 9 om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v. kan overholdes.

Der er dog udelukkende tale om tvaerfaglighed indenfor kredsen af sundhedsautoriseret personale. § 30, specielt vendingen om
"tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger kan overholdes” er et kildent emne.

Sundhedslovens kapitel 9 (§ 40 — 49) omtaler udelukkende udveksling af oplysninger mellem sundhedsautoriserede og/eller til
forskning/tilsynsmyndighed.

Fra et RUS behandlingsperspektiv, hvor social- og sundhedsfagligt personale samarbejder taet om samme
malgrupper, ses der udfordringer omkring udveksling af sundhedsfaglige oplysninger mellem faggrupper.
FLOR vurderer det er/kan blive - et problem for os i vort daglige arbejde.

Med venlig hilsen

Karin Raahauge 9%etei

F e

Centerleder g B0 E RITK S8 EIG LA Ta.‘
KOMMUNE @il

Socialafdelingen w

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet
Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter
Peter Bangs Vej 32, 1.

DK - 2000 Frederiksberg

Telefon: +45 38213901

Mobil:  +45 28983900

www.frederiksberg.dk
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Side3/3

Det er en problemstilling, som fremtidigt ogsa kan fa betydning for praktiserende lae-
ger, hvor andre faggrupper med tiden kan far overlappende arbejdsopgaver, hvor ek-
sempelvis apotekere er tiltaenkt en rolle i behandlingen af borgere med kroniske syg-
domme.

Med venlig hilsen

Formand, DSAM



Signe Henriette szig Sidenius (SHLS)

Fra: Anne Mette Kargaard <amkargaard@health.sdu.dk>

Sendt: 4. januar 2021 09:08

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff, Merete Munk; Ole Skatt

Emne: SV: Hering over udkast til &ndring af Bekendtgarelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pd Syddansk Universitet vender efter aftale tilbage med svar dd. vedr. Hgring
over udkast til ®ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Vi har ingen bemzerkninger til denne hgring.

Venlig hilsen

Anne Mette Kargaard
Juridisk Specialkonsulent
Sundhedsvidenskab, Fakultetssekretariat

T 655027 22
amkargaard@health.sdu.dk

Syddansk Universitet
Campusvej 55

5230 Odense M
www.sdu.dk

SDU-&

Fra: Betina Leig Keldorff <belk@stps.dk>

Sendt: 24. november 2020 16:30

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>; regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regioner@regioner.dk;
regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk;
region@rn.dk; DELE@kk.dk; 3f@3f.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk;
foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadl.dk; Hovedstaden@hk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; info@lkt.dk;
dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; post@teamdanmark.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; [andsforeningen@sind.dk; mediem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk;
samfund@advokatsamfundet.dk; info@ato.dk; info@privatehospitaler.dk; dit@dit.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk; forens@au.dk; Rl-institutsekretariat <ri@sdu.dk>; ddi@ddInet.dk;
info@danske-seniorer.dk; post@dommerforening.dk; mikaelsioberg@oestrelandsret.dk; hoeringer@fbr.dk;
fsd@socialchefforeningen.dk; fp@forsikringogpension.dk; info@igldk.dk; info@pharmakon.dk; info@lif.dk;
medico@medicoindustrien.dk; pd@pharmadanmark.dk; web@tf-tandskade.dk; kontakt@dsfam.dk;
bse@alkolinjen.dk; kontakt@gadejuristen.dk; sand@sandudvalg.dk; post@udsatte.dk; kara01@frederiksberg.dk;
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Til
Styrelsen for Patientsikkerhed
sjur@stps.dk & belk@stps.dk

Den 3. januar 2021

Hgringssvar fra DASYS vedr. udkast til ndring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pd overstdende, og vi takker for
muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer.

Udkastet til ny journalbekendtggrelse hilses velkommen, da den fremstér mere enkel og er
skrevet i et sprog, der er mere nzervarende for sundhedsprofessionelle end den eksisterende
bekendtggrelse.

Pracisering af formalet med journalfgring er en vasentlig forbedring af
journalbekendtggrelsen. Journalbekendtggrelsen er primaert et arbejdsredskab for de
sundhedsprofessionelle og dette bgr vaere tydeligt, nr bekendtggrelsen formidles til
slutbrugere, sdvel sundhedsprofessionelle som patienter.

I hgringsbrevet beskrives, at journalbekendtggrelsen skal ledsages af fem sektorspecifikke
vejledninger. Da der i hgj grad arbejdes for et sammenhzngende sundhedsvasenet, anbefaler
vi at denne beslutning genovervejes. Vi teenker, at bekendtggrelsen bgr ledsages af en generel
vejledning og maske enkelte fagspecifikke vejledninger, men absolut ikke sektorspecifikke
vejledninger, som vil bidrage til endnu mere siloteenkning i sundhedsvasen og ikke fremme et
sammenhangende sundhedsvaesen.

1§4 peges der pd, at der kun oprettes en patientjournal pd hvert behandlingssted. Hvis et
behandlingssted er en region stiller det krav til, at der arbejdes forlgbsbaseret, men er et
behandlingssted en mindre enhed fremmer det ikke et sammenhzngende sundhedsvaesen.

§5, stk 2. Der er tvivl om det ogsa inkluderer elever og studerende. Der er nuvarende
forskellig praksis, om studerende og elever ma journalfgre selvsteendigt. Nogle steder bliver
alt som elever og studerende journalfgrer godkendt af deres vejledere. Muligheder for at
journalfgre selvstaendigt er en del af elever og studerendes laering. Der bgr méske vare et
afsnit om elever og studerende journalfgring i en tilhgrende vejledning.

§8, beskriver situationer, hvor der er undtagelse for journalfgringspligten. Vi vil anbefale, at
der eksplicit fremgar om det vedrgrer autoriseret sundhedspersoner, der er tilfzeldigt tilstede
eller om det vedrgrer autoriseret sundhedspersoner, der har en opgave at lgse, som fx
samaritter ved en festival.

18§10, stk 1, fremgdr det, at journalen skal fgres pa dansk. Vi vil anbefale, at der praciseres, at
det er et dansk fagsprog. Vi taeenker at §3, stk 2 sammen med §10, stk 1, kan betyde, at

Sankt Annze Plads 30 + DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk - Hf. +45 3315 1555
dasys.dk




DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

patientforeninger forlanger, at journalen skrives, sd patienter kan forsta den. Dette endnu et
argument for at Styrelsen for Patientsikkerhed i formidlingen af den nye bekendtggrelsen,
tydeligggr at journalen primeert er et arbejdsredskab.

§10, stk 2. Hvad er arsagen til, at der er anvendt udtrykket patientkontakt og ikke behandling?
Hvis patientkontakten har vaeret langvarig, kan det vaere hensigtsmaessigt at journalfgre det
precise tidspunkt for en given behandling.

§ 12, stk 3; §17, stk 3 & §21, stk 2, giver alle mulighed for at den sundhedsprofessionelle, der
journalfgrer kan fremgd med anden entydig identifikation. Dette st3r dog i modsvar til
bekendtggrelsen om information, samtykke mv, som lige har varet i hgring, hvor logning
beskrives, og hvor "anden entydig identifikation" ikke fremgar som en mulighed. Lige nu
ruller de fleste regioner i Danmark "Min log" ud, hvor det vil give patienten direkte adgang til
navn pd den sundhedsprofessionelle, som journalfgrer eller anvender journalfgring.
Sundhedsprofessionelles journalfgring og brug af journaloptegnelser bgr ikke vaere
umiddelbart tilgeengelige for patienter, men vi, sundhedsprofessionelle, bgr ogsa beskyttes i
vores virke.

§ 19 beskriver rettelser. Denne beskrivelse er ikke i overensstemmelse med geldende praksis
i elektroniske patientjournaler og skaber risici for patienten. Fejl der ikke er handlet p4, bar
ikke fremga direkte i journalen.

§ 27, kan tolkes i sin nuvaerende form, som en ekstra opgave med journalfgring. MedCom
standarder sikrer kommunikation mellem primeer og sekundaersektor, i form af advis ved
indlaeggelse pa hospitalet og udskrivelse fra hospitalet. Dette er videregivelse af oplysninger,
men logning i forbindelse med MedCom standarder burde veere tilstraekkelig journalfgring og
ikke afstedkomme ekstra journalfgring.

Vi hilser driftsherrens organisatoriske ansvar (§28) for journalfgring velkommen, men
samtidig gnsker vi at rejse et bekymringspunkt for overimplementering i forhold til dette
omréde. Denne overimplementering kan forega lokalt men ogs& hos jer som myndighed i
forhold, hvilken kontrol, der gnskes i vaerksat i forhold til dette omrade.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, stdr DASYS naturligvis til rAdighed for
yderligere uddybning af ovenstdende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Janehh Thd

Jeanette Finderup
Bestyrelsesmedlem og formand Dokumentationsridet

Sankt Annze Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk - tif. +45 3315 1555
dasys.dk
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Fagligt selskab af Kliniske Dizetister (FakKD)
i Kost og Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70, 2300 Kabenhavn S

FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DIETISTER

Kgbenhavn d. 03.01.2021

Haringssvar vedr. Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og

overdragelse m.v.)

Fagligt selskab af Kliniske Dieetister indsender hermed vores heringssvar.
Vi vil gerne takke Styrelsen for Patientsikkerhed for muligheden for at indgive et haringssvar og tak

til arbejdsgruppen for arbejdet med denne anbefaling.

Side 2.:

Oprettelse og organisering § 4.

Kommentar vedr. behandlingssted:

e FaKD ser et stor behov for en tydelig definition af behandlingssted. Dette for at sikre kontinuitet
i journalfgringen i primaer sektor, herunder ved forskellige kommunale institutioner og i starre
sundhedshuse.

a. Fx kan et sundhedshus defineres som et behandlingssted? Nar flere private
sundhedsfaglige behandlere organiseres i et sundhedshus.

b. Fx nar en sundhedsperson udferer sundhedsfaglig virksomhed pé& det
socialfaglige/paedagogiske omrade, og samtidigt arbejder pa det sundhedsfaglige

omréade.

Side 7.:

Implantater § 25.

Implantation af medicinsk udstyr foregar i sygehusvaesenet, hvor den somatiske patientjournal fra
regionen indeholder naevnte oplysninger. Nar patienten overgar til sygepleje og egen laege i
primeer sektor, kort tid efter implantation af udstyr, og ansvaret overgar til disse, mangler disse
veesentlige oplysninger. Denne mangel reducerer patientsikkerheden vaesentligt, og medvirker til
alvorlige fejl i behandlingen.

FaKD foreslar deraf felgende tilfgjelse:

§ 25. Patientjournalen pa alle relevante behandlingssteder skal indeholde oplysninger om

implantation af medicinsk udstyr.



Fagligt selskab af Kliniske Dizetister (FakD)
i Kost og Emaeringsforbundet

Holmbladsgade 70, 2300 Kebenhavn S

FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DIETISTER

FaKD stiller os naturligvis til radighed for eventuelle uddybende kommentarer i forhold il

hgringssvaret.
Pa vegne af FaKDs bestyrelse
Mette Theil, formand & Luise Persson Kopp, bestyrelsesmedlem

Fagligt selskab af Kliniske Dizetister
| Kost og Ernaeringsforbundet



Dansk Selskab for
PatientSlkkerhed

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 82828246
E info@patientsikkerhed.dk

www patientsikkerhed dk

Dansk Selskab for Patientsikkerheds heringssvar til udkast til

@ndring af Bekendtgorelse om autoriserede sundhedsperso- 3 Januar 2021
ners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse

og overdragelse m.v.)

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til ha-
ring af Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, op-
bevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

PS! hilser det velkomment, at lovgivningen er gjort mere simpel og utvetydig, og at journalfa-
ringspligten for de sundhedsprofessionelle er tydeliggjort. PS! ger desuden opmasrksom pé, at
det er vigtigt at sikre overensstemmelse og sammenhaeng med Epikrisevejledningen, der tradte
i kraft juli 2019.

PS! vil overordnet gerne udtrykke undren over, at vi som vidensorganisation ikke er blevet invi-
teret til at bidrage til forarbejdet til bekendtgerelsen, og at der i bekendtgaerelsen ikke er taget
hensyn til anbefalinger til 'den patientsikre journal”, som er udgivet i samarbejde mellem PS! og
Patientambassadererne.

PS! kommentarer til bekendtgerelsen skal ses i forlzengelse af de faglige organisationers he-
ringssvar, da det farst og fremmest er vessentligt, at journalen som sundhedspersoners arbejds-
redskab understetter arbejdet i den daglige praksis.

Derudover har PS! falgende bemeerkninger, der vedrerer bekendtgerelsen samt rapporten fra
den arbejdsgruppe, der blev nedsat af Sundheds- og Aldreministeriet. Malet for arbejdsgrup-
pen var en modernisering og afbureaukratisering af reglerne om journalfering. Rapporten fra ar-
bejdsgruppen udkom i september 2019 og ligger i hgj grad til grund for indholdet i bekendtgarel-
sen.

Generelle bemarkninger
Moderne patientsikkerhedskultur forudsastter en hgj grad af abenhed, gennemsigtighed og
samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle og borgere, patienter og pararende.

Nar det geelder patientjournalen, er der i international patientsikkerhedssammenhaeng en trend
hen imod, at journalen skal vaere et faelles arbejdsredskab for sundhedspersoner og deres pati-
enter, hvor patienter ikke bare har adgang, men aktivt kan bidrage til journalen’.

