Praksisvejledning til det kommunale sundheds- og aldreomrade

Indledning:

Praksisvejledningen er lavet pa baggrund af KL’s vejledning til udveksling af personoplysninger inden for det
kommunale sundheds- og ldreomrade (FSllI-vejledningen).

Det er hensigten, at praksisvejledningen skal fungere som en praksisrelateret og lettere tilgeengelig udgave
af FSlll-vejledningen.

Praksisvejledningen er bygget op saledes, at der er en tekst, hvor et spgrgsmal kan besvares, og brugeren
ledes derefter videre i praksisvejledningen. Til spgrgsmalene vil der, hvor det er relevant, veere en kort
forklaring af sp@rgsmalet og eventuelt en henvisning til, hvor der kan laeses mere om emnet i selve FSllII-
vejledningen, hvis det er ngdvendigt.

Til praksisvejledningen hgrer et beslutningstree, der kan bidrage til overblikket over udveksling af

personoplysninger _inden for det kommunale sundheds- og eeldreomrade. Beslutningstreeet har en
punktstruktur, der er overfgrt til praksisvejledningen, hvilket ggr det nemt at finde de konkrete punkter, man

har behov for at vide mere om.

Punkt 1: Ma jeg indhente personoplysninger?

Punkt 1.1.

Er de oplysninger, du gnsker at indhente, relevante og ngdvendige for din opgave?

— Ja:  Gatil punkt 1.2
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningerne.

Relevant skal i denne sammenhaeng forstas som, at oplysningerne vedrgrer den konkrete arbejdsopgave eller
lignende, som du skal udfgre.

Ngdvendig skal i denne sammenhaeng forstas som, at oplysningen kraeves for, at du er i stand til Igse din
arbejdsopgave eksempelvis i forbindelse med pleje af en borger.

Punkt 1.2.
Er oplysningerne fortrolige?

— Ja:  Gatil punkt 1.3
— Nej: Dukan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.

Fortrolig betyder, at der er tale om oplysninger, som man normalt ikke vil og ma dele med andre.



Fglsomme personoplysninger vil utvivisomt vaere fortrolige oplysninger. Fglsomme personoplysninger
er oplysninger om 1) race og etnisk oprindelse, 2) politisk overbevisning, 3) religigs eller filosofisk
overbevisning, 4) fagforeningsmaessige tilhgrsforhold, 5) genetiske data, 6) biometriske data med henblik pa
entydig identifikation, 7) helbredsoplysninger og 8) seksuelle forhold eller seksuel orientering.

Ikke-fglsomme personoplysninger, dvs. alle andre personoplysninger, kan i visse situationer veere fortrolige.
Det kan eksempelvis vaere oplysninger om indtaegts- og formueforhold og interne familieforhold, herunder
for oplysninger om for eksempel selvmordsforsgg og ulykkestilfaelde.

Du kan leese mere om fortrolighedsbegrebet i FSllI-vejledningen (link til afsnit 11 — begrebsafklaringen).

Punkt 1.3.

Er der tale om en ansggningssag?

— Ja:  Gatil punkt1.4.
— Nej:  Gatil punkt 1.8.

Ansggningssager er sa

e#er—steatte—eg—hamm—der—ska#taaeﬁes—aﬁgmelse—sager som tradltlonelt rejses af borgeren selv og hvor

kommunen skal traeffe afggrelse, eksempelvis ansggning om kontanthjeelp, enkeltydelser, stgtte og
hjzlpemidler. AAdministrativ sagsbehandling er ikke en ansggningssag.

Punkt 1.4.

Findes oplysningerne internt eller eksternt?

— Internt: Ga til punkt 1.5.
—  Eksternt: Ga til punkt 1.6.

Den konkrete kommunale organisatoriske struktur vil have betydning for, om der er tale om, at en oplysning
findes internt i forvaltningen, dvs. inden for samme forvaltningsomrade, som du arbejder, eller eksternt, dvs.
oplysningen skal indhentes fra andre forvaltningsgrene, andre forvaltningsmyndigheder eller hos
tredjemand.

