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Høringssvar vedrørende Bekendtgørelse om drift m.v. af den fælles digitale infrastruktur 
 
 
 
DSKO bifalder tiltaget med at sikre information om patienter på tværs af sundhedssektorer. 
 
 
Vi har følgende kommentarer: 
 
Generelt ville det være optimalt med ét fælles journalsystem, hvor sundhedsfagligt personale fra de 
forskellige sektorer har adgang til relevante oplysninger. Vi vurderer at en adgang mellem eksisterende 
systemer ville være at foretrække fremfor et nyt system, idet vi er bekymrede for tab af data og manglende 
synkronisering. Endvidere bør synkroniseringen forgå automatisk, således at der ikke skal 
dobbeltregistreres, med risiko for inkonsekvens og fejl. 
 
Vi er i DSKO bekymrede for hvem der har adgang til data om patienterne: der er i §1 stk 3 beskrevet at 
oplysninger kan tilgås af ”andre”, uden en nærmere definition heraf. Endvidere mangler starten af §4, 
således at det heller ikke her fremgår, hvem der har adgang til oplysningerne. Dette bør tydeligt fremgå. 
 
Der er i oplægget ikke taget stilling til, hvilke data der vil være tilgængelige. Det er således ikke oplyst 
hvorvidt der er tale om fuld adgang til alle journalnotater eller blot til overskrifter eller diagnoser. Vi er 
bekymrede for om fortroligheden mellem læge og patient bliver udfordret af at fx kommunale 
omsorgspersoner og tandlæger har fuld adgang til journalnotater. Man kunne overveje en differentieret 
adgang. 
 
En tilbagevendende udfordring mellem almen praksis, hospitaler og kommuner er ordination og håndtering 
af medicin. I den tilsendte bekendtgørelse er der ikke beskrevet adgang til medicinoplysninger eller fælles 
medicinkort (FMK). Vi mener at fuld synkronisering med FMK, må være af allerstørste vigtighed under 
udarbejdelse af den digitale infrastruktur, da den digitale infrastruktur i modsat fald ikke vil være klinisk 
relevant. 
 
Vi er bekymrede over regionsrådenes og kommunalbestyrelsernes rolle i den digitale infrastruktur, såvel 
deres mandat til at give Sundhedsdatastyrelsen adgang til data, som hvorvidt de efterfølgende selv har 
adgang til data. Vi mener at det kun er den enkelte borger/patient, der kan give tilladelse til udlevering af 
data og at i henhold til GDPR bør patienter give tilsagn til at personlige oplysninger må deles og ikke, som 
skitseret, frabede sig at de bliver delt.  
 
Slettefrister på 2 år vurderes at være lang tid. Aftale- og henvisnings-data fremgår af øvrige sundhedsdata 
og LPR. 
 
I bekendtgørelsen fremgår det ikke hvad målet er for den digitale infrastruktur. Hvilke udfordringer ønskes 
imødegået af den digitale infrastruktur? Og hvad der menes med mål, planer og indsatser? 
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