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Deling af journalnotater
fra almen praksis:

Pligt til at dele
- ret til diskretion

Journalnotater fra almen praksis skal deles med patienter og andre sundhedsfaglige
aktaerer. Men hvordan bevarer vi det fortrolige rum mellem laege og patient?

ra udgangen af 2026 bliver det et krav, at journal-

notater fra almen praksis skal deles med bade pa-

tienten og relevante sundhedsfaglige aktgreri sund-
hedsveesenet, eksempelvis hospitalsleger. Baggrunden
erblandt andet gnsket om sammenhangende patientfor-
1gb pa tveers af sektorer og et EU-direktiv, som skal styrke
patientensindsigtieget forlgb og understgtte patientsik-
kerheden - seerligt ved sektorovergange.

En lesning med patienten i centrum
I FYAM, PLO og DSAM har vi veret repreesenteret i
en arbejdsgruppe, hvor vi sammen med regioner-
ne, IT-chefer og leegepraksissystemleveran-
dgrer har arbejdet for, at delingen sker med
patientens tarvicentrum. Journalnotater
er en vigtig brik i den samlede patient-
journal, men samtidig er de et udtryk for
den fortrolige relation mellem leege og
patient. Derfor har det veeret afggrende
for os at sikre, at patienten eller leegen far
mulighed for at fraveelge deling og privat-
markere, hvis der er personlige eller sociale

forhold, der taler for det.
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Balance mellem dbenhed og fortrolighed
Arbejdsgruppen har dreftet centrale temaer som fortro-
lighed, afgreensning af journalnotatets indhold, tidsfor-
brug i almen praksis, handtering af historiske notater og
tidspunktet for, hvornar et notat bliver synligt for patien-
ten og andre sundhedsfaglige akterer. Delingstidspunktet
bliver efter kl. 24. Der bliver mulighed for, at patienten i
Min Laege-app og pa Sundhed.dk kan frabede sig deling af
journaloplysninger. I leegepraksissystemerne udvikles en
funktionalitet, som ggr det muligt for leegen at privatmar-
kere, hvis seerlige hensyn taler for det. Det er en vigtig ba-
lancegang mellem pligten til at dele og retten til diskreti-
on.

HVILKE MULIGHEDER FAR PATIENTEN?

o Speerre for deling af data fra specifikke sundhedspersoner

med autorisation (personspaerring).
o Frabede deling af data fra bestemte tidsperioder.
o Frabede deling af data fra et bestemt behandlingssted.
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I leegepraksissystemerne
udvikles en funktionalitet,
som ger det muligt for
laegen at privatmarkere,
hvis szerlige hensyn taler
for det.

Pilotafprevning
Der er stillet krav til
alle leverandgrer af laege-
praksissystemer om, at de skal
udvikle mulighed for, at journalnota-
ter kan privatmarkeres og dermed ikke
deles.

For at sikre en lgsning, der funge-
rer i praksis, gennemfgres en pilotaf-
prevning afjournaldelingialmen prak-
sis, inden den endelige udrulning den
1. december 2026. Pilotprojektet skal
afdeekke eventuelle udfordringer og
give mulighed for ngdvendige juste-
ringer af bade IT-lgsninger og arbejds-
gange, inden ordningen ggres lands-
dekkende.

Hensyn til

arbejdsgange i praksis

Vived, at deling af journalnotater vil
fa betydning for hverdagen i almen
praksis. Det kan give anledning til fle-

re spegrgsmal fra patienter og poten-
tielt mere administrativt arbejde. Der-
for er det vigtigt, at lgsningen er gen-
nemtankt og understgtter leegens ar-
bejde —uden at ga pa kompromis med
kvaliteten i patientkontakten.

Faelles mal om tryghed og
transparens

Vi tror p4, at viifeellesskab kan finde
enmodel, der bade sikrer transparens
og fortsat beskytter det fortrolige rum
mellem laege og patient. Vores fzelles
mal er at skabe et trygt og sammen-
haengende sundhedsvasen med pa-
tienteni centrum. @

HVORFOR SKAL
JOURNALNOTER DELES?

Med OK-25 har Regionernes Lan-
nings- og Takstnaevn (RLTN) og Prak-
tiserende Laegers Organisation
(PLO) aftalt, at journalnotater fra
almen praksis skal deles via sund-
hed.dk fra udgangen af 2826.

o Patienten far dermed adgang til
sine journalnotater, og evrige
sundhedspersoner med behand-
lingsansvar kan ligeledes tilga
notaterne.

Formalet er at styrke patientens
indsigt i egen sygdomshistorik og
oge patientsikkerheden, seerligt i
overgange mellem sektorer.
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