Du kan laese mere om begreberne intern og ekstern i FSlll-vejledningen (link til afsnit 5.2 — videregivelse og
deling i ans@gningssager).

Punkt 1.5.

Er det inden for samme del af forvaltningen, som du arbejder?

— Ja:  Gatil punkt 1.8
— Nej: Gatil punkt 1.6.

En kommune vil vaere inddelt i en raekke forvaltninger, der varetager opgaver inden for forskellige omrader
f.eks. eeldre- og handikapforvaltningen. Oplysninger, der relaterer sig til borgere inden for eksempelvis zldre-
og handikapomradet, ma ikke blot deles med andre forvaltningsgrene.



Du kan laese mere om forvaltningens inddeling og enhedsforvaltningen i FSllI-vejledningen.

Punkt 1.6.

Har du faet samtykke til indhentningen?

— Ja:  Gatil punkt 1.8
— Nej:  Gatil punkt 1.7.

Reglerne  om  samtykke fremgar blandt andet af forvaltningsloven, sundhedsloven,
databeskyttelseslovgivningen og retssikkerhedsloven. | sager, der rejses ved ansggning, ma kommunen ikke
indhente oplysninger om ansggerens rent private forhold fra andre dele af forvaltningen eller fra en anden
forvaltningsmyndighed uden samtykke fra borgeren.

Du kan leese mere om samtykke i FSlll-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er gennemgaet forskellige
steder, f.eks. i punkt 3.6.1. og 7.

Punkt 1.7.

Er der tale om et udskrivningsadvis fra et sygehus?

- Ja: Du kan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningen.

Til brug for tilrettelaeggelsen af omsorgsopgaver m.v. efter serviceloven og sundhedsloven kan sygehuse og
kommuner udveksle oplysninger om indlaeggelse pa og udskrivning fra sygehuse af borgere i kommunen, en
sakaldt udskrivningsadvis. Udvekslingen kan ske automatisk og uden borgerens samtykke.

Punkt 1.8.

Finder sundhedsloven anvendelse?

— Ja:  Gatil punkt 2.1.
— Nej: Gatil punkt 1.9.

Sundhedsloven finder anvendelse, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, herunder sundhedsfaglig
pleje og sundhedsfaglig behandling sdésom medicingivning, insulinbehandling, gjendrypning, tandbehandling,
egentlig sarbehandling, blodprgvetagning og vaccinationer.

—Pleje og omsorg ydet efter serviceloven er ikke omfattet af sundhedsloven. Eksempelvis vil —skifte af
forbinding i forbindelse med almindelig personlig pleje og udlevering af medicin i forbindelse med maden

ikke veere sundhedsfaglig pleje men pleje og omsorg efter serviceloven.

Du kan lzese mere om sundhedsloven i FSllI-vejledningen (link til afsnit 7 — sundhedsloven).

Punkt 1.9.



Er oplysningerne omfattet af sundhedsloven?

— Ja:  Gatil punkt 1.10.
— Nej: Dukan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.

At oplysningerne er omfattet af sundhedsloven betyder, at der er tale om patientoplysninger, dvs.
oplysninger om patienters helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger vedrgrende patienter.

Du kan leese mere om begrebet patientoplysninger i FSlll-vejledningen, hvor begrebet er gennemgaet
forskellige steder, herunder i (link til afsnit 11 — begrebsafklaringen).

Punkt 1.10.
Er der indhentet samtykke til videregivelsen/indhentelsen?

- Ja: Du ma fa udleveret oplysningerne.
— Nej: Gatil punkt1.11.

Efter sundhedsloven ma behandling ikke indledes eller fortseettes uden, at patienten har givet informeret
samtykke. Ved samtykke i forhold til sundhedsloven forstas et informeret samtykke, der er givet pa grundlag
af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side. Samtykke kan vaere skriftligt, mundtligt eller efter
omstaendighederne stiltiende og skal fremga af patientens journal.

