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Til Sundhedsministeriet

DSAM takker for invitation til deltagelse i hgring om udkast til lovforslag om etablering af 21 sund-
hedsklynger. DSAM har fglgende overordnede forslag og bemaerkninger i relation til lovslaget fire ho-
vedpunkter.

2.1 Etablering af Sundhedsklynger

e DSAM mener, at PLO skal reprasenteres i ledelsen af de 21 sundhedsklynger pa det
politiske niveau.

2.2 Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg og nedlaeggelse af sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg

e DSAM mener, at PLO skal vaere fast repraesenteret i samarbejdsudvalget, og safremt PLO
ikke repraesenteres i samarbejdsudvalget, mener DSAM ikke, at der kan vaere tale om sam-
arbejde med almen praksis.

2.3 Patient- og pargrendeinddragelse

o DSAM stgtter patient- og pargrendeinddragelse som foreslaet i naervaerende lovudkast.

2.4 Deling af data

e DSAM mener, at det i lovudkastet skal ggres klart, at det alene er hensigten, at strukture-
rede oplysninger fra almen praksis skal stilles til radighed i den feaelles digitale infrastruktur
(og derved i sundhedsklyngerne), og at det ikke er hensigten, at brgdteksten fra praktise-
rende laegers elektroniske patientjournaler skal stilles til radighed i den fzelles digitale in-
frastruktur. Helt som det ogsa fremgar af tidligere ministersvar.

e DSAM mener ogsa, at det i lovudkastet skal ggres klart, at det ikke er hensigten, at brgd-
teksten fra psykiatriske patientjournaler, psykologer eller misbrugscentre mm. skal stilles
til radighed i den fzelles digitale infrastruktur (og derved i sundhedsklyngerne).
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| det efterfplgende uddybes og begrundes DSAM’s bemaerkninger:
2.1 Etablering af Sundhedsklynger

DSAM vurderer, at etablering af 21 sundhedsklynger har potentiale til at sikre bedre samarbejde mel-
lem region, kommuner og almen praksis og maske endda kan friggre ressourcer til patientbehandling
pa sygehus. For at sundhedsklyngerne kan blive en succes, kraever det et taet og Igbende samarbejde
mellem regioner, kommuner og almen praksis.

Samtidig ser DSAM en fare for, at etableringen af denne nye struktur i en arraekke kan fgre til ned-
gang i effektivitet, forvaerring af arbejdsmiljg og nedsat patientsikkerhed. Hvis dette skal undgas, vil
det kraeve enorm omtanke, ngje planlagning og endda en smule held. DSAM vurderer, at denne om-
strukturering i sundhedsvaesenet, sa det primaere sundhedsvaesen oprustes, sa der kan spares i det
sekundaere sundhedsvaesen, er ganske ngdvendig, men at projektet dog er oplagt risikabelt.

Denne risiko bliver med naervaerende lovforslag om etablering af 21 sundhedsklynger endda forsteer-
ket, fordi der ikke lagt op til, at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) skal sidde med fast pa det
politiske niveau sammen med regioner og kommuner.

Det fremgar af naerveerende lovforslags bemaerkninger pa side 4, at det politiske niveau skal ”saette
retning for sundhedsklyngen, herunder igangsaette indsatser med omstilling til det primaere sund-
hedsvaesen samt implementere og komme med input til sundhedsaftale efter sundhedslovens § 205",
hvor det af sundhedslovens § 205 fremgar, at det er regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen, som indgar sundhedsaftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Det fremgar lige-
ledes af lovbemaerkninger pa side 5, at "repraesentanter fra praksissektoren, herunder almen praksis,
vil skulle inddrages i arbejdet i det politiske niveau i relevant omfang, herunder ift. omstilling af be-
handling til det primeere sundhedsveesen, der medfdrer nye opgaver for almen praksis samt sund-
hedsklyngens input til sundhedsaftale.”

DSAM mener ikke, at man med naervaerende lovforslag har fundet rette balance mellem gnsket om,
at det politiske niveau pa den ene side skal saette retning mod omstilling til det primaere sundheds-
vaesen, og pa den anden side skal arbejde efter sundhedslovens § 20. Den balance opnas bedre, hvis
almen praksis far fast plads pa det politiske niveau sammen med regioner og kommuner, men dog
under forudsaetning af at matte forlade lokalet, nar der eksempelvis skal besluttes om anvendelsen
af prioriterede midler og lignende.

