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E-post
Ved brev af 19. september 2007 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet an-

modet om Sundhedsstyrelsens bemarkninger til flere forstag til lovaendrine

ger. Dir. tif.

R . . E-post
1. For sé vidt angdr forsiaget om udvidede udrednings- og behandlingsrettis-

heder for psykisk sype bern og unge fremsendes Sundhedsstyrelsens be-
ma&rkninger hertil serskiit,

2. For 54 vidt angdr indferelse af kontaktpersoner pa syeehusene finder
Sundhedsstyreisen lovforslaget hensigtsimassigt, idet det er styrelsens opfat-
telse, at udpegning af en eller flere kontaktpersoner til alle patienter indlagt
péd sygehus i mere end 24 timer vil medvirke tif at sikre sammenhzng og
kvalitet i patientforlebene pd sygehusene. Sundhedsstyrelsen finder det end-
videre hensigtsmasssigt, at privathospitaler, -klinikker m.m., der varetager
opgaver i forbindelse med det udvidede frie valg, har den samme forpligtelse
til at udpege kontaktpersoner.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de i forslaget beskrevne kontaktper-
soner primert har til formal at koordinere indleggelsesforfebene og at sikre
lebende dialog og information af patienten. Ligeledes skal kontaktpersoner-
ne medvirke tif at skabe et sammenhzngende forleb ved udskrivningen og
bar séledes ogsa st til radighed for dialog med patienten efter udskrivnin-
gen, ligesom navnet pd kontaktpersonen ber videregives til kommunen, hvis
patienten efterfalgende har et genoptraenings- eller plejeforlob der.

Sundhedsstyrelsen har ved gennemgangen af sundhedsaftalerne mellem re-
gioner og kommuner bemaerket, at man i langt de fleste aftaler har vedtaget
kontaktpersonordninger i forbindelse med aftalerne pa flere indsatsomréder,
ligesom man i en raekke aftaler har vedtaget koordinatorer og tovholderfunk-
tioner. En reekke af disse ordninger er milrettet dialogen mellem de sund-
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hedsprofessionelle, mens andre ordninger er mélrettet dialogen mellem pati-

ent og den sundhedsprofessionelic, Side 2
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Sundhedsstyrelsen skal derudover gare opmarksom pa. at i henhold til be-

kendtgarelse om genoptrningsplaner og om patienters valg af genoptrac-

ningstilbud efter udskrivning fra sygehus, skal regionsridet og kommunalbe-

styrelsen hver udpege en kontakiperson med ansvar for koordinationen af

genoptraningsforleb i forbindelse med udskrivringen af patienter med et

genoptraningsbehov, Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at den kontakt-

person, som regionen skal udpege i henhold til denne bekendtgorelse, ikke

nedvendigvis er den samme kontaktperson som skal udpeges i henhold til

den foresliede lovaendring,

Sundhedsstyrelsen finder det derfor hensigtsmaessigt, hvis der skal ske en
samtankning af disse forskellige kontaktperson- og koordinatorordninger.

3. For sd vidt angar fiytaing af myndighedsansvaret for vederlagsfii fysiote-
rapi tif kommunerne finder Sundhedsstyrelsen lovandringen hensigtsmaes-
sig, herunder at myndighedsansvaret vedrarende alle tilbud om trening til
personer med kroniske sygdomme/handicaps med denne lovaendring samles
i kommunerne. Sundhedsstyrelsen har ingen bemasrkninger til forslaget.

4. For s& vidt angar forslaget om pracisering af hjemmel $il af krazve, at en-
kelutilskud til et handkebslagemiddel betinges af. at lzgemidlet ordineres pé
recept har Sundhedsstyrelsen ingen bemarkninger hertil.

5. For sd vidt angar forslaget om mulighed for forleenget sagsbehandlingstid
Lrelation ti] ansegning om forhejet tilskud til medicin har Sundhedsstyrelsen
ingen bemarkninger hertil.