Du kan leese mere om samtykke i FSlll-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er gennemgaet forskellige
steder.

Punkt 1.11.
Er der pligt til, at indehaveren af oplysningerne skal udlevere oplysningerne som fglge af lovgivningen?

— Ja:  Gatil punkt 1.13.
— Nej: Gatil punkt 1.12.

Der kan fglge en pligt til udlevering af oplysninger af forskellig lovgivning. Eksempelvis er en
forvaltningsmyndighed forpligtet til efter anmodning at videregive en oplysning til en anden myndighed, som
har brug for oplysningen til udgvelse af sin myndighedsopgave, hvis fgrstnaevnte myndighed er berettiget til
at videregive oplysningen. Det kan ogsa veere efter retssikkerhedslovens regler eller efter sundhedsloven.

Punkt 1.12.

Er oplysningerne ngdvendige for at varetage en abenbar almen interesse eller vaesentlige hensyn til
patienten, dig selv eller andre?

- Ja: Du ma fa udleveret oplysningerne.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningerne.



Vaer opmaerksom pa, at der skal meget til, for at man kan henvise til, at det er ngdvendigt at indhente
oplysninger pa baggrund af dbenbare almene interesser og vaesentlige hensyn til patienten eller en selv. Det
kan eksempelvis veere i tilfaelde, hvor patienten er ude af stand til at give samtykke, og det derfor af hensyn
til patienten er afggrende ngdvendigt at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner.

Punkt 1.13.
Har oplysningerne vaesentlig betydning for din sagsbehandling?

- Ja: Du ma fa udleveret oplysningerne.
— Nej:  Gatil punkt 1.12.



Punkt 2: Ma jeg indhente oplysninger fra Falles Medicin Kort?

Punkt 2.1.

Er der tale om oplysninger fra FMK (Fzlles Medicinkort — laegemiddel-, cannabisslutprodukt- eller
vaccinationsoplysninger)?

— Ja:  Gatil punkt 2.2.
— Nej:  Gatil punkt 3.1.

Du kan lzese mere om FMK i FSllI-vejledningen (link til afsnit 9 — Feelles medicinkort)

Punkt 2.2.

Er du borgerens alment praktiserende lage eller speciallaege?

— Ja:  Gatil punkt 2.4.
— Nej: Gatil punkt 2.3.

Punkt 2.3.
Er du anden laege?

— Ja:  Gatil punkt 2.6.
— Nej: Gatil punkt 2.8.

Anden laege kan vaere laeger ansat i det offentlige sygehusvaesen.

Punkt 2.4.

Er oplysningerne ngdvendige for at finde et uhensigtsmaessigt medicinforbrug?

— Ja:  Gatil punkt 2.5.
— Nej: Gatil punkt 2.6.

Punkt 2.5.

Er oplysningerne i FMK privatmarkerede?

- Ja: Du ma ikke tilga eller indhente oplysningerne.
— Nej: Du ma indhente oplysningerne.

En privatmarkeret leegemiddelordination er en ordination, der er skjult for andre sundhedspersoner end den
ordinerende lzege.



Punkt 2.6.

Er oplysningerne ngdvendige for aktuel behandling af borgeren?

— Ja:  Gatil punkt 2.5.
— Nej:  Gatil punkt 2.7.

Der er ingen specifik tidsmaessig greense for, hvornar aktuel behandling pabegyndes og ophgrer. Det
afggrende er, hvilke oplysninger der skennes ngdvendige og relevante for udredning og behandling af den
konkrete patient.

Punkt 2.7.

Er det ngdvendigt at tilga oplysninger af hensyn til en dbenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til
borgeren selv, sundhedspersoner eller andre borgere?

- la: Du ma indhente oplysningerne.
— Nej: Du ma ikke tilga eller indhente oplysningerne.

Vaer opmaerksom pa, at der skal meget til, for at man kan henvise til, at det er ngdvendigt at indhente
oplysninger af hensyn til dbenbare almene interesser og vaesentlige hensyn til borgeren, sundhedspersonen
eller andre. Det kan eksempelvis veere i tilfaelde, hvor patienten er ude af stand til at give samtykke, og det
derfor af hensyn til patienten er afggrende ngdvendigt at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner.