Uden fast forankring af almen praksis pa politisk niveau er faren, at sygehuse og det kommunale
sundhedsvaesen ikke struktureres, sa primaer sektor understgttes bedst muligt. Her er Igbende og fa-
ste inputs fra almen praksis’ perspektiv essentielle, for ellers bliver det sveert at fa primaer sektor, og
specielt almen praksis, til at rumme og Igfte en voksende opgaveportefglje. Hvis ikke almen praksis
sidder fast repraesenteret pa det politiske niveau, er faren stor, for at for mange planer og tiltag, som
i realiteten er vildskud, far luft under vingerne for siden at stgde pa grund, fordi det planlagte ikke
kan lade sig ggre i almen praksis.

| sundhedsklyngerne vil man pa det faglige strategiske niveau skulle tage hand om borgere for at
sikre konkrete Igsninger og for at sikre sammenhaeng, kvalitet og neerhed. Det faglige strategiske ni-
veau vil skulle besta af repraesentanter for regionen, kommunerne, almen praksis samt patienter og
pargrende. Hvis ikke andet aftales, vil det faglige strategiske niveau skulle besta af tre repraesentan-
ter fra regionen, herunder det psykiatriske omrade, en repraesentant for hver af de deltagende
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kommuner, to repraesentanter for almen praksis og to repraesentanter for patienter og pargrende.
DSAM vurderer, at det ikke er tilstraekkeligt, at almen praksis deltager fast pa dette underordnede
niveau.

2.2 Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg og nedlaggelse af sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg

DSAM stgtter, at den nuvaerende politiske samarbejdsstruktur forenkles, ved at de eksisterende
sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg, som findes i hver region, erstattes af et sund-
hedssamarbejdsudvalg.

Planen er, at dette Sundhedssamarbejdsudvalg skal besta af tre repraesentanter for regionsradet,
heriblandt regionsradsformanden, og en borgmester fra hver sundhedsklynge, og at sundhedssamar-
bejdsudvalget skal kunne inddrage repraesentanter for almen praksis og repraesentanter for patienter
og pargrende i deres drgftelser, nar det er relevant.

DSAM mener, at et samarbejdsudvalg ikke vil veere balanceret, med mindre almen praksis er fast re-
praesenteret ved f.eks. PLO’s deltagelse.

2.3 Patient- og pargrendeinddragelse

DSAM vurderer, at de foreslaede sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg i hgjere grad end
de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg vil inddrage repraesentanter for
patienter og pargrende i deres drgftelser. Dette ses som et positivt tiltag.

2.4 Deling af data

Lovforslagets bemaerkninger indeholder et afsnit om deling af data, som er relevant i sundhedsklyn-
gernes arbejde. Lovforslaget indeholder strengt taget ikke sendringer af det juridiske grundlag for de-
ling af data. Det fremgar af bemaerkningerne, at den faelles digitale infrastruktur skal vaere en krum-
tap for datadeling i sundhedsklyngerne, og derved kan en lang raekke muligheder for datadeling, som
i dag ikke er udmgntet, komme i spil.

Tilliden og trygheden i lege-patientforholdet er en forudsaetning for alt laegearbejde. Derfor er alle
danske patienter, pa basis af tavshedspligten, sikret retten til et fortroligt og tillidsfuldt laege-patient-
forhold. Naervaerende lovforslag om sundhedsklynger kan underminere leege-patientforholdet, fordi
datadelingen i den fzelles digitale infrastruktur, og derved sundhedsklyngerne, kan blive sa omfat-
tende, at tavshedspligten reelt ophaeves.

Den praktiserende laege star ved indgangen til sundhedsvaesenet, og mange henvendelser drejer sig
om forhold, der ikke er af helbredsmaessig karakter, og dermed ikke af interesse for det gvrige sund-
hedsvaesen. Det er eksempelvis ting af betydning for laegepatientrelation, familisere og sociale for-
hold med betydning for planlaagning af indsatsen i praksis. Det er vigtigt, at patienten kan vaere tryg
ved, at disse oplysninger forbliver der, hvor de skal bruges, og ikke deles bredt.
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Dansk Selskab for Almen Medicin har laenge gjort sig overvejelser vedrgrende den felles digitale in-
frastruktur. Disse bekymringer blev blandt andet italesat, da DSAM i oktober 2018 afgav hgringssvar?
vedrgrende Lov om andring af sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pa-
mindelser til foraeldre vedr. bgrnevaccination. Et hovedelement i dette lovforslag var den felles digi-
tale infrastruktur. | januar 2020 afgav DSAM hgringssvar? til Udkast til bekendtgarelse om ikrafttrae-
denaf § 1, nr. 16, i lov om aendring af sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af
den faelles digitale infrastruktur. Endelig har DSAM 17. februar 2022 afgivet hgringssvar® vedrgrende
udkast til Bekendtgarelse om drift m.v. af den feelles digitale infrastruktur.