Det anbefales, at det fremadrettede arbejde med udvikling og implementering af bekendtgarel-
sen ogsa tager hgjde for, at journalen er et kommunikationsredskab mellem sundhedspersonale
og borgere/patienter. Her kan man bl.a. lade sig inspirere af anbefalinger fra Patientambassa-
dererne om "den patientsikre journal”. Anbefalingerne kan findes her: https://patientsikker-
hed.dk/patientsikre-journal-nye-anbefalinger-patientambassadoererne/

1 https://opennotes staging.wpengine.com/ournotes/

PS!



Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Specifikt kan det naevnes, at man i bekendtgerelsens paragraf 10, stk. 5 bar udvide malgrup-
pen, sadan at journaloptegnelser ber veere forstaelige — ikke blot for andre autoriserede sund-
hedspersoner, men ogsa sa vidt muligt for borgere/patienter.

| paragraf 30 — under beskrivelsen af tveerfaglighed ber borger/patient/pargrende nazvnes som
en del af teamet.

Sarlige bemearkninger vedr. fejl i journalen
Det er kendt, at der ikke sjeeldent sker fejl i forbindelse med journalfaring, og sommetider er det
patienten/borgeren, der opdager fejl, som ikke er erkendt af sundhedspersonalet.

Et amerikansk survey med deltagelse af 4830 ambulatorie-patienter viste for nylig, at 21 procent
af patienterne, havde fundet fejl i journaien, heraf havde 42,3 procent fundet alvorlige feji2.

Blandt Patientambassadererne er der flere, der personligt har oplevet, at deres patientjournal
har indeholdt fejlagtige oplysninger3.

Samtidig er det erfaringen, at det er meget sveert for borgere/patienter at fa fejlene rettet, nar de
forst star i journalen®.

I marts 2018 afholdt Dansk Selskab for Patientsikkerhed i samarbejde med Patientambassade-
rerne et seminar for at diskutere, hvordan patientsikkerheden omkring journalfgring kan styrkes,
blandt andet s&dan at patienter sikres mod fejl og misforstaelser i patientjournalen.

Patientambassadererne udarbejdede efter seminaret et szt anbefalinger om den patientsikre
journal, hvor anbefaling 3 specifikt handler om patienternes gnske til, hvordan fejl i journalen
handteres. Her er anbefaling 3 gengivet:

Den patientsikre journal — anbefalinger fra Patientambassadererne — anbefaling 3

Fejlagtige oplysninger skal rettes
Ukorrekte oplysninger — eller oplysninger, der kan misforstas — kan veere til fare for patient-
sikkerheden og kan komme patienten til skade i andre sammenhzaenge

Sundhedsprofessionelle anbefales at

» Gore dit bedste for at korrigere ukorrekte eller uprascise oplysninger i journalen

» Lytte og reagere, hvis patienten eller de parerende papeger fejl eller ungjagtigheder

« Serge for at ukorrekte oplysninger korrigeres, ogsa hvis de er viderebragt til andre syste-
mer/instanser

Patienter og parerende anbefales at

2 hitps.//patientsikkerhed dk/amerikansk-survey-patienter-finder-mange-fejl-deres-journaler/

3 hitps://www.bt.dk/samfund/lise-fik-fejl-diagnose-kraenkende-at-have-staaende-i-min-journal

4 http:/inavisen.dk/blog/trods-politiske-loefter-fejl-i-patientjournaler-kan-stadig-ikke-slettes/
Side 2



« Altid at gennemlaese din journal og gere den sundhedsprofessionelle opmasrksom pa det,
hvis du opdager en fejl eller urigtig oplysning

Sundhedsvasenets ledere anbefales at

= Sorge for, at det teknisk er muligt at rette/slette ukorrekte oplysninger i patientjournalen og
- hvis de ukorrekte oplysninger er viderebragt til andre systemer/instanser — at det ogsa er
muligt at korrigere fejlen der

* Sorge for, at medarbejderne har kendskab til, hvad der geelder juridisk pa omradet, herun-
der hvilke rettigheder patienterne har til at fa rettet/slettet ukorrekte oplysninger

Sundhedsmyndighederne anbefales at
+ Udarbejde en vejledning, der tydeligt forklarer de geeldende regler pa omradet, og hvordan
disse regler skal fortolkes

Se de samlede anbefalinger her:
https.//patientsikkerhed.dk/patientsikre-journal-nye-anbefalinger-patientambassadoererne/

Det anbefales derfor, at bekendtgoerelsen specifikt naevner borgerens/patientens ret til dialog om
at fa korrigeret urigtige oplysninger i journalen.

Desuden at, det i paragraf 6 naevnes, at den journalferingspligtige ikke blot er ansvarlige for ind-
holdet, men ogsa for korrektheden af journaloptegnelserne, og for at korrigere eventuelle fejl,
der papeges af borger/patient.

Paragraf 11 beskriver oplysningerne i journalen som en nedvendighed for god og sikker patient-
behandling. Det anbefales, at denne paragraf samtidig beskriver, at oplysningerne i journalen
bar vaere korrekte og fyldestgerende ogsa fra borgerens/patientens synsvinkel.

| paragraf 15-16, der beskriver journalens faglige og medicinske oplysninger, kunne det tilfgjes,
at borgeren/patienten som hovedregel har vaeret preesenteret for disse oplysninger.

Paragraf 19 ber udvides med en beskrivelse af, hvordan borger/patientopdagede fejl kan rettes,
og hvad der kan geres for at rette oplysningerne, hvis de er videregivet til anden instans.

Opfelgning
Bestyrelsen for PS! ensker at falge arbejdet med Bekendtgaerelse om autoriserede sundheds-

personers patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.

Det er bestyrelsens snske at drofte indholdet i bekendtgerelsen, nar der foreligger en tilrettet
version efter heringen.

| mellemtiden stiller vi os til rddighed for uddybning af ovenstaende bemasrkninger.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
3. januar 2021

Dansk Selskab for
PatientSlkkerhed

Side 3



Signe Henriette szia Sidenius (SHLS)

Fra: Sine Jensen <sj@fbr.dk>

Sendt: 3. januar 2021 11:08

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse; Betina Leig Keldorff
Cc: Pia Saxild

Emne: Hgaringssvar om journalbekendtgarelsen

Vedhaftede filer: journalbekendtggrelse.DOCX

Sag: 31-1001-224

Sagsdokument: 5162734

Til Sundheds- og ldreministeriet
Hermed Forbrugerradet Teenks kommentarer til hgringen journalbekendtggrelsen

Med venlig hilsen

Sine Jensen
Seniorradgiver, sundhedspolitik / Senior Health Adviser

/M +45 4194 7908 / taenk.dk
Fiolstreede 17 B / Postboks 2188 / 1017 Kebenhavn K
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3) Der skal indferes en dobbeltkontrol, og evt. kan patienterne inddrages.

Her er der stor risiko for fejl, og det har tidligere betydet et utal klager. Det er omfattende
risiko for at fejltaste, fejltolke, hvad der stér eller blande ting sammen, nér dette kun varetages
en person. Her vil man med fordel kunne inddrage patienterne, det er trods alt deres
personlige oplysninger. Endelige ber den oprindelige papir journal skal indscannes, og ligge
som bilag i journalen

8§ 26.

Stk. 2. Patientjournalen skal indeholde oplysninger om, hvilken information der er givet til
patienten, hvis der i forbindelse med behandlingen er opstdet skader, som m4 antages at give
ret til erstatning. Det skal desuden fremgd, hvis der er ydet bistand til patienten med at
anmelde en skade til Patienterstatningen

Der bor tilfgjes:

Det pdhviler sundhedspersonalet at bistd patienten med at f& kontakt til patienterstatningen
sdfremt der er sket en skade eller der er mistanke om en skade.

Det star klart i Sundhedsloven, at det er sundhedspersoners ansvar at yde den forngdne
bistand og det ber derfor understreges i journalbekendtggrelsen.

§ 33. Behandlingssteder hvor lzger, tandlager, kiropraktorer, jordemadre, Kliniske diztister,
kliniske tandteknikere og tandplejere udferer sundhedsfaglig behandling, skal opbevare
patientjournalerne i mindst 10 &r (opbevaringsperioden),

Her ber tilfojes.

Stk 4. Nér tidspunktet for opbevaringspligten er gdet, har patienten krav pé at f& journalen
destrueret

Patienterne har her mulighed for at fa slettet fejlagtige optegnelser permanent, og netop nir
opbevaringspligten er overstdet, kan journaler som indeholder fejl eller urigtige oplysninger
helt destrueres.

Forbrugerrddet Tenk har igennem vores mange 4&rige deltagelse i klage- og
erstatningssystemerne et grundigt kendskab til brug af journalsystemer, og vi bidrager meget
gerne til en videreudvikling, som kan komme os alle til gode.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsge Sine Jensen
Vicedirekter Seniorradgiver, Sundhedspolitik



Styrelsen for Patientsikkerhed

sjur@stps.dk
belk@stps.dk

Vedr.: Horing over udkast til 2endring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), sagsnr.: 30-1110-352

Tandlaegeforeningen takker for det modtagne udkast til eendring af bekendtgg-
relse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler. Tandlageforenin-
gen har folgende bemaerkninger:

1. § 25: Her skal tilfgjes at: Dentale implantater risikoklasse IIb, er undtaget
kravet om journaifert sporbarhed, jf. VEJ. Nr. 9798 af 12. december 2013 -
sd teksten bliver: “§ 25. Patientjournalen skal indeholde oplysninger om
implantation af medicinsk udstyr. Det anvendte implantat skal kunne iden-
tificeres entydigt og specifikt ved angivelse af: a) Navn og model. b) Stor-
relse. ¢) Fabrikantens navn. d) Serienummer eller LOT efterfulgt af batch-
kode.

Stk. 2. Undtaget herfor er Dentale implantater risikoklasse IIb.”

2. § 26 Stk. 2: Her skal tilfsjes: "eller Tandskadeerstatningen” — s3 teksten
bliver: “Stk. 2. Patientjournalen skal indeholde oplysninger om, hvilken in-
formation der er givet til patienten, hvis der i forbindelse med behandlin-
gen er opstdet skader, som m8 antages at give ret til erstatning. Det skal
desuden fremgd, hvis der er ydet bistand til patienten med at anmelde en
skade til Patienterstatningen eller Tandskadeerstatningen.”

3. § 27 Stk. 3: her bgr det tilfgjes: Det skal, hvis det er relevant journalfgres
i stedet for "fremga” ~ s8 teksten bliver: ” Stk. 3. Det skal, hvis det er rele-
vant journalfores om opslag i elektroniske systemer til indhentelse af hel-
bredsoplysninger mv. om patienten er foretaget med samtykke eller hvis
det er sket uden samtykke til berettiget varetagelse af en 8benbar almen
interesse eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller
andre.”

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop

TaNnpLELGe
Foreningen

Tandlzgeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kagbenhavn K

Tel.: 702577 11
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

Dato: 2. januar 2021

Sagsbeh: OM/MBO
E-mail: om@td!.dk
Sagsnr.: Hoerings110_2020
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4. § 28 Stk. 2 pkt. 4: Her bgr ordet “skriftlig” slettes. Det er ikke relevant at
have en skriftlig procedure pa en lille klinik med fx kun en autoriseret
sundhedsperson - s& teksten bliver: "4) instrukser for journalfgring ved
tekniske nedbrud eller i gvrigt ved manglende adgang til patientjournalen.”

5. 8§ 30: Her bgr der indfgjes en tekst der muligggr at der kan bruges faelles
journal pa trods af forskellig CVR-nr. pa klinikenheder, der fremstdr som én
samlet klinik eller behandlingsenhed.

6. § 33 Stk. 5: Her bgr mulighed for at opbevare journaler udover opbeva-
ringspligten ogsd geelder ved mulighed for en klagesag og ikke kun i verse-
rende klagesager — s3 teksten bliver: ” Stk. 5. Patientjournaler af betyd-
ning for en mulig eller verserende kilage-, tilsyns-, eller erstatningssag skal
opbevares, s§ lenge vedkommmende sag verserer efter opbevaringsperio-
dens udlgb.”

7. 8§ 35: Det er ikke den enkelte autoriserede sundhedsperson som er ansat
pa klinikken/behandlingsstedet der skal baere ansvaret for opbevaringsplig-
ten. Det skal pdhvile dennes autoriserede sundhedsfaglige chef - s tek-
sten bliver: " § 35. Opbevaringspligten p8hviler den p8gaeldende privat-
praktiserende autoriserede sundhedsperson eller dennes autoriserede
sundhedsfaglige chef, hvis der er tale om et ansaettelsesforhold, sygehus
eller klinik m.v., jf. dog stk. 2.

8. § 38 Stk. 4: bor slettes. Patientjournaler skal kun kunne overfares til auto-
riserede behandlere med samme uddannelse og virksomhedsomrade. Pati-
entjournaler hos tandlager har et indhold, som afspejler tandlaagens ud-
dannelse, kapacitet og virksomhedsomrade.

