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Hgringssvar vedr. L 50 B

Farmakonomforeningen har falgende bemaerkninger til &ndringsforslaget til L
50B:

Farst og fremmest er vi tilfredse med, at lovforslaget &ndres i forhold til det op-
rindelige fremsatte. Den elektroniske patientjournal er et ngdvendigt redskab for
mange faggrupper pa sygehus, herunder farmakonomer, og det vil have alvorlige
konsekvenser for medicineringen pa sygehus, hvis farmakonomer ikke fik adgang.

Derfor er vi ogsa lidt bekymrede over nogle af formuleringerne i lovforslaget og
dets bemaerkninger. Som vi laeser lovforslaget og bemarkningerne, tilgodeser de
ogsa sygehusapotekets rolle i patientforlgb og dermed farmakonomers behov for
adgang til den elektroniske patientjournal.

Alligevel er hverken sygehusapotek, farmakonomer eller faggruppen farmaceuter
nevnt i lovforslaget. Det giver anledning til bekymring, fordi sygehusapotekerne
og dets farmaceutiske personale (betegnelsen daekker over farmakonomer og far-
maceuter) har en lidt anden rolle pa landets sygehus end andre tvaergaende fag-
grupper som for eksempel ergoterapeuter eller radiografer.

Farmakonomer behandler ikke patienter, men har behov for at kunne se i medi-
cindelen af patienters journaler for at kunne varetage deres pligter inden for medi-
cinservice. Det er derfor vigtigt, at definitionen af "tilknytning til samme behand-
lingssted” tilgodeser den made, sygehusapoteker er organiseret pa.

Et sygehusapotek kan dakke flere sygehuse, og derfor bar det klart fremga, at sy-
gehusapotekets farmaceutiske personale har adgang til patientoplysninger pa det
behandlingssted, hvor det er relevant — uanset hvordan den enkelte region har
valgt at organisere sygehusapoteket. Det vil veere uheldigt, hvis bestemmelserne i
lovforslaget utilsigtet leegger hindringer i vejen for arbejdet med medicinservice
og bekaempelse af medicineringsfejl.

Farmakonomforeningen har ligeledes heftet sig ved, at andre sundhedsfaglige
grupper — hvorunder farmakonomer hgrer — kun har adgang til oplysninger om ak-



tuel behandling. Herved forstas for eksempel behandlingen efter patientens ind-
lzeggelse.

Hvis den elektroniske patientjournal konkret udformes saledes, at farmakonomer

skal bruge den til at fa adgang til oplysninger i den personlige elektroniske medi-
cinprofil, kan dette krav betyde forringelser i arbejdet med at minimere antallet af
medicineringsfejl.

Den personlige elektroniske medicinprofil indeholder oplysninger om patientens
medicinforbrug, og kan derfor bruges til at sikre, at patienten ikke inden indlaeg-
gelse har indtaget medicin, der har betydning for den medicinering, patienten far
pa sygehuset. Isar a&ldre medicinske patienter, der indleegges akut, kan have sveaert
ved selv at give fyldestgarende oplysninger om deres medicinering inden indleg-
gelse, og farmakonomer kan ved opslag i den personlige elektroniske medicinpro-
fil undersgge patientens medicinering og derved sikre, at patienten ikke pa syge-
huset far medicin, der virker imod den allerede modtagne medicin, overfladig
medicin eller medicin der taget sammen med anden medicin kan vere farlig.

Derfor gnsker Farmakonomforeningen, at det gares muligt for farmaceutisk per-
sonale at se historiske oplysninger i den personlige elektroniske medicinprofil,
uanset om denne er en del af den elektroniske patientjournal. Pa privat apotek har
farmakonomer allerede i dag hjemmel i loven til at foretage sddanne opslag, og
det virker uhensigtsmassigt, hvis de ikke ogsa skulle have det pa sygehus.

Afslutningsmaessigt vil Farmakonomforeningen blot beklage, at vi ikke fik til-
sendt dette lovforslag i haring, men kun tilfeeldigt erfarede, at det var sendt ud.
Farmakonomforeningen havde det oprindelige lovforslag, L 50, i hering og ind-
sendte derudover brev om L 50 til bade sundhedsudvalget og Sundhedsministeren,
og det er derfor besynderligt, at vi ikke har faet dette forslag i haring, ligesom vi
undrer os over, at det ikke har veeret tilgeengeligt pa hegringsportalen.

Farmakonomforeningen har farst modtaget dette lovforslag fredag 19. januar 2007
og har derfor kun haft meget kort tid til at gennemga det. Derfor forbeholder vi os
retten til at henvende os til Folketingets Sundhedsudvalg i Igbet af deres behand-
ling af lovforslaget, hvis vi skulle blive opmarksomme pa flere kommentarer.

Hvis noget af dette giver anledning til spargsmal eller gnske om uddybning, star
jeg naturligvis til radighed.
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