En rgd trad igennem alle hgringssvar har veeret DSAM’s steerke bekymring angaende ministerens mu-
lighed for egenhaendigt i den faelles digitale infrastruktur at kunne samle hele den danske befolknings
fortrolige helbredsoplysninger i en slags “superjournal” med meget bred adgang for naermest alle an-
satte i det danske sundhedsvasen. Den bekymring har DSAM fortsat, og bemaerkninger til dette lov-
forslag ga@r ikke bekymringen mindre.

| lovbemaerkninger til naervaerende lovforslag kan man blandt pa side 13 for eksempel laese, ” Det fail-
ger bl.a. af forarbejderne til bestemmelsen, at alle systemer, der bruges til at dele oplysninger i sund-
hedsvaesenet, vil kunne tilknyttes den feaelles digitale infrastruktur som kildesystemer efter den foresla-
ede bemyndigelsesbestemmelse”.

Bekymringen styrkes af, at det er sundhedsministeren alene, som saetter graenser for, hvor mange
sundhedsoplysninger der kan samles i den fzelles digitale infrastruktur, og at der derved findes po-
tentiale for ophobning af en meget stor maengde sundhedsoplysninger samlet under Sundhedsdata-
styrelsens suveraene dataansvar. Det mener DSAM fortsat er et problem. Det illustreres blandt andet
ved bilag 1 til Bekendtggrelse om drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur, der saetter nuvaerende
graenser for de oplysninger, som kan samles i den fzelles digitale infrastruktur, men som siden kan
udvides af ministeren via nyt bilag til bekendtggrelsen, helt udenom ngdvendig parlamentarisk debat
og kontrol.

| DSAM mener vi ikke, at br@dteksten i den praktiserende laeges elektroniske patientjournal under
nogen omstandigheder skal stilles til radighed i den faelles digitale infrastruktur. | den forbindelse vil
DSAM ggre opmaerksom p3, at dette, jeevnfgr forarbejdet til L127 Lov om aendring af sundhedsloven
(Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pamindelser til foraeldre vedr. b@rnevaccination,
netop ikke er hensigten med den feelles digitale infrastruktur. Af ministersvar til L127 spgrgsmal 37
fremgar saledes, at “Det er derfor alene hensigten at fastseette regler om, at praksissektoren skal ind-
berette strukturerede oplysninger, der er relevante for det samlede patientforlgb” .*

DSAM vurderer ligeledes i relation til tavshedspligten, at brgdteksten fra eksempelvis psykiatriske
patientjournaler, psykologer eller misbrugscentre mm. ikke bgr ophobes i den fzlles digitale infra-
struktur.

L https://www.dsam.dk/files/329/h105 2018 hoeringssvar.pdf

2 https://www.dsam.dk/files/361/h113 2019 hoeringssvar.pdf

3 https://www.dsam.dk/files/402/h08 2022 hoeringssvar.pdf

4 https://www.ft.dk/samling/20181/lovforslag/L127/spm/37/svar/1555158/2013583.pdf
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| den forbindelse finder DSAM det staerkt bekymrende at leese forarbejdet til L127 Lov om aendring af
sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pdmindelser til foraeldre vedr. bgr-
nevaccination, hvor man om indberetningspligten til den faelles digitale infrastruktur af ministerens
svar til L127 spgrgsmal 50 kan laese, "Jeg kan bekraefte, at journalteksten fra sygehusjournaler, og
herunder journaler fra psykiatrien, efter lovforslagets § 195, stk. 3, kan omfattes af indberetningsplig-
ten”.®
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Formand, DSAM

5 https://www.ft.dk/samling/20181/lovforslag/L127/spm/50/svar/1558888/2020026.pdf
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