Overfgres patientjournalerne til behandlere uden tilsvarende faglig og behand-
lermaessige uddannelse og forudseetninger, er der en meget stor risiko for at
behandlinger, fund, diagnoser osv. kan overses eller mistes.

anne Kleist UaAk/i\m Litholt
Formand, tandlaege mTF AS. direkter

~—Med venlig hilsen

Tandlzgeforeningen §bner munden for et sundere Danmark



Signe Henriette Lavig Sidenius (SHLS)

Fra: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sendt: 23. december 2020 14:03

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff; Chris Holm Christensen; Christa Buch; Hanne Jacobsen; Hanne

Jacobsen; Helle Sederberg (privat); Helle Sederberg, Arbejde; Irene Lund; Lars
Holsaae; Lene Juul Jensen; Marianne Bjerke, Arbejde

Emne: SV: Haring over udkast til andring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Til Styrelsen for Patientsikkerhed
Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) har til lov om aendring af autorisationsloven anfgrt:
"Til Sundheds- og £ldreministeriet

Ansatte Tandleaegers Organisation (ATO) har med mail af 24. november 2020 modtaget ovennavnte andringsforslag
til autorisationsloven.

ATO er optaget af udveksling af journaloplysninger mellem tandlaeger og tandplejer herunder i relation til
opbevaringsforpligtelsen af den pagzeldende journal.

Hovedsigtet med patientjournalen er, at alle relevante oplysninger er tilgzengelige for den sundhedsperson, der har
borgeren i behandling,- og saerligt for den sundhedsperson, hvor borgeren har sit hovedbehandlingsforlgb. Pa
tandplejens omrade kan borgeren veksle mellem at vaere i hovedbehandlingsforlgb i en privat tandleegepraksis og i
hovedbehandlingsforlgb ved en privat tandplejerpraksis ligesom borgeren vil opleve patientovergange fra
kommunal bgrne- og ungdomstandpleje til tandpleje ved privatpraktiserende tandlaege eller tandplejer og ved
overgang fra voksentandpleje i privat regi tit omsorgs-, special- eller socialtandplejetilbud i det kommunale regi.

Tandlzegen og tandplejeren kan veere en del af samme virksomhed, vaere i klinikfaellesskab, men med selvstzendige
og juridisk adskilte virksomheder, eller drive saerskilt virksomhed.

ATO er af den opfattelse, at autorisationsloven skal sikre hjemmel til, at fglgende vil vaere muligt:

e atderkan arbejdes i en faelles tvaerfaglig patientjournal for sa vidt angar tandlaeger og tandplejere i samme
virksomhed (offentlig savel som privat),

e atderkanarbejdes i en falles tvarfaglig patientjournal for sa vidt angér patienter, der far dele af deres
behandling f.eks. tandreguleringsbehandling eller specialtandlaegebehandling udfgrt i et faelleskommunalt
selskab, i en anden kommunes klinik eller efter aftale med regionstandplejen eller en privat
tandlzgepraksis,

¢ atderkan arbejdes i en faelles tvaerfaglig patientjournal i private klinikfaellesskaber bestiende af tandlaeger
eller af tandlaeger og tandplejere med egne ydernumre nér klinikfaellesskabet er pd samme geografiske
lokalitet,

e at patientjournalen kan videregives til videre opbevaring nar klinik overdrages fra tandlage til tandplejer
eller omvendt,

e at patientjournalen kan videregives til videre opbevaring nar borgeren udskrives fra den kommunale bgrne-
og ungdomstandpleje til en af borgeren valgt privat tandleegepraksis eller privat tandplejerpraksis,

* at patientjournalen kan overdrages til videre opbevaring fra privatpraktiserende tandlaege eller tandplejer,
nar en borger indskrives i den kommunale omsorgs-, special- eller socialtandpleje

* at patientjournalen skal videregives til videre opbevaring, ndr tandplejer efter bestemmelserne om
tandplejernes virksomhedsomrade og afgraensningerne heraf skal henvise borgeren til behandling ved
praktiserende tandlaege



Det er ATO’s umiddelbare opfattelse, at dette ikke vil vaere muligt med de foreslaede andringer i autorisationsloven
som udspecificeret i @ndringsbekendtggrelsen til journaliseringsbekendtggrelsen.

Endvidere bgr der kunne fgres tvaerfaglige patientjournaler uden borgerens samtykke i ovennaevnie tilfaelde.

Endelig bgr det tillige fremga, hvornar overdragelse af patientjournaler kan forega uden borgerens samtykke, og
hvornar samtykke skal indhentes og da hvem, der skal indhente dette.”

Det er saledes ATO’s gnske, at der skabes lovhjemmel til det ovenfor skitserede, der sa kan beskrives i
bekendtggrelsesteksten i den detaljerede form.

Det er ATO’s forventning, at den kommende vejledning vil skulle uddybe, hvilke af kan bestemmelserne, der er
relevante og ngdvendige i en tandplejejournal i forskellige behandlingsforlgb og eventuelt eksemplificeret for de
hyppigst forekommende behandlingsforlgb.

Med venlig hilsen
Lars Holsaae

Direktor

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: Kl. 9 -15

#9 ATO

AMSS TR TAMDLALEAY
GQRGANISATIOGN

EYLE DR £ ool it T

Fra: Ansatte Tandlzegers Organisation <info@ato.dk>

Sendt: 25. november 2020 09:20

Til: Lars Holsaae <th@ato.dk>

Emne: VS: Horing over udkast til ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
{(journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Fra: Betina Leig Keldorff <belk@stps.dk>

Sendt: 24. november 2020 16:30

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet <sum@sum.dk>; regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regioner@regioner.dk;
regionh@regionh.dk; regionsiaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtijylland.dk;
region@rn.dk; DE1E@kk.dk; 3f@3f.dk; Ansatte Tandlaegers Organisation <jnfo@ato.dk>;
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk;
dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk;
etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadl.dk; Hovedstaden@hk.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; info@lkt.dk; dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; pio@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk;
kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; post@teamdanmark.dk; yi@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk;
admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hierteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk;
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REGION NORDJYLLAND Jura

-1 gode hander Specialkonsulent - Jurist
Anne Merethe Christensen
Direkte +4597648392

anmech@rn.dk

Sagsnummer 2020-040362
16. december 2020

NOTAT

Region Nordjyllands bemaerkninger til hering over udkast til @endring af journalfgringsbekendtgarel-
sen. Udsendt d. 24. november 2020.

Generelle bemaerkninger

Region Nordjyliand hilser det velkomment, at der er udfzerdiget et forslag til en mere tidssvarende be-
kendtgarelse om sundhedspersoners journalfaring.

Vi har bemaerket, at der vil blive udfeerdiget sektorspecifikke vejledninger og ser frem til at modtage
disse. Vi finder anledning til at gere opmaerksom pa, at der ud over sektorspecifikke vejledninger
ogsa med fordel kan udfzerdiges en vejledning, som har fokus pa de journalsystemer, som i dag gar
pa tveers af sektorer. Der er fokus pa at forbedre arbejdet i sektorovergangene og herunder ma det
forventes, at der ogsé vil vaere behov for journalfering pa tveers af sektorer, og i Region Nordjylland
har vi allerede i dag et eksempel i form af Sarjournalen.

Desuden mener vi, at der kan vaere behov for at udstede en generel vejledning til bekendtgorelsen.
Flere af de spargsmal vi rejser i forbindelse med de enkelte bestemmelser, ville kunne finde en afkla-
ring i en vejledning med eksempler fra praksis.

Bemeerkninger til enkelte bestemmelser

§ 1, stk. 3: Her naevnes specifikt reglerne i sundhedslovens Kap. 6a om indgreb i selvbestemmelses-
retten. Er det bevidst, at lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile ikke
er naevnt, fordi den teenkes indeholdt i § 1, stk. 2 eller fordi den indeholder selvsteendige regler om
journalfaring?

§ 2, stk. 1: Her bruges benzevnelsen "optegnelser”. Det henleder tanken pa skriftligt materiale, men i
dag ses det i hgjere og hgjere grad at lyd og film bliver en del af journalen. Se ogséa vores bemaerk-
ninger til § 16.

Anses f.eks. FMK og Vaccinationsregisteret ogsa som en del af patientjournalen — evt. i form af selv-
staendige dele af journalen.

§ 2, stk. 3: Hvad er begrundelsen for, at biologiske prever ikke er en del af journalen? Opbevarings-
problematikken, kan jo vaere den samme som for f.eks. modeller, som er naevnt i § 16, stk. 1, litra c.

§ 4, stk. 1: Reglen om, at der oprettes én patientjournal pr. behandlingssted kan give udfordringer i
den preehospitale virksomhed.

Side 1 af 3
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Det skyldes, at der pa det preshospitale omrade oprettes én praehospital patientjournal for hver kon-
takt med patienten. Dvs. at der for hver preshospital opgave, der er overfor en patient, oprettes en
preehospital patientjournal. Dette harmonerer ikke med, at det i journalfaringsbekendtgarelsen er an-
fort, at der oprettes én patientjournal for hver patient pa hvert behandlingssted.

Det kan tale for, at der laves en undtagelse i bekendtgsrelsen eller udfeerdiges en sektorspecifik vej-
ledning, hvoraf det fremgar, hvordan den praehospitale virksomhed skal forholde sig.

§ 5, stk. 2: Vi anses det som hensigtsmaessigt, at den autoriserede sundhedsperson ikke har pligt at
sikre, at personen der handler pa dennes ansvar, foretager korrekt journalfgring.

§ 7, stk. 1: Det anfares, at enhver patientbehandling skal journalfgres. Der er behov for en preecise-
ring af, hvad der er patientbehandling. Er det f.eks. patientbehandling, nar der udtages blodpraver til
straffesager, men vedkommende ikke i @vrigt er patient eller nar der udfzerdiges lsegeerkleeringer,
hvor det er en forudseetning for erklaeringens udfeerdigelse, at der foretages en klinisk undersggelse?

§ 7, stk. 2: Der er behov for en neermere beskrivelse af hvordan forskning skaf journalfgres. Er det til-
straekkeligt, at det er journalfert, at der er tale om behandling som led i forskning eller skal man kunne
se den behandling, patienten reelt har faet. Det vil veere en udfordring i forhold til blindede forsag.

§ 10, stk. 3: Reglen om brug af forkortelser giver mening, hvis der er tale om, at forkortelserne skal
vaere forstaelige indenfor specialet — hvis det skal kunne forstas af alle sundhedspersoner, ma det be-
tragtes som ret vidtgaende.

§ 12, stk. 2: | forhold til journalfering af prashospitale opgaver, der afsluttes pa stedet uden indlzeg-
gelse pa hospital, sa kan bestemmelsen give udfordringer. Hvis der er et gyldigt cpr.nr i patientjourna-
len (EPJ), s& kobles oplysningerne i den praehospitale journal (PPJ) hertil, men hvis dette ikke er til-
faeldet, vil PPJ ikke kunne knyttes til EPJ. Der forekommer preehospitale opgaver, hvor det ikke er
muligt at registrere et gyldigt cpr. nr. pa patient, fx hvis patienten ikke er samarbejdsvillig og/eller gar
fra stedet.

Det kan tale for, at der laves en undtagelse i bekendtgarelsen eller udfaerdiges en sektorspecifik vej-
ledning, hvoraf det fremgar, hvordan den prashospitale virksomhed skal forholde sig.

§ 12, stk. 3: Det ma kunne skrives mere tydeligt, at det skal fremga, hvornar handlingen er udfart og
hvornar handlingen er journalfgrt - alternativt om journalfaringstidspunktet er tidspunktet for diktering,
kladdeoptegnelse, e.l. i forhold tif den foretagne behandiing. Det kan oplyses at der i akutte situatio-
ner og ved travihed ofte sker hhv diktering/kladdeskrivning og efterfglgende endelig journalfering pa
meget divergerende (og forsinkede) tidspunkter i forhold til den stedfundne behandling/undersageise.
Det er vores erfaring at der i forbindelse med diverse sagsoplysninger baseret pa journalmateriale
ofte laegges veegt pa indskrivningstidspunktet, hvis der ikke foreligger oplysninger om tidspunkt for
den konkrete handling. Tidsvist endog at indskrivningstidspunktet forveksies med tidspunktet for den
konkrete handling.

§ 15: Listen af oplysninger som kan vaere nadvendige giver god mening, og szerligt godt er det, at litra
j om fravigelser fra praksis er blevet tilfgjet.

§ 16: Lyd, billed og film er voksende dele af elementer, som kan indga i en patientjournal, s& man kan
med fordel fremtidssikre denne bestemmelse ved at naevne dem. Det er jo en bestemmelse, hvor in-
gen af elementerne er oplistet som krav. Se ogsa bemaerkningen til § 2, stk. 1.

§ 19, stk. 2: Det vil veere hensigtsmaessigt med en praecisering af hvem og hvordan slettede/rettede
notater kan ses. Er det tilstraekkeligt, at man via sin IT-afdeling kan finde det oprindelige eller skal det
fremgé af den journal, som fremstilles for sundhedspersonerne og maske ogsa for patienten selv pa
sundhed.dk.

Side 2 af 3
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§ 20, stk. 2, nr. 1: Er hensigten at hver enkelt journal skal gennemgas for at sikre at en overfersel til et
elektroniske medie er korrekt? For det vil betyde en meget stor arbejdsbyrde i disse tider, hvor store
maengder data scannes ind. Det bliver selvfglgelig undersagt grundigt om det rent teknisk er muligt at
indscanne data far det sker, men en gennemgang af hvert enkelt dokument vil vaere uoverkommeligt,
sa det betyder, at det vil veere ngdvendigt at beholde det oprindelige materiale og undlade bortskaf-
felse.

§ 21: Denne bestemmelse tydeligger en journalfaringspraksis, der har vaeret usikkerhed om, sa det
seetter vi pris pa.

§ 22: Denne bestemmelse tydeligger en journalfaringspraksis, der har vaeret usikkerhed om, sa det
seetter vi pris pa.