6. For s& vidt angér forslaget om medicinprofilen foreslar Sundhedsstyrelsen,
at § 157, stk. 9 affattes séledes (wndringer med skraskriffy:

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaziter nermere regler om drif-
ten m.v. af registeret og fastsatter herunder nermere regler om,
1) hvitke oplysninger, der skal registreres 1 registeret, hierunder form-
ki (il indberemingerne,
2) hvilke personer, der md, og hvilke, der har pligr fil af registrere de i
1) neevnie oplysininger,
3) leegers, den kommmale hjenunesvgeplejes, tandlegers, apotekeres,
apolekspersonales og Sundhedssiyrelsens adgang 6l elektronisk opstag i
registerel § medfor af stk. 2 6,
4} leegers, den kommunale hjemmesygeplejes, tandlegers, apotekeres og
apoiekspersonales pligt til sletning og korrekiion af fejlagtist registrere-
de oplysninger, herunder formkrav il sédame korrektioner,
3) leegers pligt il af indbereite cendringer i den registrerede behandling
vee behandlingsophor og dosisaendringer,



6) den registreredes direkte clektroniske adgang til de oplysninger, der
er registreret om vedkommende i den personlige elektroniske medicin-
profil, og til den maskinelle registrering (logning) af alle anvendelser af
de registrerede oplysninger,

7i Leegemiddelstvielsens adgang 1l efekironiske opslag § inddatering

af. slefiing o korrektion of fojleeiio! regisirerode apivaainoer, soinn vi-
N N RSO i by RN - LN T

cderegivelse of aphesiinger fra registerct G apotebssysicmer. kovine-
nernes elekironiske ginsorgsjourialsysicines g olekironiske paions-

Jowrnadsysicines pa sygefiuse og Flwgepraksis,

Der er @ndret pa reekkefalgen af numrene, s raekkefolgen efter Sundheds-
styrelsens opfatiefse bliver mere logisk, ligesom der er foretaget sproglige
andringer. Den af ministeriet foresliede nye nummer 4 er blevet til nummer
3 og ®ndret, da Sundhedsstyrelsen ikke m4 eller kan inddatere i registeret.
Den det af den nye foresldede nummer 4, der handler om inddatering, er ble-
vet en del af nummer 2 og nummer 4. Der er tilfajet et nyt nummer 5 - og det
af ministeriet foresldede nye nummer 5 er blevet til nummer 7, dog med til-
fojelsen “sletning og korrektion af fejlagtigt registrerede oplysninger”.

Ad 1) Da det er planen at Den Personlige Elektroniske Medicinprofil pa sigt
skal danne grundlag for et personligt medicinkort for alle borgere i medi-
cinsk behandling, er det efter styrelsens vurdering meget vigtigt at med nd-
res til skal indeholde. Det ber fremover veere et krav at registeret indeholder
de newvnte oplysninger, da det ellers vil medfere en risiko for patientsikker-
hedet.

Ad 5): Det er efter Sundhedsstyrelsens vurdering af yderste vigtighed, at de
laeger, der har patienten i behandling, far pligt til at @ndre oplysningerne i
Den Personlige Elektroniske Medicinprofil, straks der sker &ndringer i en
eksisterende behandling. Det sker hyppigt, at en patient far @ndret doserin-
gen af en eksisterende behandling eller at en pabegyndt behandling ma stop-
pes (seponetresy efter kort tid pa grund af manglende virkning eller bivirk-
ninger. | sddanne tilfalde vil patienten ikke indlase en ny recept og &ndrin-
geme vil derfor ikke automatisk fremgd af medicinprofilen. Det vii skabe
store problemer for patientsikkerheden, hvis ikke det er den ti] enhver tid
geldende behandling, der fremgdr af medicinprofilen, nér denne skal danne
grundlag for medicineringen i bide primar og sekundaersektoren. Safremt
det endnu ikke er teknisk muligt for lazgerne at eendre i medicinprofilen som
foreslaet, foreslér Sundhedsstyrelsen, at hjemlen til Legemiddelstyrelsens
videregivelse af oplysninger til omsorgsjournalsystemer, elektroniske pati-
entjournalsystemer mv. udsettes, indtil den tekniske mulighed er tilvejebragt
for, at l;egerne kan &ndre i eksisterende ordinationer, ellers vii man risikere
situationer med alvorlige fejimedicineringer.

7. For s vidt angér forslaget om bemyndigelse til at fastsette regler om al-
koholmisbrugeres mulighed for at vaslge melfem alkoholbehandlingstilbud
har Sundhedsstyrelsen ingen bemarkninger til &ndringen af §141, hvor der
indsettes et stk. 7 vedrorende bemyndigelse til at fastsztte regler om alko-
holmisbrugeres mulighed for at vielge mellem alkoholbehandlingstilbud.
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8. For sa vidt angér forslaget om preecisering af kredsen af sundhedsperso-
ner, der er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn, sundhedslovens § 215, stk.
1 og 5, skal Sundhedsstyrelsen bemarke folgende:

Ved omformuleringen opnds, som nmvnt i bemarkningerne, al det pracise-
ves, at det afgorende for Sundhedsstyrelsens tilsynskompetence er, hvem der
har udovet virksomheden, og ikke i sd hoj grad hvor denne virksomhedsud-
avelse har fundet sted. Sundhedsstyreisen skal anbefale, at det | bemarknin-
gerne praeciseres, at det er arbejdet med patientkontaky, der er udgangspunk-
tet for om en autoriseret sundhedsperson, eller en person der handler pd den-
nes ansvar, er omfattet at Sundhedsstyrelsen tilsynskompetence. Administra-
tivt arbejde som fx ledelse, sagsbehandling, sagkyndige vurderinger af fore-
liggende skriftligt materiale mv. er siledes ikke omfattet af Sundhedsstyrel-
sens tilsynsvirksomhed, uagtet at det er en sundhedsperson, der udforer det,
dog lige fraset udarbejdelse af sundhedsfaglige instrukser o. lign. tit brug for
afviklingen af det patientrelaterede arbejde pa fx en sygehusafdeling.

Fremover vil der sdledes ikke vare tvivl om at sundhedsfaglig virksomhed
udevet af fx sygeplejersker pd plejehjem, bosteder for handicappede og
sindslidende m.m. er undergivet Sundhedsstyrelsens tilsyn. Faglig virksom-
hed udavet al uautoriserede personer, sé som lagestuderende, social- og
sundhedshj@ipere vil ogsé typisk vacre undergivet Sundhedsstyrelsens tifsyn,
idet disse personer seedvanligvis virker pé en autoriseret sundhedspersons
ansvar. Skulle en del af den udevede virksomhed vise sig at linge udover den
foretagne delegation, vil det samlede forleb dog i vid udstrazkning vare om-
fattet af Sundhedsstyrelsens kompetence. Og vautoriseredes udovelse af fag-
lig virksomhed vil herudover i nogle tilfazlde kunne vare omfattet af regler-
ne om kvaksalveri eller evt, af straffeloven.

9. For sd vidt angér forslaget om autoriserede sundhedspersoners adgang, til
frivillig indskreenkning af virksomhedsomrade finder Sundhedsstyrelsen den
foresldede @ndring yderst hensigtsmeassig, idet der herved skabes parallelitet
i forhold til muligheden for fraskrivelse af den fulde autorisation.

16. For s& vidt angdr forsiaget om Jegers ret til ordination af afhaengigheds-
skabende legemidler som led i behandling af personer for stofinisbrug skal
Sundhedsstyrelsen bemeaerke, at der med den foreslaede lovendring dbnes op
for, at en starre kreds af leger end hidtil fremover kan ordinere disse lage-
midler. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen har siden
1996 arbejdet malrettet pa at centrere behandlingen af stofmisbrugere med
afhengighedsskabende fegemidier hos 4 leger med et kommunalt / amts-
kommunalt anseettelsesforhold, med henblik pa blandt andet at fA hajnet kva-
liteten af behandlingen, at fa udviklet en specialist viden i behandlingsmilja-
et samt forebygge illegal spredning af metadon. Det har § denne sammen-
haeng veeret et centralt element, at der var et entydigt ansvar for sammen-
hangen mellem den laegelige stofmisbrugebehandling (metadonbehand-
lingsdelen) og behandlingen af stormisbrugeren i evrigt (de mere sociale til-
tag). Endvidere har der fra centralt hold vaeret fokuseret pé at sikre ensartet-
heden af kvaliteten i behandlingen.
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Ved at udvide kredsen af personer, der har mulighed for at traeffe beslutning
om iveerksettelse af medicinsk behandling af stofmisbrugere, skabes risiko
for en forringelse af kvaliteten i stofimisbrugsbehandlingen og en sterre risi-
ko for illegal spredning af metadon. Idet det gares muligt for alle lager,
(ogsd de som ingen specialviden har om omrédet) at traeffe faglige beslut-
ninger om ivarksaettelse af medicinsk behandling af stofmisbrugere, er der
risiko for, at der sker en udvanding af den faglige specialisering og ensartet-
heden i kvaliteten af behandlingstilbudene landet over. Sundhedsstyrelsen
skal derfor meget kraftigt anbefale, at det i alle tilfelde er en lege ansat
den behandlingsansvarlige kommune, der treeffer beslutning om ivaerksattel-
se af medicinsk stofimisbrugsbehandling, ogsd i de tilfelde, hvor behandlin-
gen udfores pa en privat institution, Der ber sdledes ikke &ndres ved § 41,
stk.1 som foresldet.