Punkt 2.8.

Er du tandlzege, jordemoder, sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, plejehjemsassistent eller
behandlerfarmaceut?

— Ja:  Gatil punkt 2.9.
— Nej: Gatil punkt 2.10.

Punkt 2.9.
Har du borgeren i aktuel behandling, og er det ngdvendigt for behandlingen at tilga oplysninger i FMK?

- Ja: Du ma indhente oplysningerne.
— Nej: Du ma ikke tilga eller indhente oplysningerne.

Punkt 2.10.

Er du sygehusansat farmaceut eller farmakonom?

— Ja:  Gatil punkt 2.12.
— Nej: Gatil punkt 2.11.



Punkt 2.11.

Er du ansat pa et kommunalt eller regionalt botilbud eller tilsvarende kommunale og/eller regionale
enheder?

— Ja:  Gatil punkt 2.14.
— Nej: Gatil punkt 2.13.

Punkt 2.12.

Foretager du medicingennemgang eller -afstemning, som efterfglgende forelaegges en laege efter udpegning
af sygehusledelsen af patient- og laegemiddelsikkerhedsmaessige grunde?

- Ja: Du ma tilga oplysninger i FMK.
— Nej: Du ma ikke tilga oplysninger i FMK.

Punkt 2.13.

Er du ansat pa et privat botilbud eller tilsvarende boligenheder, som varetager medicinhandtering for en
borger, som er henvist til kommunal hjeelp til medicinhandtering?

— Ja:  Gatil punkt 2.15.
— Nej: Gatil punkt 2.16.

Punkt 2.14.

Er det ngdvendigt at tilga oplysninger i FMK for behandlingen af borgeren, og er denne henvist til kommunal
hjeelp til medicinhandtering, og har ledelsen pa botilbuddet udpeget dig til at varetage medicinhandtering
for en borger?

- Ja: Du ma tilga oplysninger i FMK.
— Nej: Du ma ikke tilga oplysninger i FMK.

Punkt 2.15.

Er det ngdvendigt at tilga oplysninger i FMK for behandlingen af borgeren, og har ledelsen pa det private
botilbud udpeget dig til at varetage medicinhandtering for en borger, som er henvist til kommunal hjzelp til
medicinhandtering, og sker dette efter aftale med den kommune eller region, som det private tilbud er
underlagt i forhold til bl.a. tilsyn og gkonomi?

- Ja: Du ma tilga oplysninger i FMK.
— Nej: Du ma ikke tilga oplysninger i FMK.



Punkt 2.16.

Har du faet delegeret arbejde fra en leege, tandleege, jordemoder, sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent, herunder i forhold til adgang til FMK (dvs. er du medhjalper?)?

- Ja: Du ma tilga oplysninger i FMK.
— Nej: Du ma ikke tilga oplysninger i FMK.

En autoriseret sundhedsperson kan delegere opgaver (benytte medhjelp) inden for sit forbeholdte
virksomhedsomrade til bade autoriserede sundhedspersoner og andre personer uanset uddannelse og
baggrund.

Du kan lase mere om begrebet medhjelp i FSllI-vejledningen (link til afsnit 8 — delegation (brug af
medhjzelp)).



Punkt 3: Er du sundhedsperson eller medhjalp?

Punkt 3.1.

Er du selv sundhedsperson?

— Ja:  Gatil punkt 3.5.
— Nej: Gatil punkt 3.2.

Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til saerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler pa disses ansvar.

Du kan leese mere om, hvem der betragtes som sundhedspersoner i FSlll-vejledningen (link til afsnit 11 —
begrebsafklaringen).

Punkt 3.2.
Er du underlagt tavshedspligt efter lovgivningen?

— Ja:  Gatil punkt 3.3.
— Nej: Gatil punkt 3.4.