§ 27, stk. 4: Oplysningerne om patientens gnsker i forhold indhentning og videregivelse af oplysnin-
ger kunne med fordel indfajes i § 14, sa det bliver ligestillet med gvrige stamoplysninger i journalen.
Eksempelvis er det hensigtsmaessigt at et snske om begraenset journaladgang tii forhold til konkrete
personer, afdelinger, m.fl. er markeret entydigt og "ferst” i journalen, sa et sadant gnske i videst mu-
ligt omfang kan efterkommes (og ikke fgrst opdages nar man har opslag langt inde i journalteksten).

§ 30, stk. 3: Der er behov for en nzermere praecisering af, hvad hensigten er med denne bestem-
melse. Vi skal i forvejen sa vidt muligt sikre, at patientens ensker jfr. § 27, stk. 4 opfyldes, men hvilke
situationer taenkes der ellers pa?

§ 32, stk.2: Det er fordel med en tydeliggerelse af, at der ikke er pligt til at kontrollere journalfering ud-
fort af teknisk bistand.

Side 3af 3



Til Styrelsen for Patientsikkerhed,
att. Betina Leig Keldorff

Svar pa hgring over udkast til 2ndring af Bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Danske Regioner skal hermed kvittere for modtagelsen af hgring omkring
@ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.). Danske Regioner szetter pris pa muligheden for at afgive hgringssvar.

Danske Regioner har sggt input fra regionerne. Som udgangspunkt er
regionerne glade for, at der kommer en ny og mere tidssvarende
bekendtggrelse pa omradet. Det skal Danske Regioner hermed kvittere for.

Vi vil fremhaeve, at det er gnskeligt med en tydeligggrelse af, at en journal
bestar af mere end journalnotater. Dette kan vaere med til at skabe klarhed om,
hvad der skal registreres i den elektroniske journal. Telemedicin bliver f.eks.
mere og mere udbredt inden for sundhedsvaesenet. Derfor vil det veere
relevant, at det fremgar af bekendtggrelsen, at f.eks. lydoptagelser kan vaere
journalmateriale i tilfelde hvor behandling, visitation eller radgivning er udfgrt
telefonisk, evt. med anvendelse af video.

Vi vil ogsa fremhaeve, at udkast til &ndring af bekendtggrelsen ikke angiver en
seneste slettefrist for patientjournaler eller retningslinjer for vurderingen af
proportionalitet og ngdvendighed, selvom der er sket en generel skaerpelse pa
databeskyttelsesomradet.

Vi har noteret os, at der vil blive udfeerdiget sektorspecifikke vejledninger og
ser frem til at modtage disse. Vi finder anledning til at ggre opmaerksom p3, at
der ud over sektorspecifikke vejledninger ogsd med fordel kan udarbejdes en
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vejledning med fokus pa journalfgring pa tveaers af sektorer og de
journalsystemer, som i dag gar pa tveers af sektorer.

Desuden vil vi fremhzeve, at der i § 12, stk. 3 fremgar, at det er muligt for
sundhedspersoner at signere et journalnotat med anden entydig identifikation
i stedet for sit navn. Det er en mulighed som jaevnligt efterspgrges i klinikken
grundet sundhedspersoners risiko for opsggende borgere og/eller pargrende
og repressalier herfra. Det er derfor meget positivt, at det af udkast til eendring
af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
fremgar, at journalnotatet kan angives ved entydig identifikation i stedet for
ved navns nzvnelse af sundhedspersonen.

Danske Regioner finder anledning til at papege, at der er modstrid mellem dette
og hgring om Bekendtgdrelse om information og samtykke i forbindelse med
behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger, samt
logning m.v.). | sidstnzevnte fremgar i § 12, at logoplysninger skal indeholde
oplysninger om hvem, der har foretaget et opslag med angivelse af fornavn og
efternavn. Det fremgar ogsa, at regionsradet skal sikre, at patienter over 15 ar
far adgang til en overskuelig og letforstdelig oversigt over
logningsoplysningerne. Der indgar saledes ikke en mulighed for, at
sundhedspersoner kan registreres pa andre mader end ved navn i logvisningen.

Med den ggede digitalisering og borgernes mulighed for at fa vist en lang raekke
forskellige kilder, der indeholder behandleroplysninger, pa f.eks. sundhed.dk,
er det npdvendigt, at den registreringspraksis, der er galdende for én kilde,
f.eks. patientjournaler, ogsa er geeldende for andre kilder, herunder logvisning.

| hgringssvar til Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med
behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger, samt
logning m.v.) har Danske Regioner pa det kraftigste anbefalet, at
Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og
ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger, samt logning m.v.)
ogsa indeholder mulighed for, at sundhedspersoner kan registreres p& andre
mader end ved navn i logvisningen. Danske Regioner vil hermed gentage denne
kraftige anbefaling.

Herudover har vi fglgende bemaerkninger til konkrete afsnit i udkast til
bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler:

§1, stk. 1: Formuleringen "sundhedsmassig virksomhed" bgr aendres til
"sundhedsfaglig virksomhed", da det er det begreb, som autorisationsloven
anvender.

§ 1, stk. 3: Her naevnes specifikt reglerne i sundhedslovens Kap. 6a om indgreb
i selvbestemmelsesretten. Hvad med de indgreb i selvbestemmelsesretten, der
har hjemmel i f.eks. epidemilov? Skal disse indgreb ikke journalfgres?

§ 2: Der gnskes taget stilling til, om oplysninger, der fgrst foreligger efter
dgdens indtraeden, skal placeres i patientjournalen, f.eks. obduktionsrapporter



eller prgvesvar, der ikke er tilgeengelige mens patienten er i live, f.eks. svar pa
covid podning, Nar patienten er dgd, er der ikke lzengere et behandlingsbehov,
men det er naerliggende at gemme oplysninger om patientens behandling og
sygehistorie i patientjournalen. Desuden g¢nskes taget stilling til, om
underretninger efter servicelovens regler skal journaliseres i patientens journal,
eller om de bgr journaliseres andetsteds.

Det fremgar af § 2 stk. 2, at oplysningerne er omfattet af patientjournalen, nar
de er relevante og ngdvendige for behandling af patienten. Denne formulering
“relevante og ngdvendige for behandlingen” bgr ogsa fremga af § 2 stk. 1.

§ 2, stk. 3: Det bgr praeciseres, at resultater fra laboratorieundersggelser er
omfattet af bekendtggrelsen. Disse resultater har stor betydning for
patientbehandlingen.

§ 4: Det fremgar af bestemmelsen, at der for hvert behandlingssted oprettes
én patientjournal. Det er ikke klart, hvad en patientjournal daekker over. | de
enkelte regioner kan der vaere flere journaliseringssystemer, der er integreret
med specialespecifikke systemer. Dette bgr vere omfattet af begrebet én
patientjournal. Desuden kan telemedicinske databaser omkring
hjemmemonitorering ogsa indeholde journaloplysninger. Det kan desuden
med fordel uddybes, hvad der menes med begrebet "behandlingssted".

§ 4, stk. 2: Der foreslas fglgende preecisering for at tydeligggre, at flere regioner
kan benytte samme journalsystem: | det offentlige sygehusvaesen kan der for
hver patient oprettes én patientjournal for hver region, eller en journal, der er
falles for flere regioner.

§ 7, stk. 2: Der gnskes en przcisering af, hvad der forstas ved, at "pligten til at
fgre patientjournal ogsa gaelder i de tilfelde, hvor behandlingen sker som led i
forskning". Skal der f.eks. ogsa fgres patientjournal, nar der i forbindelse med
forskning udfgres sundhedsmaessig virksomhed af raske forspgspersoner f.eks.
blodprgve, biopsi m.v., eller skal der alene fgres journal i de tilfaelde, hvor
forskningen sker som led i patientbehandlingen?

Ydermere er der behov for en naermere beskrivelse af, hvordan forskning skal
journalfgres. Er det tilstreekkeligt, at det er journalfgrt, at der er tale om
behandling som led i forskning eller skal man kunne se den behandling, som
patienten reelt har faet. Det vil vaere en udfordring i forhold til blindede forsog.

§ 8: Der gnskes preeciseret, hvad der menes med "tilfaeldig tilstedevaerelse” i
forhold til undtagelse til journalfgringspligt for sundhedspersoner, herunder
om fritidsansaettelser, som f.eks. samarit under en festival, ogsa er omfattet af
"tiifeeldig tilstedeveerelse”.

§ 10: Det bgr tydeligggres, at der kan anvendes fagterminologi, fagligt
anerkendte begreber og medicinske betegnelser pa latin, selvom
patientjournalen skal fgres pa dansk.

§ 12 stk. 2: Her fremgar, at "Hvis anden unik kode end centralt genereret
erstatningspersonnummer er anfgrt, skal der snarest muligt anfgres et centralt
genereret erstatningspersonnummer”. Det bemaerkes, at dette vil blive en



udfordring i PPJ (praehospital patientjournal), hvor der anvendes unikt ID
nummer. Der er ikke adgang til system, der kan generere CPR nr.

§ 14: Denne kan med fordel samordnes med de oplysninger, der arbejdes pa at
indfgre med det Fzelles Stamkort. Ydermere kunne der her henvises til det
Feelles Stamkort for at sikre, at § 14 er tidssvarende i forhold til eventuelle
fremtidige eendringer i det Faelles Stamkort.

§ 16: Her bor tilfgjes svar pa laboratorieunderspgelser. Desuden bgr naevnes
lyd, billeder og film, som er voksende dele af elementer, som kan indga i en
patientjournal.

§ 19: Oplysninger der helt klart ved en fejl er skrevet ind i journalen, f.eks.
forkert cpr. nr. eller oplysninger om en anden patient, hvor det ikke har haft
betydning for patientbehandlingen, bgr kunne slettes, sa disse oplysninger ikke
fremstilles for sundhedspersoner og patienten pa sundhed.dk i
patientjournalen.

Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt med en pracisering af hvem og hvordan
slettede/rettede notater kan ses. Er det f.eks. tilstraekkeligt, at regionerne via
sin IT-afdeling kan finde det oprindelige, eller skal det oprindelige fremga af den

patientjournal, som fremstilles for sundhedspersoner og patienten pa
sundhed.dk?

§ 22 stk. 1: Det er uklart hvem, der har behandlingsansvaret for en
konferencebeslutning. Der gnskes her en tydeligere regulering af ansvaret og
journalfgringen. Ifgige f.eks. Sundhedslov og autorisationslov kan der ikke vaere
tale om ‘feelles konferencebeslutninger’. Nar der pa konference gives
radgivning, er det den enkelte sundhedsperson, der har behandlingsansvaret.

§ 22, stk. 2: Det fremgar, at “patientjournalen i ngdvendigt omfang skal
indeholde oplysninger om, hvilke sundhedspersoner der har besluttet
eventuelle undersggelser, behandling og ordinationer samt ivaerkseattelsen
heraf.” Det er uklart, om der skal gives oplysninger om navn eller anden entydig
identifikation samt titelbetegnelse.

§ 27, stk. 2 og 3: Bestemmelsen angiver ikke klart i hvilke tilfaelde
sundhedspersonerne skal journalfgre. | forhold til bestemmelsens stk. 2 er det
f.eks. uklart, om der skal ske journalfgring i alle situationer, hvor der videregives
oplysninger efter sundhedslovens kapitel 9 eller der kun skal ske journalfgring
i visse situationer, hvor der videregives oplysninger. Med udkastets udformning
af stk. 3 skal sundhedspersoner lave et journalnotat hver gang de laver et opslag
og indhenter journaloplysninger til brug for aktuel behandling. Dette vil vaere
en administrativ tung opgave for sundhedspersonalet at administrere i praksis.

Samtidigt bemaerkes, at nar der indhentes oplysninger til brug for aktuel
behandling sker dette uden et samtykke fra patienten, da det (samtykke til
opslag og indhentning af oplysninger) ligger i det informerede samtykke til
behandling.

I stk. 3 fremgar desuden, at der skal ske journalfgring i forbindelse med brug af
veerdispringsreglen, men kun i relation til indhentning. Det bemaerkes, at der
kan vaere konkrete situationer, hvor videregivelse af oplysninger til politiet ved



brug af veerdispringsreglen, ikke ber journalfgres, da det kan skade formalet
med videregivelsen. | disse tilfzelde kan man undlade at orientere patienten om
videregivelsen, jf. sundhedslovens § 43, stk. 4. Styrelsen opfordres til at tage
stilling til, hvorvidt der heller ikke bgr ske journalfgring i tilfaelde, hvor formalet
med videregivelsen forspildes, hvis patienten bliver bekendt med
videregivelsen.

§ 27, stk. 4: Oplysningerne om patientens gnsker i forhold indhentning og
videregivelse af oplysninger kunne med fordel indfgjes i § 14, sa det bliver
ligestillet med g@vrige stamoplysninger i journalen. F.eks. er det
hensigtsmaessigt at et gnske om begraenset journaladgang til konkrete
personer, afdelinger m.fl. er markeret entydigt og "fgrst” i journalen, sa et
sadant gnske i videst muligt omfang kan efterkommes (og ikke fgrst opdages,
nar man har opslag langt inde i journalteksten).

Vi skal i gvrigt henvise til regionernes separate hgringssvar til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Venlig hilsen

Morten Palle Christensen,
Centerchef



FOA

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

FOAs hgringssvar vedr. den nye journalfgringsbekendtggrelse

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til den nye journalfgringsbekendtggrelse.