Safremt Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at der desuagtet ber ske
en lovaendring som den foreslaede, skal Sundhedsstyrelsen pa det kraftigste
henstiile, at det i bemarkningerae #1 loven preeciseres, at medicinsk behand-
ling af stofmisbrugere er en legefaglig opgave, herunder ogsa stillingtagen
til behandlingsbehovet. Dette medferer, at sifremt en kommune vaelger ikke
at have en lazge ansat til at visitere stofimisbrugere til forskellige behand-
lingstilbud, skat alle aspekter af den medicinske stofmisbrugsbehandling
overlades til en leege ved regionen/en anden kommune/ privat regi, herunder
ogsd visitationen til behandling.

I det omfang en behandlende laege valger at bruge medhjeelp i behandlingen,
skal en ansvarlig lege altid vare tilgengelig, jiv. de almindelige regler for
brug af medhjaip.

Behandlingens kvalitet skal bide pa de private og pi de offentligt drevne be-
handlingssteder folge Sundhedsstyrelsens faglige vejledninger herom. Ordi-
nationsindberetningerne skai ligeledes fortsat ske for alle personer i behand-
ling, uagtet behandlingen sker i privat eller offentlige regi. Indberetningen
sker via kommunen til Sundhedsstyrelsen.

Med henblik pé at sikre og udvikle kvaliteten af behandlingen pé stofmis-
brugsomrédet, vil der i de kommende &r skulle ske en lobende monitorering
af udviklingen. Sundhedsstyrelsen overvejer tillige at gere omradet til gen-
stand for en sarlig tilsynsindsats.

Det er i den forbindelse vigtigt, at der bliver adgang til at ivaerksatte samme
kontrol og tilsynsforanstaltninger af Sundhedsstyrelsen  forhold tif savel de
private institutioner som i forhold til de offentlige. Sundhedsstyrelsen skal pa
den baggrund anbefale, at der skabes en sarskilt Jovijemmel til at foretage
tilsyns- og kontrotbesog i form af husundersegelser. (Se ogsi omtalen heraf
under punkt §2).

11. Med henblik p at skabe yderligere kvalitet og sammen haeng skal Sund-
hedsstyrelsen herudover foresld, at ordene "for en fastsat periode eller” ud-
gér af autorisationslovens § 5, sdledes at muligheden for autorisationsfra-
skrivelse pa tid ophaves.

Sundhedsstyrelsen finder det mindre hensigtsmassigt, at en sundhedsperson
selv afger hvor lenge vedkommende skal vaere uden autorisation, iser i de
tilfelde, hvor den frivillige fraskrivelse sker som et alternaiv til en autorisa-
tionsfratagelse, hvilket i praksis er fangt den hyppigste situation. Hvis autori-
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sationsfraskrivelsen er tidsbegraenset vil tilsynsmyndighederne vare forplig-
tiget til at gengive autorisationen til en person, som ikke har varet i arbejde i
ef stykke tid, og om hveim der derfor ikke foreligger nogen udtalelser med
hensyn til, hvor egnet eller uegnet vedkommende m4 anses for at vare til at
genoptage arbejdet. Tilsynsmyndighederne kan kun kreve fX en psykiatrisk
undersegelse ved at udstede pdbud herom, eller som led 1 en retssag (kendel-
se) om autorisationsiratagelse. Udstedetse af pabud kraver, at der er begrun-
det mistanke om at der aktuelt foreligger en fratagelsesgrund, fx psykisk
sygdom eller misbrug. Og hvis der ikke foreligger indberetninger herom
igennem langere tid, fx flere &r, vil det nok have formodningen mod sig, at
man uden videre kan antage, vedkommende fortsat har de problemer, som
var aktuelle for 4r tilbage.

Det vil derfor vaere hensigismassigt, om bevisbyrden i en generhvervelsessi-
tuation blev vendt, siledes, at det var sundhedspersonen der skulle godtgare,
at der ikke var noget til hindre for at vedkommende generhvervede sin auto-
risation, og ikke tilsynsmyndighederne der skulle godtgere, at der var, Sund-
hedsstyrelsen finder, at der ikke er beskyttelsesvaerdige hensyn at tage til
sundhedspersonernes ret til at fraskrive sig autorisationen med automatisk
generhvervelse. Der er sdledes ikke for i avrigt egnede sundhedspersoner
umiddelbart nogle fordele knyttet til retten til tidshegreenset autorisationsfra-
skrivelse.

Sundhedsstyrelsen skal derfor foresld, at ordene “for en fastsat periode elfer”
fautorisationslovens § 5, udgdr.