Du kan lzese mere om tavshedspligten i FSllI-vejledningen, hvor tavshedspligten er gennemgaet forskellige
steder, eksempelvis i punkt 7.

Punkt 3.3.

Skal du foretage opslag i elektroniske systemer af hensyn til den samlede aktuelle behandling af en patient
eller med henblik pa at yde teknisk bistand til sundhedspersoner, og har ledelsen pa behandlingsstedet givet
tilladelse til det?

- la: Du kan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.
— Nej: Gatil punkt 3.4.

Der er ingen specifik tidsmaessig graense for, hvornar aktuel behandling pabegyndes og ophgrer. Det
afggrende er, hvilke oplysninger der skgnnes ngdvendige og relevante for udredning og behandling af den
konkrete patient.

Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til szerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler pa disses ansvar.

Du kan leese mere om begge begreber i FSlll-vejledningen (link til afsnit 11 — begrebsafklaringen).

Punkt 3.4.

Har du indhentet samtykke fra patienten, og skal du foretage opslag i elektroniske systemer i forbindelse
med behandling?




- Ja: Du kan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningen.

Elektroniske systemer omfatter systemer, hvor der er tale om direkte onlineadgang, dvs. blandt andet
elektroniske patientjournalsystemer, Landspatientregisteret, FMK og andre patientadministrative systemer
samt den fzelles digitale infrastruktur.

Punkt 3.5.

Har du faet delegeret en opgave fra en autoriseret sundhedsperson og skal i den forbindelse indhente
oplysninger om patienten (dvs. skal du agere som medhjzlp?)?

— Ja:  Gatil punkt 3.6.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningen.

Ved autorisation forstas en statsautorisation udstedt af myndighederne, dvs. en autoriseret sundhedsperson
er en sundhedsperson, som har en sarlig myndighedstilladelse, og som er underlagt saerlige forpligtelser i
blandt andet autorisationsloven, eksempelvis pligten til at fgre patientjournal. Nogle autoriserede
faggrupper har ret til at udgve det, der kaldes forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Det vil sige, at der er
visse opgaver inden for deres faglige felt, som kun de ma varetage selvstandigt. Det geelder for eksempel
leeger.

En autoriseret sundhedsperson kan delegere opgaver (benytte medhjalp) inden for sit forbeholdte
virksomhedsomrade til bade autoriserede sundhedspersoner og andre personer uanset uddannelse og
baggrund.

Du kan laese mere om begrebet autoriseret sundhedsperson og medhjelp i FSlll-vejledningen (link til afsnit
11 (begrebsafklaring) og 8 (delegation - (brug af medhjzelp)).

Punkt 3.6.

Sker indhentelsen af oplysninger i forbindelse med behandling eller i forbindelse med andre formal end
behandling?

— Behandling: Ga til punkt 3.10.
— Andre formal: Ga til punkt 3.7.
Punkt 3.7.

Er du autoriseret sundhedsperson?

— Ja:  Gatil punkt 3.8.
— Nej: Duskal have oplysningerne udleveret af en autoriseret sundhedsperson.

Ved autorisation forstas en statsautorisation udstedt af myndighederne, dvs. en autoriseret sundhedsperson
er en sundhedsperson, som har en szrlig myndighedstilladelse, og som er underlagt szerlige forpligtelser i
blandt andet autorisationsloven eksempelvis pligten til at fgre patientjournal. Nogle autoriserede faggrupper




har ret til at udgve det, der kaldes forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Det vil sige, at der er visse opgaver
inden for deres faglige felt, som kun de ma varetage selvstaendigt. Det gaelder for eksempel laeger.

Du kan leese mere om begrebet autoriseret sundhedsperson i FSlll-vejledningen (link til afsnit 11 -
begrebsafklaring).

Punkt 3.8.

Er der indhentet samtykke til indhentelsen inden for det seneste ar, og er det indfgrt i patientjournalen?

- Ja: Du kan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.
— Nej:  Gatil punkt 3.9.

Punkt 3.9.

Findes der sarlige bestemmelser i sundhedsloven, der ggr, at du alligevel kan indhente oplysningerne?