Ydermere vil FOA gerne rose Styrelsen for Patientsikkerhed for at sta i spidsen for en gennemsigtig og
inddragende proces i forbindelse med udarbejdelsen af den nye journalfgringsbekendtggrelse. FOA ser
frem til det videre arbejde med de sektorspecifikke vejledninger.

Den nye journalfgringsbekendtggrelse indeholder flere gode elementer:

1)

2)

3)

4)

Tydelig inklusion af ikke-autoriserede sundhedspersoner. | FOA er vi glade for, at det nu er skrevet
ind i § 1, at bekendtgg@relsen ikke blot omfatter autoriserede sundhedspersoner, men ogsa dem,
der handler pa disses ansvar. Ikke-autoriserede sundhedspersoner har pligt til at fere journal, nar
de arbejder pa delegation, og derfor skal de ogsa taenkes med i forhold til journalfgringen. Bl.a. skal
de sikres adgang til systemerne, jf. punkt 4 nedenfor.

Journalen som et arbejdsredskab. Det er meget positivt, at § 3 sa tydeligt fastlaegger, at journalen
farst og fremmest er et arbejdsredskab for de involverede sundhedspersoner, som skal vaere med
til at sikre god og sikker patientbehandling.

Anden identifikation end navn i journalen. Med den nye journalfgringsbekendtggrelse bliver der
mulighed for, at medarbejderne i stedet for at skrive navn, kan anvende “anden entydig
identifikation”.

Seerligt i psykiatrien har man i de seneste ar oplevet en tendens til, at patienter med mindre gode
hensigter kan finde medarbejdernes fulde navn via journalsystemet. Dette problem er blevet
stgrre, fordi det med den elektroniske adgang til systemet er blevet nemmere at sla
medarbejdernes navne op. Det har fgrt til episoder, hvor ansatte har modtaget ubehagelige
beskeder, trusler og uventede besgg pa hjemmeadressen. Et meget synligt eksempel pa den
chikane, som medarbejdere i psykiatrien er udsat for, er facebookgruppen “Dgd over psykiatrien”,
hvor medarbejdere har oplevet at blive haengt ud ved navn.

Muligheden for at anvende “anden entydig identifikation” kan saledes medvirke til at sikre
medarbejdernes personlige sikkerhed.

| FOA ser vi derfor ogsa med bekymring p3, at lovforslaget vedr. tilfgjelse om logoplysninger til
bekendtggrelsen om information og samtykke risikerer at udhule dette punkt i den nye
journalfgringsbekendtggrelse, fordi der her bliver et krav om, at det fulde navn skal anfgres.

Tydeliggorelse af det organisatoriske ansvar: FOA vil gerne rose, at det organisatoriske ansvar er
skrevet sa tydeligt frem i den nye journalfgringsbekendtggrelse. Dette galder bade i § 28 og § 29
samt § 5 stk. 3. FOA ser frem til, at ledelsens/driftsherrens ansvar uddybes i de kommende
sektorspecifikke vejledninger, herunder:

e At medarbejderne sikres adgang til de relevante systemer. Dette geelder ogsa for ikke-
autoriserede medarbejdere.

e Der skal veere tilstraekkeligt tid til at fgre journal.



e Teknologien til at fgre journal skal vaere i orden. Det gzelder bade i forhold til software
(journalfgringssystemerne) og hardware. Fx oplever flere af FOAs medlemmer, at de far
udleveret darlige og langsomme computere til at fgre journal pa.

e Oplaering skal prioriteres, ogsa nar der kommer nye funktioner i journalfgringssystemet. Fx
oplever mange, at det kun er sygeplejerskerne, der oplaeres — nogle gange ogsa social- og
sundhedsassistenterne, men ofte ikke social- og sundhedshjalperne eller de ufaglerte
medarbejdere. Det fgrer til, at man star med en medarbejdergruppe, som ikke journalfgrer pa
samme made, hvilket i sagens natur skaber gget risiko for fejl.

Ydermere vil FOA opfordre til, at der i vejledningen for plejepersonalet kommer et fokus pa det
ledelsesmaessige ansvar pa bostederne.

5) Undtagelser for pligten til at fgre journal. Det er positivt, at der med § 8 indfgres undtagelser til
journalfgringspligten ved visse tilfeelde af ferstehjelp. Dette er vigtigt for alle de
sundhedspersoner, der arbejder som frivillig.

FOA har dog forspgt at fa svar p3, om ordlyden i § 8 fungerer i forhold til ikke-autoriserede grupper,
da det kun er specificeret til at geelde for autoriserede sundhedspersoner. Et eksempel kunne vaere
en social- og sundhedshjzelper, som arbejder frivilligt pa en festival, og bl.a. i samarbejde med
leeger udfgrer fgrstehjzelp. Det er vigtigt, at vi sikrer os, at ordlyden i § 8 ikke kan give problemer for
ikke-autoriserede sundhedspersoner.

FOA ser frem til at fa svar pa de ovenstdende spgrgsmal og bekymringer og ser desuden frem til
samarbejdet om de sektorspecifikke vejledninger.

Venlig hilsen

/ W/ /| %M//fi

Torben Hollmann
Sektorformand for Social- og Sundhedssektoren
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Haringssvar vedrarende udkast til ny journalfaringsbekendtgarelse

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved mail af 24. november 2020 (Sagsnr. 30-1110-
352) anmodet om evt. bemaerkninger til et udkast til en ny journalfaringsbekendtgarelse.

Udkastet hviler pa anbefalinger i Sundheds- og Aldreministeriets rapport fra 17. september
20189, hvor hovedkonklusionen er, at journalferingsbekendtgarelsen skal opstille grundkrav
til journalfaringen, mens mere specifikke krav inden for de forskellige sektorer i
sundhedsvaesnet skal fremga af vejledninger.

Patienterstatningen har felgende bemaerkninger:

Ydelse af farstehjaelp

| § 8 indfgres som en nydannelse, at journalferingspligten ikke gaelder ved autoriserede
sundhedspersoners ydelse af farstehjeelp. Undtagelsen gaelder efter stk. 1 ved farstehjzelp,
der ydes af en sundhedsperson, der tilfaeldigt er til stede, og efter stk. 2, ved farstehjelp i
idraetsklubber, festivaler, landsstaevner mv.

Forslaget om undtagelse af journalferingspligt er en fravigelse af autorisationslovens § 21,
hvoraf fremgar, at laeger, tandleeger, kiropraktorer mv. skal fare patientjournaler over deres
virksomhed.

| arbejdsgruppens rapport s. 43-45 er forslaget om undtagelse af journalfaringspligt
begrundet med praktiske vanskeligheder, herunder i forhold til opbevaring af oplysningerne,
ligesom der ikke skennes at veere et patientsikkerhedsmaessigt behov for journalfering i
disse situationer. Arbejdsgruppen er i afsnittet om frivilligt arbejde opmaarksom pd den
utilsigtede virkning, at der ved efterfglgende erstatningssager ikke vil vaere noget
journalmateriale at bedesmme sagerne ud fra, og at dette vil forringe patienternes
retsstilling.

Patienterstatningen deler bekymringen om, at forslaget om undtagelse af
journalfaringspligten vil forringe patienternes erstatningsmuligheder.

KALVEBOD BRYGGE 45 - 1560 KBBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk « www.patienterstatningen.dk



Vi gar opmaerksom p3, at patienterstatningsordningen ved lov nr. 314 af 25. april 2018
blev udvidet til at geelde al sundhedsfaglig virksomhed vydet af autoriserede
sundhedspersoner, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1 og 2. | lovforarbejderne
(lovforslag nr. 98, fremsat for Folketinget 15. novermber 2017) er det fremhaevet, at
leegegerning og anden sundhedsfaglig behandling, der foretages i fritiden er omfattet, og
som eksempel naevnes specifikt leegebehandlinger, der udfgres uden for lzegens praksis i
forhold til parerende, naboer m.v. eller i forbindelse med opfyldelse af laegens pligt til at
yde akut laegehjeelp efter autorisationslovens § 42, stk. 1.

Vi mener derfor, at den nuveerende journalferingspligt, der er fastsat i autorisationslovens
§ 21, bar bevares. Der synes desuden ikke at veaere hjemmel i loven til fuldstzendigt at
ophaeve journalfgringspligten.

En ophaevelse af journalfgringspligten i de ovenfor naevnte situationer kan fare til, at
Patienterstatningen ved vurderingen af erstatningssagen ma laegge patientens forklaring
om det passerede til grund.

Opbevaringsperioden

| det fremsendte udkast § 33 videreferes de gaeldende regler om en 5-3rig
opbevaringsperiode for visse sundhedspersoners journaler. | vedhaeftede brev af 13. maj
20189 til Sundheds- og Aldreministeriet gjorde Patienterstatningen opmaerksom p3, at den
5-drige opbevaringsperiode kan gare det vanskeligt at fremskaffe oplysninger i
patienterstatningssager. Reglen harmonerer ikke med den 10-3rige absolutte
foreeldelsesfrist i klage- og erstatningslovens § 59, stk. 2.

Som anfart i vores henvendelse til ministeriet foresldr vi, at der indfares en generel 10-arig
journalopbevaringsperiode for alle sundhedspersoner.

Andre forslag

Vi foresldr, at det preaciseres i de planlagte vejledninger, der skal supplere den nye
journalferingsbekendtgerelse, at operationsbeskrivelsen, herunder beskrivelse af lejringen
af patienten under operation, skal indgd som en del af journalen. Vi foresldr desuden, at
det kommer til at fremgd, at egentlige uheld, fx fald ud af sengen eller fald pd
badevaerelset, skal beskrives i journalen.

| forhold tit video- og lydoptagelser mv., der foretages som led i behandling, foreslar vi, at
de skal indgad i journalen. Vi mener, at begraensningen i den nugeeldende § 10, stk. 2, nr.
2, p). hvorefter optagelserne kun er en del af journalen, indtil ngdvendige oplysninger herfra
er journalfert, bar udga.

| forbindelse med erstatningssager, herunder sager hvor patienten er dad efter kontakt med
fx akuttelefoner og vagtlaeger, er det af afgerende betydning at hare patientens samtale



med laege eller sygeplejerske og ikke kun laese en udskrift heraf. Fx kan det veere afggrende
at hare, om patienten har et insisterende tonefald, eller om vagtlagen vrisser. Det er vores
indtryk, at optagelserne opbevares, hvorfor det ikke vil vaere en reel sendring af praksis at
stille krav om opbevaring af optagelserne. Vi foresldr desuden, at det fremhaeves i
journalfgringsbekendtgarelsen eller vejledningen, at video- og lydfiler kan have meget stor
sundhedsfaglig og juridisk betydning.

En lang raekke specifikke krav til journalens indhold er udgdet af
journalfaringsbekendtgarelsen. Vi forudsaetter, at de indarbejdes i de plantagte vejledninger.

Vi er saerdeles tilfredse med, at den nuvaerende regel i § 10, stk. 3, nr. 7 om
Patienterstatningen viderefares i forslagets § 26, stk. 2.

Fra Patienterstatningens undervisnings- og foredragsvirksomhed ved vi, at en meget stor
del af sundhedspersonalet slet ikke kender reglen i klage- og erstatningslovens § 23,
hvorefter det "pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, der i sin virksomhed bliver
bekendt med skader, som ma antages at kunne give ret til erstatning ...at informere
skadelidte herom samt i fornedent omfang at bist& med anmeldelse til
Patienterstatningen...". Det er vores vurdering, at manglende information fra
sundhedspersonalet farer til, at skadelidte patienter ikke far deres retmaessige erstatning.
Vi afviser ogsd mange ansggninger om erstatning, fordi de er foraeldet. | mange af de sager
giver patienterne udtryk for, at ingen tidligere har vejledt dem om erstatningsmuligheden.

Vi foreslar derfor, at der medtages en szerlig besternmelse i journalfaringsbekendtgarelsen
om pligten efter klage- og erstatningslovens § 23 for pd den made at synliggere denne
pligt.

Vi foreslar, at der stilles krav om, at journalen skal indeholde oplysninger om patientens
benyttelse af retten til udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en
patientskade med overvejende sandsynlighed kunne veere undgdet, hvis en erfaren
specialist ville have handlet anderledes. Bestemmelsen modificeres dog af "under de i
gvrigt givne forhold”. Denne modifikation betyder, at der ikke ydes erstatning, hvis
ressourcemaessige forhold er baggrunden for, at den relevante behandling ikke blev
ivaerksat. Der kan f.eks. vaere tale om, at der indtraader en skade, fordi en akutpatient
ventede for laenge pd at blive opereret. Hvis grunden til, at operationen ikke blev udfart i
tide, for eksemnpel var, at andre endnu mere akutte patienter blev opereret farst, og der ikke
var ressourcer til yderligere operationer eller mulighed for at overflytte patienten, vil der
ikke veere et erstatningsansvar.

Patienterstatningen er naturligvis opmaerksom pa, at journalfaringen ikke kan indrettes pa
Patienterstatningens sagsbehandling, men det vil vaere meget hensigtsmaessigt, hvis det
af journalen fremgar, at man var klar over behandlingsbehovet, men at ressourcemaessige
forhold gjorde, at behandlingen ikke kunne iveerkseettes.



Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
Direktar chefkonsulent
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Supplerende hgringssvar vedrarende udkast til ny journalferingsbekendtggrelse,
saerligt om lydfiler

Patienterstatningen afgav ved brev af 22. december 2020 haringssvar til Styrelsen for
Patientsikkerhed om udkast til en ny journalfaringsbekendtgarelse.

| haringssvaret foreslog vi, at video- og lydoptagelser mv., der foretages som led i
behandling, indgd i journalen. Dette foreslag er efter vores opfattelse blevet yderligere
aktualiseret efter Datatilsynets afgerelse, publiceret 10. februar 2021, i sagen om
laegevagtens optagelse og sletning af telefonsamtaler.

| afgaerelsen udtaler Datatilsynet alvorlig kritik af Lasgevagten Region Syddanmark for
opbevaring af optagelser af telefonsamtaler, som er mere end fem ar gamle. | afgarelsen
laegges til grund, at optagelse af telefonsamtaler med leegevagten ikke kan anses for at
veere en del af en patientjournal.

Som anfart i vores tidligere haringssvar kan lydoptagelser have afggrende betydning i
erstatningssager, der involverer akuttelefoner og vagtleeger. Manglende journalfaring af
lydoptagelser kan indebaere alvorligt retstab for skadelidte patienter eller deres pargrende,
der ikke har mulighed for at dokumentere et berettiget erstatningskrav. Problemet er
accentueret af, at det i COVID-19 sager om manglende eller for sen behandling af COVID-
19-patienter er af afgerende betydning, om lydfilen viser, at patienten havde
andedraetssbesveer. Der er sdledes efter vores opfattelse behov for en sendring af
journalferingsfaringsreglerne, sd video- og lydoptagelser - og ikke kun en udskrift heraf -
gares til en del af journalen.

Til orientering vedhaeftes kopi af vores brev af d.d. til Datatilsynet, hvor vi ggr opmarksom
pa, at opbevaringsperioden for lydoptagelser efter vores opfattelse bar fastsaettes til 10 &r
og ikke 5 ar.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
Direktar chefkonsulent

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KOBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk = www.patienterstatningen.dk



INSTITUT FOR
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RETTIGHEDER

Styrelsen for Patientsikkerhed WILDERS PLADS 8K
Islands Brygge 67 1403 KBBENHAVN K
2300 Kgbenhavn S TELEFON 3269 8888
E-mail: sjur@stps.dk med kopi til belk@stps.dk MOBIL 9132 5688

ANCA@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 20/03148-2

22. DECEMBER 2020

HORING OVER UDKAST TIL £NDRING AF
BEKENDTG@RELSE OM AUTORISEREDE
SUNDHEDSPERSONERS PATIENTIJOURNALER

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved e-mail af 24. november 2020
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemarkninger til &ndring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (Journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.).

Instituttet har ingen bemaerkninger.

Der henvises til styrelsens sagsnummer 30-1110-352.

Med venlig hilsen

Annecathrine Carl
JURIDISK RADGIVER
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Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Svar pa hgring over udkast til zendring af Bekendtggrelse om autoriserede 22. december 2020
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.) J.nr. 20-52078

Psykolognavnet

Psykolognaevnet har ingen bemaerkninger i anledning af hgringen. Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Der henvises til sag nr. 30-1110-352,
Tel +45 3341 1200

Venlig hilsen ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

Erling Brandstrup www.ast.dk
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre ki. 9.00-15.00
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Ref.: 2020 - 4764

Pharmadanmark
Rygards Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
+4530255311

mf@pharmadanmark.dk
pharmadanmark.dk

Pharmadanmarks kommentarer til @ndring af bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

Pharmadanmark har fglgende kommentarer til hgringen over udkast til
&ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.)

Behandlerfarmaceuter

Behandlerfarmaceuterne har siden 1. juli 2019 kunne genordinere visse
type leegemidler til patienter i stabil behandling. De har som fglge af deres
opgavespecifikke autorisation journalfgringspligt.

Som ny autoriseret faggruppe underlagt journaliseringsbekendtggrelsen
er der stadig en del uklarheder for, hvordan bekendtggrelsen fortolkes for
behandlerfarmaceuterne specifikt. Der er endnu ikke en geeldende
vejledning til behandlerfarmaceuters genordination, opsat malepunkter
for tilsyn eller opnaet tilstrazkkelige erfaringer fra tilsyn udfgrt at Styrelsen
for Patientsikkerhed. Pharmadanmark mener, at der snarest skal vedtages
en vejledningen for behandlerfarmaceuterne, sa tvivisspgrgsmal og
uklarheder om behandlerfarmaceuternes rolle afklares.

Pharmadanmark har fplgende bekymringer omkring
behandlerfarmaceuterne og journalfgringspligten:

Behandlerfarmaceuterne er den eneste faggruppe, hvor autorisationen er
bundet op pa en konkret opgave. Det gor det sveert at sidestille og
sammenligne dem med andre autoriserede faggrupper i sundhedsvaesnet
og hente inspiration fra dem. Derfor er det vigtigt, at man hurtigt far en
klar vejledning for behandlerfarmaceuterne, s& de kender deres faglige
rammer.

For behandlerfarmaceuterne har seerlig en ting fyldt i fortolkningen af
journalfgringsbekendtggrelsen. Det kan vaare svaert for en
behandlerfarmaceut at vurdere, hvornar en behandling eksempelvis
opstartes. Er det nar behandlerfarmaceuten tilgar FMK for at undersgge



pharma::f:-' danmark

om patienten er i stabil behandling eller er det nar recepten for
genordination oprettes? Mener Styrelsen for Patientsikkerhed, at det er
den fgrste ordlyd - altsd ndr behandlerfarmaceuten tilgar patientens FMK
- og forventes det sa ogs3, at det journalfgres, hvorfor
behandlerfarmaceuten ikke gennemfgrer genordinationen. Ogsa selvom
arsagen er, at preeparatet ikke er pa lager.

Ovenstaende bgr fremga helt tydeligt i vejledningen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, sa behandlerfarmaceuterne er helt bevidste om
forventninger og ansvar.

Kliniske farmaceuter ansat pa sygehuse, regionale laegemiddelenheder og
kommunerne

Farmaceuter, der arbejder klinisk pa sygehuse, i regioner og kommuner er
ikke underlagt autorisationsloven og skal derfor ikke fgre journal i henhold
til journalbekendtggrelsen. Szerligt farmaceuter ansat pa sygehusene
{kliniske farmaceuter) arbejder som lzegens medhjzlp, hvor de pa den
baggrund skriver notater, der kan medtages i journalen, hvis deres faglige
input har faglig relevans for patientens behandling.

Pa sygehusene har de kliniske farmaceuter ofte nedskrevne instrukser for
ansvar og journalfgring, det kan eksempelvis vaere ift rammeordination
indenfor et afgraens omréade. Det antages derfor, at sa leenge farmaceuter
ikke er autoriserede,sa har regeleendringen ikke stgrre relevans for de
kliniske farmaceuter.

Pharmadanmark organiserer en stor andel af behandlerfarmaceuterne,
hvorfor vi altid star til radighed i arbejdet omkring udarbejdelse af
vejledninger, diskussioner omkring erfaringer fra tilsyn mv. Vi gnsker pa
linje med Styrelsen for patientsikkerhed, at behandlerfarmaceuterne far
de bedste rammer for behandlerfarmaceuterne, der sikrer en hgj
patientsikkerhed

Med venlig hilsen

Marie Fog
Faglig chefkonsulent,
Pharmadanmark
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Styrelsen for Patientsikkerhed

Att: Betina Leig Keldorff

21-12-2020

Ref.: 2020 - 4764

Pharmadanmark
Rygards Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
+4530255311

mf@pharmadanmark.dk
pharmadanmark.dk

Pharmadanmarks kommentarer til &ndring af bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

Pharmadanmark har fglgende kommentarer til hgringen over udkast til
andring af Bekendtgpgrelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.)

Behandlerfarmaceuter

Behandlerfarmaceuterne har siden 1. juli 2019 kunne genordinere visse
type laegemidler til patienter i stabil behandling. De har som fglge af deres
opgavespecifikke autorisation journalfgringspligt.

Som ny autoriseret faggruppe underlagt journaliseringsbekendtggrelsen
er der stadig en del uklarheder for, hvordan bekendtggrelsen fortolkes for
behandlerfarmaceuterne specifikt. Der er endnu ikke en geldende
vejledning til behandlerfarmaceuters genordination, opsat malepunkter
for tilsyn eller opnaet tilstraekkelige erfaringer fra tilsyn udfert at Styrelsen
for Patientsikkerhed. Pharmadanmark mener, at der snarest skal vedtages
en vejledningen for behandlerfarmaceuterne, sa tvivisspgrgsmal og
uklarheder om behandlerfarmaceuternes rolle afklares.

Pharmadanmark har fglgende bekymringer omkring
behandlerfarmaceuterne og journalfgringspligten:

Behandlerfarmaceuterne er den eneste faggruppe, hvor autorisationen er
bundet op pa en konkret opgave. Det ggr det svaert at sidestille og
sammenligne dem med andre autoriserede faggrupper i sundhedsvasnet
og hente inspiration fra dem. Derfor er det vigtigt, at man hurtigt far en
klar vejledning for behandlerfarmaceuterne, sa de kender deres faglige
rammer.

For behandlerfarmaceuterne har seerlig en ting fyldt i fortolkningen af
journalfgringsbekendtggrelsen. Det kan veere sveert for en
behandlerfarmaceut at vurdere, hvornar en behandling eksempelvis
opstartes. Er det ndr behandlerfarmaceuten tilgdr FMK for at undersgge
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om patienten er i stabil behandling eller er det nar recepten for
genordination oprettes? Mener Styrelsen for Patientsikkerhed, at det er
den fgrste ordlyd - altsd nar behandlerfarmaceuten tilgar patientens FMK
- og forventes det sa ogsd, at det journalfgres, hvorfor
behandierfarmaceuten ikke gennemfgrer genordinationen. Ogsa selvom
arsagen er, at preeparatet ikke er pa lager.

Ovenstdende bgr fremga helt tydeligt i vejledningen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, sa behandlerfarmaceuterne er helt bevidste om
forventninger og ansvar.

Kliniske farmaceuter ansat pd sygehuse, regionale lzegemiddelenheder og
kommunerne

Farmaceuter, der arbejder klinisk pa sygehuse, i regioner og kommuner er
ikke underlagt autorisationsloven og skal derfor ikke fgre journal i henhold
til journalbekendtggrelsen. Seerligt farmaceuter ansat pd sygehusene
(kliniske farmaceuter) arbejder som laegens medhjelp, hvor de pa den
baggrund skriver notater, der kan medtages i journalen, hvis deres faglige
input har faglig relevans for patientens behandling.

Pa sygehusene har de kliniske farmaceuter ofte nedskrevne instrukser for
ansvar og journalfgring, det kan eksempelvis vaere ift rammeordination
indenfor et afgraens omrade. Det antages derfor, at s leenge farmaceuter
ikke er autoriserede,sa har regelandringen ikke stgrre relevans for de
kliniske farmaceuter.

Pharmadanmark organiserer en stor andel af behandlerfarmaceuterne,
hvorfor vi altid star til radighed i arbejdet omkring udarbejdelse af
vejledninger, diskussioner omkring erfaringer fra tilsyn mv. Vi gnsker p3
linje med Styrelsen for patientsikkerhed, at behandlerfarmaceuterne far
de bedste rammer for behandlerfarmaceuterne, der sikrer en hgj
patientsikkerhed

Med venlig hilsen

Marie Fog
Faglig chefkonsulent,
Pharmadanmark
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Styrelsen for Patientsikkerhed
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2300 Kebenhavn S

Att: Betina Leig Keldorff

Heringssvar til stps - Udkast til 2ndring af Bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.)

Herunder folger Region Sjzllands bemarkninger til ovenstiende udkast
modtaget i Regionens Hovedpostkasse den 24. november 2020.
Udkastet er sendt ud i en bred hering til sygehuse, Psykiatri, Det Naere
Sundhedsvaesen, Patientvejlederne, Socialomride, Filadelfia og Hospice.

Region Sjzllands heringssvar er ogsa sendt til Danske Regioner, der
samler et horingssvar fra regionerne.

Juridiske bemarkninger vedr. journalfgringsbekendtgorelse:

Ad. §1,stk. 3
Alt afhaengig af den endelige udformning af ny epidemilov, bar det
overvejes, om den bor omfattes af § 11 journalferingsbekendtggrelsen.

Ad § 15

Det fremgar, at rddgivning af patienten — herunder telefonisk radgivning
- kan vaere en nedvendig oplysning, som skal journalferes. Det vil vere
nyttigt, hvis den kommende vejledning indeholder eksempler p4
rddgivning, der hhv. skal og ikke skal journalferes, da dette i praksis
giver anledning til tvivlsspergsmal.

Ad.§19

I forhold til rettelser og sletning i patientjournaler opstar der ofte tvivl —
navnlig om forholdet mellem journalferingsbekendtgerelsen og de
databeskyttelsesretlige regler. Det vil veere yderst hensigtsmassigt, hvis
journalferingsbekendtgerelsen og/eller den kommende tilherende
vejledning forholder sig til, hvad der gelder i felgende situationer:

- Systemfejl der medferer, at forkerte oplysninger automatisk
indsettes i forkerte patientjournaler uden sundhedspersonalets
medvirken — eksempelvis automatiske fejl i forbindelse med
opdateringer, dataoverforsel fra andre systemer og lignende.

-v;ef%‘]]émg}

Dato: 21. december 2020

Sags ID: EMN-2020-37981
Dokument ID: 9639223

Team Kvalitet og
Patientsikkerhed
Alléen 15

4180 Soro

Tif.: 70155000
nahu@regionsjaelland.dk

E-mail: nahu@regionsjaelland.dk
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- Anvendelses — og forvekslingsfejl - dvs. fejl der er relateret til sundhedspersoners
anvendelse af systemet. Sundhedspersonalet fejlplacerer information om patient 1 i
patient 2’ s journal.

