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Kabenhavn, den 6. juni 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. Bekendtgerelser om kommuners og regioners
indberetning af oplysninger om misbrugsbehandling

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar til de tre bekendtgerelsesudkast
vedrgrende indberetning af alkoholbehandling, leegelig stofmisbrugsbehandling samt lee-
gesamtaler og frit valg i tilknytning hertil.

1. Datakvalitet, klinisk relevans og dataminimering

Det fremgar af haringsbrevet, at regionerne fremover skal indberette de samme data, som
kommunerne hidtil har gjort: "Séledes vil regionerne veere forpligtede til at indberette ob-
ligatoriske oplysninger om alkohol- og stofmisbrugsbehandling til Landspatientregisteret.
De obligatoriske oplysninger, som regionerne vil skulle indberette, vil i det vaesentlige
svare til de oplysninger, som kommunerne i dag indberetter om kommunal misbrugsbe-
handling.”

DSAM vil gerne understrege vigtigheden af, at de data, der indsamles, reelt understotter
kvalitet, laering og behandling. Arbejdet med disse udkast til bekendtgerelser ber derfor
veere en anledning til at evaluere, hvilke data der rent faktisk tjener relevante og ngdven-
dige formal i en klinisk og sundhedsfaglig kontekst.

e DSAM anbefaler, at bekendtgerelsen - i trdd med princippet om dataminime-
ring i databeskyttelsesforordningens artikel 5, litra c - eksplicit laegger
vaegt pa, at der kun indsamles oplysninger, som er ngdvendige, relevante og
tilstraekkelige i forhold til formalet.

2. Dobbeltregistrering og unedig kompleksitet
DSAM noterer, at det i udkastet til bekendtgarelse om laegelig stofmisbrugsbehandling og
indsats mod hepatitis C fremgar af § 1, stk. 4, at: "Indberetningen skal ske uanset indbe-

retning/anmeldelse til andre centrale registre."

Dette indebaerer en forpligtelse til at indberette oplysninger, selv hvis de allerede er regi-
streret i andre datakilder.

e DSAM anbefaler, at der arbejdes aktivt for at undga unedig dobbeltregistre-
ring og datamaessig redundans.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kegbenhavn @ o 7070 7431 o dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/

Almen
Medicin

(‘ Dansk
a Selskab for
Side 2 af 2

En sadan tilgang vil ikke blot mindske den administrative byrde, men vil ogsa veere i over-
ensstemmelse med principperne om dataminimering, god forvaltningsskik og malsaetnin-
ger om afbureaukratisering ogsa i sundhedsvaesenet.

3. Databeskyttelse, tillid og anbefaling om konsekvensanalyse (DPIA)

Behandling for rusmiddelproblemer er forbundet med staerkt felsomme helbredsoplysnin-
ger. Det gaelder ikke mindst i almen praksis, hvor leegen ofte fungerer som en tillidsbae-
rende kontakt for personer med psykisk sygdom og/eller misbrug. Der ber derfor vaere
seerlig opmaerksomhed pa risikoen for utilsigtet re-identifikation, isser i mindre kommuner
og patientgrupper.

e DSAM anbefaler, at der som led i den videre implementering og systemud-
vikling gennemfores en konsekvensanalyse af databeskyttelse (DPIA) i hen-
hold til databeskyttelsesforordningens artikel 35. Vejledning om krav, frem-
gangsmade og vurderingskriterier findes i Datatilsynets vejledning om kon-
sekvensanalyser (https://www.datatilsynet.dk/Media/2/6/Konsekvensanalyse.pdf).

Begrundelsen herfor er, at der behandles store maengder folsomme helbredsoplysninger
om personer i seerligt sarbare livssituationer. En DPIA kan bidrage til at identificere og af-
bade databeskyttelsesmaessige risici og understette en sikker og ansvarlig indretning af
registreringspraksis og adgangsstyring, hvorved risici for de registrerede kan imadekom-
mes.

Der ber samtidig arbejdes for, at borgerne gives en reel og gennemskuelig mulighed for at
anmode om spaerring for indberetning i seerlige tilfeelde. Dette er seerligt vigtigt i kontek-
ster, hvor misbrugsbehandling foregar i tillidsbaserede behandlingsrelationer, og hvor util-
sigtet videregivelse kan have vidtreekkende personlige eller sociale konsekvenser. En sa-
dan mulighed vil veere i overensstemmelse med principperne om dataminimering, ret-
tighedsbaseret databeskyttelse og respekt for den enkelte borger.

e DSAM anbefaler, at borgerne gives mulighed for aktivt at frabede sig indbe-
retning i saerlige tilfaelde.

Dette er seerligt vigtigt i lyset af den pagaende lovbehandling af den sakaldte PET-lov, hvor
blandt andre Laegeforeningen har vaeret meget kritisk overfor efterretningstjenestens ad-
gang til helbredsoplysninger (https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/1218/bi-
lag/10/3018017.pdf).

DSAM star naturligvis til radighed for videre dialog.

Med venlig hilsen

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kegbenhavn @ e 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/
https://www.datatilsynet.dk/Media/2/6/Konsekvensanalyse.pdf
https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/l218/bilag/10/3018017.pdf
https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/l218/bilag/10/3018017.pdf