- la: Du kan indhente eller fa udleveret oplysningerne, men husk databeskyttelseslovgivningen. Ga
til punkt 4.1.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningerne.

Seerlige bestemmelser kan eksempelvis vaere indhentning af helbredsoplysninger uden samtykke fra
patienten til brug for kvalitetssikring eller -udvikling af behandlingsforlgb og arbejdsgange. Det kan ogsa veere
en szrlig bestemmelse om at indhente oplysninger af hensyn til dbenbare almene interesser og vaesentlige
hensyn til borgeren, sundhedspersonen eller andre, eksempelvis vaere i tilfaelde, hvor patienten er ude af
stand til at give samtykke, og det derfor af hensyn til patienten er afggrende ngdvendigt at videregive
oplysninger til andre sundhedspersoner.

Punkt 3.10.

Kan du selv indhente oplysningerne elektronisk?

— Ja:  Gatil punkt 3.12.
— Nej: Gatil punkt 3.15.

Punkt 3.11.

Har du indhentet et samtykke fra patienten?

— Ja: Du ma indhente oplysningerne, og du ma indhente og behandle personoplysningerne
persondataretligt.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningerne.

Der er forskellige samtykker. Et samtykke til indhentelse af oplysninger, som ikke er i forbindelse med aktuel
behandling, er et persondataretligt samtykke og skal vaere frivilligt, specifikt og informeret. Det kan
eksempelvis veere i forbindelse med ans@ggningssager.




Du kan laese mere om samtykke i FSlll-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er gennemgaet forskellige
steder.

Punkt 3.12.

Er indhentelsen ngdvendig i forbindelse med aktuel behandling af patienten?

— Ja:  Gatil punkt 3.13.
— Nej: Gatil punkt 3.11.

Der er ingen specifik tidsmaessig greense for, hvornar aktuel behandling pabegyndes og ophgrer. Det
afggrende er, hvilke oplysninger der skgnnes ngdvendige og relevante for udredning og behandling af den
konkrete patient.

Punkt 3.13.

Har patienten frabedt sig indhentning af oplysningerne?

— Ja:  Gatil punkt 3.14.
— Nej: Du ma indhente oplysningerne, og du ma indhente og behandle personoplysningerne
persondataretligt.

Punkt 3.14.

Er indhentningen af oplysningerne ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller
af vaesentlige hensyn til patienten, dig selv eller andre?

- Ja: Du ma indhente oplysningerne.
— Nej: Du ma ikke indhente oplysningerne.

Veer opmaerksom pa, at der skal meget til, for at man kan henvise til, at det er ngdvendigt at indhente
oplysninger pa baggrund af abenbare almene interesser og vaesentlige hensyn til patienten, en selv eller
andre. Det kan eksempelvis veere i tilfeelde, hvor patienten er ude af stand til at give samtykke, og det derfor
af hensyn til patienten er afggrende ngdvendigt at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner.

Punkt 3.15.

Er der indhentet samtykke til videregivelsen/indhentelsen fra patienten?

- Ja: Du ma fa udleveret oplysningerne, og du ma indhente og behandle personoplysningerne
persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 3.16.

Der er forskellige samtykker. Et samtykke til indhentelse af oplysninger, som ikke er i forbindelse med aktuel
behandling, er et persondataretligt samtykke og skal vaere frivilligt, specifikt og informeret.

Du kan laese mere om samtykke i FSlll-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er gennemgaet forskellige
steder.



Punkt 3.16.

Er indhentelsen ngdvendig til et aktuelt behandlingsforlgb?

— Ja:  Gatil punkt 3.17.
— Nej: Gatil punkt 3.18.

Der er ingen specifik tidsmaessig graense for, hvornar aktuel behandling/et aktuelt behandlingsforlgb
pabegyndes og ophgrer. Det afggrende er, hvilke oplysninger der skgnnes ngdvendige og relevante for
udredning og behandling af den konkrete patient

Punkt 3.17.
Har patienten frabedt sig, at oplysningerne indhentes?