Ad. § 22, stk. 2

Det fremgar, at “patientjournalen i nedvendigt omfang skal indeholde oplysninger om, huvilke
sundhedspersoner der har besluttet eventuelle undersogelser, behandling og ordinationer
samt iverksattelsen heraf.”

Det virker uklart, hvilke oplysninger der skal dokumenteres om sundhedspersonerne. Er det
bevidst, at der ikke i denne bestemmelse stér “navn eller anden entydig identifikation,
titelbetegnelse” (ligesom der eksempelvis stari § 21).

Ad. § 27, stk. 2

Ifolge denne bestemmelse skal det fremga af patientjournalen, hvis der er videregivet
oplysninger fra journalen — herunder til hvilket formal og hvem oplysningerne er videregivet til.
Bor der vere undtagelsesmuligheder? Eksempelvis i de situationer hvor der videregives
oplysninger fra patientjournalen til politiet pd baggrund af en retskendelse (og hvor

sygehuspersonalet til tider bliver palagt en tavshedspligt i medfor af retsplejelovens § 189, stk.
1).

Venlig hilsen

Nanna Steen Husby
Konsulent
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Signe Henriette Lavig Sidenius (SHLS)

Fra: Uffe Stevnsgaard Pedersen (UFSP) <UFSP@stpk.dk>
Sendt: 21. december 2020 19:38

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff

Emne: STPK-bidrag til hering

Keere

Hermed bidrag fra STPK angdende aendring af autorisationsloven.

Bekendtggrelsens § 5 — journalfgringspligt og -ansvar

Efter de nugeeldende regler har autoriserede sundhedspersoner pligt til at sikre, at personer, der handler p3 deres
ansvar foretager journalfgring. Efter den foreslaede § 5, stk. 2, er der ikke laengere en sadan pligt. Nar
bekendtggrelsen traader i kraft, vil Styrelsen for Patientklager derfor andre sin praksis.

Bekendtggrelsens § 7 og § 8 — journalfgringspligt oq -ansvar

Det fremgar af de nugaeldende regler, pa hvilke behandlingssteder der skal fgres journal. Efter § 7 i den nye
bekendtggarelse geaelder denne pligt uanset, hvor behandlingen er foretaget. Det er en udvidelse af
journalfgringspligten.

Der er imidlertid oplistet undtagelser for denne regel i § 8. Undtagelsen omfatter blandt andet fgrstehjaelp udfgrt af
tilfeeldigt tilstedevaerende sundhedspersoner. Dette har frem til 2013 fremgaet af journalfgringsbekendtggrelsen
med en lidt anden formulering. Det blev dog slettet i bekendtggrelsen i 2013, og kommer nu tilbage igen. Forskellen
fra tidligere, er at der nu star "tilfaeldigt tilstedevaerende” i bestemmelsen.

Det er ikke et omrade, Styrelsen for Patientklager har praksis pa. Heller ikke efter bekendtggrelsen fgr 2014, ifgige
de sggninger Styrelsen for Patientklager har lavet.

Bekendtggrelsens § 15 og § 16 — faglige og medicinske oplysningen

Disse bestemmelser beskriver, hvilke faglige og medicinske oplysninger, der kan vaere ngdvendige at journalfgre.
Det er i vidt omfang en viderefgrelse af den nugaeldende § 10, stk. 2.
Det fremgar af § 13 i den nye bekendtggrelse, at oplistningen ikke er udtsmmende.
Der er fire punkter fra den nugaeldende bestemmelse, som ikke er medtaget i den nye bekendtggrelse. Det er
felgende punkter:
e Undersggelser samt resultat heraf.
Rekvirerede undersggelser og prover samt resultat heraf.
Kontrol og opfplgning.
Laboratorie- og prgvesvar.

Disse oplysninger indgar ofte i styrelsens klagesager vedrgrende journalfgring. STPK vurderer dog, at @ndringen af
bekendtggrelsen ikke vil medfgre en praksisaendring, da oplistningen netop ikke er udtsmmende.

De fire punkter er ofte npdvendige at journalfgre ved konkrete patientkontakter. Man kunne derfor overveje, at de
sektorspecifikke vejledninger forholder sig til nogle af de oplysninger, som fortsat kan vaere ngdvendige at
journalfgre, og som ikke {engere fremgar som eksempler i bekendtggrelsen.

Bekendtggrelsens § 28 — organisatorisk ansvar

Efter bestemmelsen (§ 28, stk. 2, nr. 3) er ledelsen pa et behandlingssted ansvarlig for at sikre, at det til enhver tid
inden for opbevaringsperioden er mulig at identificere personale der har haft patientkontakt.

Det fremgar samtidig af § 12, stk. 3, at journalen for hver patientkontakt skal indeholde oplysninger om, navn eller
anden entydig identifikation (eksempelvis initialer) pa den sundhedsperson, der har haft kontakt med patienten.

Det fremgar ikke klart, om sammenhzngen mellem bestemmelserne fgrer til, at ledelsen alene er ansvarlig for at
kunne identificere personer, som har anvendt eksempelvis initialer. Eller om sammenhasngen indebaerer, at ledelsen
ogsa har et ansvar for journaloptagelse, hvor der hverken fremgar navn eller anden entydig identifikation af journal,
vagtplaner m.v.




Afhangigt af hvordan sammenhangen skal forstds, vil Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn fremadrettet efter
omstandighederne skulle give ledelsen kritik, hvor naavnet hidtil har kritiseret den enkelte sundhedsperson.
Naevnet har naermere bestemt givet kritik til “ukendt sundhedsperson”.

Bekendtggrelsens § 36 — overdragelse ved ophgr, lukning, konkurs m.v.

Tidligere fremgik det ikke af reglerne, hvad der skulle ske med en journal, hvis en privatpraktiserende
sundhedsperson fik frataget sin autorisation midlertidigt eller permanent. Det fremgar nu af bestemmelsen, at
sundhedspersonen i disse tilfaelde anses som ophgrt.

Dette skaber klarhed pa omradet.

Giv lyd, hvis der skal mere til.
Glaedelig jul.

Uffe Stevnsgaard Pedersen
Specialkonsulent
T(dir.) + 45 257507 12

ufsp@stpk.dk

w2

STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER
Strategisk Styring
T +45 72 33 0500
stpk.dk
stpk@stpk.dk



Signe Henriette Lavia Sidenius (SHLS)

Fra: 3 - SIK Haringer (SIK) <horinger-sik@sik.dk>

Sendt: 22. december 2020 10:47

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Emne: VS: Haring over udkast til aendring af Bekendtgerelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Vedhzeftede filer: Haring over udkast til eendring af Bekendtgarelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
0.PDF; Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfering, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.).PDF; Hgringsliste.PDF

Sag: 31-1001-224
Sagsdokument: 5134232
Kaere Styrelsen for Patientsikkerhed

Sikkerhedsstyrelsen har ingen bemaerkninger til hgring over udkast til zendring af Bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.).

Mange hilsner

Lisbeth
— m_-_‘_-_‘_""ﬂ
SIKKERHEDSSTYRELSEN

Lisbeth Thuesen Laigaard
Direktionssekretaer

Direkte: +4533 732074
Mobil: +45 25 43 16 27

E-mail: LTH@sik.dk

Sikkerhedsstyrelsen
Esbjerg Brygge 30
6700 Esbjerg

Tlf.: +4533 73 20 00
www.sik.dk

Fra: Sikkerhedsstyrelsen Hovedpostkasse (SIK) <sik@sik.dk>

Sendt: 25. november 2020 08:01

Til: 3 - SIK Horinger (SIK) <horinger-sik@sik.dk>

Emne: VS: Hering over udkast til ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)



Signe Henriette Laviﬂ Sidenius (SHLS)
—_— e

Fra: Gitte Sauerberg <gs@danskkiropraktorforening.dk>

Sendt: 22. december 2020 10:07

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Betina Leig Keldorff; Nis Alnor; Anders Tromholt

Emne: Haring over udkast til &endring af Bekendtggrelse om autoriserede

sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)

Kaere STPS
Vi har fra Dansk Kiropraktor Forening fglgende bemaerkninger:

Det farste er vedr. overdragelse af journaler, sa bgr der indfgres en passus som beskriver, at det pahviler udbyder af
journaliseringssystemer at overdrage alt journalmateriale i et format som er laesbart badet for STPS og for andre
udbydere.

Ved arbejdsgruppemgde den 4.12 sa spurgte man ind til en titel til arbejdsgruppen. Her vil vi foresl3 titlen til at
veere Arbejdsgruppe for ikke leegelige autoriserede sundhedsfaglige personer i stedet for “arbejdsgruppen vedr.
vejledningerne om journalfgring for mindre autorisationsgrupper”.

Gladelig jul & godt nytar.

Mange hilsner

Gitte Sauerberg

Chefjurist

Dansk Kiropraktor Forening

Peter Bangsvej 30, 4.

2000 Frederiksberg

TIf.: +4533 9304 00

Direkte: +45 33 37 6096

E-mail: gs@danskkiropraktorforening.dk
WEB: www.danskkiropraktorforening.dk




Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K aPOte:l(-
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

08-12-2020
RLN/340/00041

Svar pa udkast til ndring af Bekendtggrelse om autoriserede sund-
hedspersoners patientjournaler

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 24. november 2020 sendt udkast til sendring
af Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfe-
ring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.) i hgring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at kommentere udkastet.

Generelle bemasrkninger

Danmarks Apotekerforening finder det positivt, at bekendtggrelsen er blevet opdate-
ret pa baggrund af de 21 konkrete forslag i arbejdsgruppens rapport, hvorfor den nu
fremst3r mere overskuelig og brugervenlig.

P& apotekerne er det udelukkende behandlerfarmaceuterne, som autoriserede sund-
hedspersoner, der fgrer journal ved genordination og ordination af dosisdispensering
med tilskud. Behandlerfarmaceutens sundhedsmaessige virksomhed synes at vaere
meget forskellig fra de gvrige sundhedspersoners patientbehandling, hvorfor Apote-
kerforeningen m& opfordre til at tydeligggre, at bekendtggrelse og vejledning omfat-
ter alle typer af autoriserede sundhedspersoner. Apotekerforeningen stgtter derfor
ogsa udarbejdelsen af de sektorspecifikke vejledninger, hvor foreningen er reprae-
senteret i arbejdsgruppen vedrgrende vejledningen om journalfgring for mindre au-
torisationsgrupper.

Apotekerforenlngen ma ogsa henlede Styrelsen for Patientsikkerheds opmaerksom-
hed pd det udestdende arbejde med den faghge vejledning til Bekendtgﬂrelsen for
behandlerfarmaceuters virksomhedsomrade, hvor vi har forstdet, at der er beskrevet
kriterier for behandlerfarmaceuternes Journalfﬂrlng Styrelsen for Patientsikkerhed
opfordres til at sikre sammenhaeng mellem bekendtggrelser og vejledninger.

Apotekerforeningens kommentarer til de enkelte elementer fremgar i det fglgende.

Oprettelse og organisering

Behandierfarmaceutens opgaver baserer sig pa enkeltstdende behandllnger uden op-
felgning. Der genordineres et leegemiddel, hvorefter der kan ga ar fgr samme patient
har brug for endnu en genordination, hvilket kan dreje sig om en genordination af et
andet lzegemidler. Behandlerfarmaceuternes journalfgringssystem opretter derfor
ikke ngdvendigvis én patientjournal for hver patient. Behandlerfarmaceuter doku-
menterer hver enkelt genordination eller ved ordination af dosisdispensering med til-
skud, hvilket kan fremsgges ved hjaelp af patientens cpr-nummer samt fremstilles
kronologisk. Dette ggr patientjournalen til et dagligt arbejdsredskab.
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Apotekerforeningen skal foresla, at bestemmelserne i §4 preeciseres, eller at supple-
rende vejledning understgtter behandlerfarmaceutens sundhedsmaessige virksom-
hed.

Standardtekster og fraser

Apotekerforeningen stgtter aandringen, hvormed det er muligt at benytte standard-
tekster og fraser i et stgrre omfang ved behandlinger, hvor det vurderes egnet. Det
er i hgj grad med til at lette dokumentationsbyrden for behandlerfarmaceuter i for-
hold til deres nuveerende opgaver, som grundet de fastsatte kriterier og rammer i de
fleste tilfeelde ikke giver anledning til uddybende beskrivelser.

Opbevaring

Der stilles krav til, at patientjournaler opbevares i mindst fem ar for andre behand-
lingssteder end de af § 33, stk. 1 omfattede. Opbevaringsperioden Igber fra den se-
neste optegnelse i patientjournalen.

Som beskrevet under oprettelse og organisering, er behandlerfarmaceutens genordi-
nation en éngangsbehandling uden opfglgning. Dog kan patienten godt pa et andet
tidspunkt have brug for endnu en genordination pa det samme eller et andet laege-
middel. Af disse grunde finder Apotekerforeningen ikke belaeg for, at opbevaringspe-
rioden for de enkelte genordinationer, der udfgrt for mere end fem ar siden, forleen-
ges hver gang, der udfgres en ny genordination.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr



Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

E-mail: sjur@stps.dk, cc: belk@stps.dk

Heringssvar vedr. udkast til 2ndring af bekendtgerelse om
autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive haringssvar til
forslaget om opdaterede journalfgringsbestemmelser.

Danske Patienter har vaeret repraesenteret i den arbejdsgruppe, hvis
anbefalinger har dannet udgangspunkt for det fremsendte
endringsforslag. Vi har gennem hele processen ~ sammen med /Eldre
Sagen — arbejdet for en modernisering af journalfaringsreglerne som
afspejler den virkelighed, at patienter og parerende i hgjere grad end
tidligere bruger journalen som et redskab til at skabe overblik,
forebygge fejl og understette egen behandling. Det er vigtige elementer
i en tid, hvor et stigende antal patienter lever med kronisk sygdom og
varetager behandling i dagligdagen.

| forleengelse heraf er det vaesentligt, at patientperspektivet fremgar
tydeligt af bekendtgerelsen og seerligt at formalsbestemmelsen ikke
indskraenker muligheden for brugerindsigt og brugerinddragelse.

Derfor er det positivt, at det fremgar af § 3, stk. 2, at patientjournalen
kan understatte patientens mulighed for inddragelse i behandlingen og
varetagelse af egne interesser. Vi mener dog, at bestemmelsen bar
veere mere forpligtende — forstaet pa den méade, at patientjournal ska/
kunne understotte patientens mulighed for inddragelse. Derudover skal
vi opfordre til, at der i de endnu ikke udformede vejledninger bliver lagt
vaegt pa og givet konkrete instruktioner til, hvordan denne dobbelte
formalsparagraf kan efterleves i praksis.

I'§ 10, stk. 5 fremgér, at journalferingen skal veere forstaelig for andre
autoriserede sundhedspersoner og gvrige, der indgar i behandlingen af
patienten. Jf. den indledende kommentar vil dette ofte vaere patienten
selv og dennes pargrende, hvorfor det bar praeciseres, at journalen
ogsé skal vaere forstaeligt for patienter og parsrende. Herunder foreslar
vi, ati journalen skrives faelles aftalenotater. Notatet skal i et forstaeligt
sprog opsummere de vaesentligste oplysninger og aftaler, skal indga i
journalen og skal udarbejdes i samarbejde med patienten i forbindelse
med fx ambulante besag, udskrivninger mm. Det vil kunne forebygge
fejl og styrke muligheden for indblik og for, at de indgéede aftaler falges
— samtidig med, at de sundhedsprofessionelles behov for at skrive
fagtermer i journalen tilgodeses.

Danske
Patienter

Dato:
21. december 2020

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ik@danskepatienter.dk

Cvr-nr; 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pararendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der repraesenterer 102

patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjemeskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekempelse, Landsforeningen
mod spiseforstymelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporosefareningen, Parkinsonfareningen,
Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjzeldne Diagnoser og UlykkesPatientForeningen



Med venlig hilsen

4
By P~ /Z,/V}/“/

Morten Freil
Direkter
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AARHUS
NP UNIVERSITET

HEALTH

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura

Islands Brygge 67
sjur@stps.dk

CC: Specialkonsulent, cand.jur Betina Leig Kedorff
belk@stps.dk

Heringssvar fra Aarhus Universitet, Health pa ”Udkast til 22ndring af Be-
kendtgoerelse om autoriseredes sundhedspersoners patientjournaler (jour-
nalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)”

Aarhus Universitet, Health har den 24. november 2020 modtaget hering af "Udkast til
®ndring af Bekendtgerelse om autoriseredes sundhedspersoners patientjournaler
(journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.).” Aarhus Universitet,
Health takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Horingsmaterialet har veret sendt til relevante institutter og forskningscentre pé
Health, herunder Institut for Klinisk Medicin og pa baggrund heraf er der udarbejdet
nedenstdende horingssvar.

Aarhus Universitet, Health har felgende generelle bemarkninger til heringsmaterialet:

Det er gledeligt, at det preeciseres, at enhver behandling af patienten skal journalferes,
uagtet at behandlingen sker som et led i forskning.

Der kan dog i nogle forskningssituationer vaere tvivl om, hvorvidt en aktivitet indgir
som led i behandlingen af patienten, hvorfor der ber tages stilling, hvorvidt en rask
forsegsperson, der indgér i et forskningsprojekt pa et hospital, kan sidestilles med en
patient, nar der henses til patienternes/forsagspersonernes sikkerhed.

Der bor ligeledes tages stilling til, hvorvidt en forskningsundersogelse kan sidestilles
med behandling, idet en forskningsundersegelse kan udgere en risiko og nedvendig-
gore dokumentation af eventuelle bivirkninger - f.eks. MR-scanning og muskelbiopsi).
Venlig hilsen

s BO Nielsen
Dekan, professor

TIT IV
Q\bﬂ "0,
§ %
§ 2 Dekanatet, Health TIf.: +45 8715 0000
é‘ :':" Aarhus Universitet E-mail: health@au dk
) & Vennelyst Boulevard 4 Web: health.au.dk/om-

%,

Ay
SITAs A“‘\,s 8000 Aarhus C health/ledelsen/dekanatet

Dekanatet, Health

Lars Bo Nielsen
Dekan, professor

Dato: 21. december 2020

Direkte tif.: +45 8715 2007
E-mail: larsbo@aou.dk
Web: au.dk/larsbo@au.dk

Afs. CVR-nr.: 31119103
Sagsnr.: 2020-0187742
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Hgringssvar LAGEFORENINGEN

21. december 2020
Sagsnr 2020-8071

Hering over udkast til 2ndring af bekendtgerelse om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)

Nye regler om journalfering medferer forbedringer pa flere punkter,
men der mangler precisering ift. journalfering af samtykke og af
logoplysninger

Denne hering er kulminationen pa et forleb, som startede i januar 2018
med offentliggorelsen af "Tillidspakken”, hvor en revision af de geldende
regler om journalfering var et af elementerne, der skulle veere med til at
styrke sundhedspersonalets retssikkerhed og genskabe et tillidsfuldt
samarbejde mellem sundhedsvasenet og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Arbejdet med at modernisere reglerne om journalfering foregik forst i regi
af en arbejdsgruppe nedsat af Sundheds- £ldreministeriet. Denne
arbejdsgruppe udgav i september 2019 en rapport med 21 konkrete forslag
til de fremtidige regler for journalfering.

Siden januar 2020 og frem til nu er arbejdet med at udforme nye regler
med udgangspunkt i de 21 forslag fra arbejdsgruppen foregaet i regi af
Styrelsen for Patientsikkerheds faglige referencegruppe, hvor
Lzgeforeningen, Yngre Lager, FAS og PLO har deltaget. Som led i denne
del af forlebet har Lageforeningen haft mulighed for at kommentere pa
udkast til ny bekendtgerelse om journalfering.

Sidelobende med denne hering over ny bekendtgerelse om journalfering
péagar et arbejde med at udferdige sektorspecifikke vejledninger. To af
disse vejledninger har betydning for laeger, idet de vedrerer hhv.
sygehusomradet og det preehospitale omrade samt almen praksis og
speciallegepraksis. Lageforeningen, Yngre Laeger, FAPS og PLO deltager
ogsd i dette arbejde.

Bemerkninger til bekendtgerelsens enkeltelementer
§ 17: Behov for fleksibilitet ved journalfering af samtykke til behandling

Efter den foreslaede bestemmelse i § 17 skal "samtykket til eller fravalg af
behandling fremga af journalen”.
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"Behandling” omfatter ifelge den foreslaede § 1, stk. 2: "Undersegelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, kosmetisk behandling, fedselshjalp,
genoptraning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.”

Efter Leegeforeningens opfattelse vil der vaere tilfzelde, hvor det
forekommer unedigt bureaukratisk og omstandeligt at journalfere
samtykke til behandling, fx hvis en patient gar til regelmassige kontroller i
almen praksis for at fa malt sit blodtryk. Der ber derfor vaere rum for, at
journalfering af samtykke til behandling kan finde sted i nedvendigt
omfang”.

§ 27: Ingen dobbeltjournalforing

[ tidligere udkast til ny bekendtgerelse, som har varet forelagt Styrelsen
for Patientsikkerheds faglige referencegruppe, var der lagt op til, at det
skulle fremga udtrykkeligt af bekendtgerelsens § 27, at sundhedspersoner
ikke er forpligtede til at journalfere oplysninger, som er indeholdt i en
elektronisk log, som opbevares i samme periode som patientjournalen, og
som patienten har ret til indsigt i. Denne tilfejelse til § 27 er ikke medtaget
idet endelige bekendtgorelsesudkast.

Efter Laeegeforeningens opfattelse bor det fremga udtrykkeligt af
bekendtgerelsen, at sundhedspersoner ikke har pligt til at journalfere
oplysninger, som er indeholdt i en elektronisk log. Dette for at undga, at
sundhedspersoner bruger ressourcer pa overflodig dobbeltjournalfering.

Positivt, at der er sket en raekke praciseringer af den gaeldende
journalferingsbekendtgorelse

Laegeforeningen hilser tydeliggerelseni § 3, stk. 1, af, at journalen er et
arbejdsredskab velkommen. Betydningen af journalen som et
arbejdsredskab har manglet i den gaeldende version af
journalferingsbekendtgarelsen.

Lageforeningen finder det ogsa positivt, at det nu bliver sliet fast flere
steder i bekendtgerelsen, at driftsherren har et ansvar for, at den enkelte
sundhedsperson kan foretage korrekt og rettidig journalfering. Det
fremgar, at driftsherren har ansvar for at sikre, at personale, der handler
pé ansvar af en autoriseret sundhedsperson, har de fornedne kompetencer
og er tilstraekkeligt instrueret i at fore journal over den udferte
sundhedsfaglige virksomhed (§ 5, stk. 3) samt §§ 28-29, hvor driftsherrens
organisatoriske ansvar for journalfering er udmentet.

Laegeforeningen noterer sig bl.a. med tilfredshed, at det fremgar, at det er
ledelsens ansvar at sikre, at personalet har de fornedne kompetencer til og

muligheder for at journalfere.

Ved benyttelse af teknisk bistand (§ 31) er det ligeledes ledelsens ansvar at
sikre rammerne for anvendelse af den tekniske bistand.
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Efter Laegeforeningens opfattelse er der ligeledes tale om en klar
forbedring, at det fremgar af § 13, at vurderingen af, om en oplysning ma
anses for at vaere nedvendig, jf. § 11, foretages af den behandlende
sundhedsperson, og at vurderingen skal tage udgangspunkt i den aktuelle
situation og de oplysninger, som sundhedspersonen har pa tidspunktet for
behandlingen. Der er tale en tiltreengt anerkendelse af det faglige skon,
som foretages, mens behandlingen finder sted, og som for ofte
tilsidesaettes i forbindelse med klagesager.

Efter Legeforeningens opfattelse er der ogsa tale om en forbedring i
forhold til de geeldende regler, idet der fremover alene skal ske
journalfering, hvis en lage overvejervasentlige fravigelser fra vejledninger
udstedt af Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed eller
behandlingsstedets interne instrukser (§ 15, litra j).

[ forhold til andre forslag til nye regler i udkastet finder Lageforeningen,
at det er tale om forbedringer i forhold til den gldende bekendtgorelse,
men ogsé at der fortsat er behov for praeciseringer, som kan ske i de
vejledninger, der aktuelt arbejdes pa.

Det gaelder i forhold til § 8, der fastsatter undtagelser til pligten til at fare
journal, n&r man som tilfeldigt tilstedeveerende yder forstehjzlp, samt nar
forstehjeaelp foretages under mere organiserede rammer f.eks. i forbindelse
med en festival, en spejderlejr eller en sportslig begivenhed.

Det geelder ogsa i forhold til § 17 om journalfering af information givet til
patienten eller den, der ifelge lovgivningen kan give et samtykke pa
patientens vegne. Her ser Leegeforeningen frem til, at det bl.a. praciseres, i
hvilket omfang skriftligt informationsmateriale kan udgere tilstrakkelig
information i forbindelse med standardbehandling.

For s vidt angar § 21 om radgivning, som med dette udkast er blevet
praciseret, er der efter Leegeforeningens opfattelse ogsa behov for
uddybning af i vejledningen. F.eks. ber det beskrives, om en specialist har
et seerligt ansvar for selv at journalfere sit rad, eller om det ogsa i det
tilfzelde er den sundhedsperson, der indhenter radet, som er ansvarlig for,
at radgivningen journalferes. Det ber ogsa uddybes, hvad der ligger i, at
man er ansvarlig for, at radgivning journalferes.

Det er vaesentligt for Laegeforeningen, at der i forhold til journalfering af
radgivning sikres en retssikkerhedsmaessig balance for bade den, der
indhenter rad og den, der giver rad, uden at begge parter automatisk
paleegges en pligt til at journalfere.

Den nye bestemmelse om journalfering af konferencebeslutninger, § 22,

ber ogsa uddybes i en vejledning, da der er tale om vasentlige @ndringer i
forhold til den geeldende bestemmelse.
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Afslutningsvis bemarker Lageforeningen, at vi hafter os ved de
anbefalinger, der sammen med de 21 konkrete forslag ogsa var en del af
rapporten fra ministeriets arbejdsgruppe.

Lageforeningen ser frem til, at der bliver fulgt op pa disse anbefalinger,
navnlig anbefalingen om en national formidlingsindsats om normen for
journalfering, anbefalingen om at arbejdsgiveren skal sikre de fornedne
indsatser med kompetenceudvikling af personalet, og endelig anbefalingen
om at der lokalt udvises tilbageholdenhed ved fastsattelsen af
dokumentationskrav, der gar videre end de nationalt fastsatte krav, fordi
det kan medfere, at journalen mister sin praktiske anvendelighed,
samtidig med at kravene opleves som uoverskuelige.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand
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