— Ja:  Duma ikke fa udleveret oplysningerne.
— Nej: Du ma fa udleveret oplysningerne, og du ma indhente og behandle personoplysningerne
persondataretligt.

At en patienten frabeder sig, at oplysningerne indhentes, betyder, at patienten aktivt tager stilling til, at
patienten ikke gnsker oplysningerne indhentet. En patient kan ikke naegtes behandling, fordi patienten har
frabedt sig, at der indhentes oplysninger i den felles digitale infrastruktur, men det, at patienten frabeder
sig —Men-hvis-en-patient-harfrabedtsig-indhentning af-eplysningerkan betyde, at man ikke kan behandle
patlenten fordi oplysningerne, der er ngdvendige for behandlingen, ikke er tilgeengelige. vil-det-inogle
tifelde-indebareatpotientenfrabedersigbehandling:

Punkt 3.18.

Er oplysningerne konkret ngdvendige af hensyn til en dbenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til
patienten, dig selv eller andre?

- Ja: Du ma fa udleveret oplysningerne, og du ma indhente og behandle personoplysningerne
persondataretligt.
— Nej: Du ma ikke fa udleveret oplysningerne.

Vaer opmaerksom pa, at skal meget til, for at man kan henvise til, at det er ngdvendigt at indhente oplysninger
pa baggrund af dbenbare almene interesser og vaesentlige hensyn til patienten, en selv eller andre. Det kan
eksempelvis veere i tilfeelde, hvor patienten er ude af stand til at give samtykke, og det derfor af hensyn til
patienten er afggrende ngdvendigt at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner.




Punkt 4: Hvad er mit formal med at indhente personoplysninger?

Punkt 4.1.

Er formalet med indhentningen og behandlingen af personoplysningerne foreneligt med det oprindelige
formal?

— Ja:  Gatil punkt4.11.
— Nej: Gatil punkt 4.2.

Princippet om forenelighed betyder, at man alene ma indsamle personoplysninger til udtrykkeligt angivne
formal, og at den behandling, som personoplysningerne senere undergives, ikke ma vaere uforenelig med
formalet. For eksempel; hvis der er indsamlet oplysninger om en borgers faerden pa et sensorgulv for at
kunne placere mgbler optimalt og forebygge faldulykker, sa ma disse oplysninger ikke uden videre benyttes
til at monitoreretjekke, om borgeren star op om natten.

Du kan laese mere om begrebet forenelighed/uforenelighed i FSlll-vejledningen (link til afsnit 3.5.2. om
formalsbegraensning).

Punkt 4.2.

Findes der seerlig lovgivning, der muligggr viderebehandling til andre formal end det oprindelige?

— Ja:  Gatil punkt 4.6.
— Nej: Du ma ikke indhente eller i gvrigt behandle personoplysninger.

Punkt 4.3.

Er det kun CPR-nummeret, du vil indhente og behandle?

— Ja:  Gatil punkt 4.4.
— Nej: Du ma ikke indhente eller i gvrigt behandle personoplysninger.

Punkt 4.4.

Er det til identifikation af borgere eller til brug for journalnummer?

- la: Du ma indhente og behandle CPR-nummeret.
— Nej: Du ma ikke behandle CPR-nummeret.

Punkt 4.5.

Er der indhentet et persondataretligt samtykke?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.6.



Det persondataretlige samtykke er anderledes end eksempelvis et behandlingssamtykke efter
sundhedsloven. Det persondataretlige samtykke skal veere frivilligt, specifikt og informeret.

Du kan leese mere om det persondataretlige samtykke i FSlll-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er
gennemgaet forskellige steder, eksempelvis afsnit 3.6.1.

Punkt 4.6.

Er indhentningen ngdvendig for overholdelse af en kontrakt eller aftale, som patienten er part i?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.7.

Punkt 4.7.

Er indhentningen ngdvendig for overholdelse af en retlig forpligtelse?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.8.

Udtrykket retlig forpligtelse omfatter forpligtelser som fglger af lovgivning, administrative forskrifter fastsat
ved lov, internationale og EU-retlige forpligtelser samt afggrelser truffet af domstolene eller administrative
myndigheder.

Punkt 4.8.

Er indhentningen ngdvendig for at beskytte patientens eller en anden fysisk persons vitale interesser?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.9.

Vitale interesser kan eksempelvis veere, at indhentningen af data beskytter nogens fysiske integritet eller liv.

Punkt 4.9.

Er indhentningen ngdvendig for at kunne varetage en opgave i samfundets interesse eller en palagt
myndighedsudgvelse?

- la: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.10.

Punkt 4.10.

Er der hjemmel til indhentning og behandling af fglsomme oplysninger?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.3.



Fglsomme oplysninger er oplysninger om 1) race og etnisk oprindelse, 2) politisk overbevisning, 3) religigs
eller filosofisk overbevisning, 4) fagforeningsmaessige tilhgrsforhold, 5) genetiske data, 6) biometriske data
med henblik pad entydig identifikation, 7) helbredsoplysninger og 8) seksuelle forhold eller seksuel
orientering.

Punkt 4.11.

Er der tale om fglsomme eller almindelige/fortrolige oplysninger?

— Almindelige/fortrolige: Ga til punkt 4.5.
—  Fglsomme: Ga til punkt 4.12.

Almindelige personoplysninger omfatter alle oplysninger, der ikke er fglsomme personoplysninger. Det kan
for eksempel vaere navn og adresse eller oplysninger om gkonomi, veesentlige sociale problemer, andre rent
private forhold, sygedage, familieforhold og arbejdsomrade og arbejdstelefon

Felsomme oplysninger er oplysninger om 1) race og etnisk oprindelse, 2) politisk overbevisning, 3) religigs
eller filosofisk overbevisning, 4) fagforeningsmaessige tilhgrsforhold, 5) genetiske data, 6) biometriske data
med henblik pad entydig identifikation, 7) helbredsoplysninger og 8) seksuelle forhold eller seksuel
orientering.

Punkt 4.12.

Er der indhentet et udtrykkeligt persondataretligt samtykke?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.13.

Det persondataretlige samtykke er anderledes end eksempelvis et behandlingssamtykke efter
sundhedsloven. Det persondataretlige samtykke skal vaere frivilligt, specifikt og informeret.

Du kan leese mere om det persondataretlige samtykke i FSllI-vejledningen, hvor samtykkebegrebet er
gennemgaet forskellige steder, eksempelvis punkt 3.6.1.

Punkt 4.13.

Er indsamlingen og behandlingen ngdvendig for at beskytte patientens eller en anden fysisk persons vitale
interesser?

— Ja:  Gatil punkt 4.14.
— Nej: Gatil punkt 4.15.

Vitale interesser kan eksempelvis veere, at indhentningen af data beskytter nogens fysiske integritet eller liv.

Punkt 4.14.

Er patienten fysisk og juridisk ude af stand til at afgive et samtykke?




- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.15.

Personer, der er svaert mentalt og fysisk handikappede, vil ofte fysisk og juridisk vaere ude af stand til at give
et samtykke. Det samme kan geelde personer med en sveer erhvervet hjerneskade eller personer med
demens.

Punkt 4.15.

Er indhentelsen og behandlingen ngdvendig for, at et retskrav kan fastlaegges, gares geeldende eller
forsvares?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Gatil punkt 4.16.

Punkt 4.16.

Er indhentelsen til brug for forebyggende sygdomsbekampelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af laege- og sundhedstjenester?

— Ja:  Gatil punkt 4.17.
— Nej: Du ma ikke indhente eller i gvrigt behandle de fglsomme personoplysninger.

Punkt 4.17.

Er du ansat i sundhedssektoren og underlagt lovpligtig tavshedspligt?

- Ja: Du ma indhente og behandle personoplysningerne persondataretligt.
— Nej: Du ma ikke indhente eller i gvrigt behandle de fglsomme personoplysninger.