12. Ligeledes vil et tiltag vedrarende tilsynsmyndighedernes adgang tit
udenfor strafferetsplejen at foretage husundersagelse hos privatpraktiserende
sundhedspersoner uden retskendelse veere af betydning for udmentningen af
tilsynet. Hidtil er sadanne "beseg” i fx legekonsultationer blevet hindteret
sélledes, at embedsl@gerne har fact samtykke/invitation til besaget, Det for-
ventes imidlertid i stigende grad, at Sundhedsstyrelsen er mere opsagende i
sager om sundhedspersoners kritisable faglige adfard og misbrug, og hvor et
ajebliksbillede er af betydning for belysningen af sagens faktiske omsten-
digheder. Opfaigning pa en anmeldelse tif embedslazgen om en aktuelt pa-
virket lzege, vil fx med fordel kunne folges bedre op, hvis besag foretages
umiddelbart i stedet for at legen indkaldes til mede 1 institutionen senere.

Ierkendelse af den tvivlsomme adgang for tilsynsmyndighederne til at udfa-
re tilsynet pé privat ejendom, er der i forbindelse med indforelse af de nye
regier om regulering af kosmetisk virksomhed indsat saerskilt hjemmel for
Sundhedsstyrelsen til uden retskendelse tif at inspicere klinikker hvor autori-
serede sundhedspersoner elier disses medhjaeip udforer kosmetisk behand-
ling. Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at det i forbindelse med det forestaen-
de lovforslag pracciseres, at Sundhedsstyrelsen i tilsynsojemed har den for-
neden adgang til private lokaler, jfr. ovenstiende. Der henvises for en nar-
mere uddybning til Sundhedsstyrelsens notat af 3. juli 2007 vedrarende den-
ne problemstilling.

13. Reglerne om gverdragelse og apbevaring af patientjournaler i forbindelse
med, at en autoriseret sundhedsperson opherer med sin virksomhed fremgar
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af autorisationslovens § 25, stk. 4. P& baggrund af den forlebne periode siden
autorisationstovens ikrafttraeden pr. 1. januar 2007 skal det indledningsvis
bemierkes, af erfaringerne til dato viser, at der vil blive tale om opbevaring
af vaesentlig flere papir-patientjournaler end forudsat i bemarkningerne til
autorisaticnsloven.

Herudover skal Sundhedsstyrelsen pege pé falgende problemstillinger i rela-
tion til de nye regler om patientjournalopbevaring:

A): Behov for etablering af videregivelsesordning ved patienters
valg/tildeling af ny praktiserende sundhedsperson i forbindelse med praksis-
ophar (samtykkeproblemstilling).

Holge overenskomsten pé de praktiserende laegers omrade skal den praktise-
rende lege, der opharer med at drive praksis, varsle dette {(advis) 6 maneder
for opher og give endelig besked om opher (manglende mulighed for at
overdrage) 3 méneder for ophar. Praksisudvalget udarbejder herefter en plan
for fordeling af patienterne.

Det foreligger ikke oplyst i hvilket omfang, der eksisterer sidanne formelle
advis-ordninger for andre faggrupper.

I praksis er problemet, at der ikke varsles i tide med den konsekvens, at det
ikke kan nas at fa patienterne “fordelt”, og patientjournalerne ska! saledes
videregives til Sundhedsstyrelsen/embedslepeinstitutionen.

I den forbindelse skal det bemarkes, at en videregivelse til en ny praktise-
rende sundhedsperson alene krever patientens mundtlige samtykke til den
hidtidige leege eller til den nye lge, jf. sundhedslovens § 41, stk. 1, jf. § 42,
hvorimod en videregivelse fra embedslageinstitutionen/Sundhedsstyrelsen
til en ny praktiserende leege vil skuile ske i overensstemmeise med forvalt-
ningsiovens § 27, hvilket som udgangspunkt krever patientens skriftlige
samtykke.

Forslag: For at smidiggere ordningen, sdledes at patientjournalerne hurtigst
muligt befinder sig hos den nye praktiserende lage 1 overensstemmelse med
lovens intentioner, ber der etableres en formaliseret ordning, der sikrer, at
patienterne i forbindelse med praksisophar fAr mulighed for at give samtyk-
ke til/sige fra over for, at patientjournalen kan sendes til en ny autoriseret
sundhedsperson inden for faggruppen og ikke umiddelbart sendes tif em-
bedslaegeinstitutionen, hvorfra den sd efterfalgende skal rekvireres,

Det bemearkes, at der af hensyn til lovens intentioner om at sikre patientjour-
nalen ikke er etableret en ordning, hvor patientjournalen ved praksisopher
kan udleveres til patienterne. Patienterne kan i forbindelse med praksisopher
bede om aktindsigt.

B): Opbevaringsperiodens lengde.

Behov for etablering af videregivelsesordning ved patienters valg/tildeling af
ny praktiserende sundhedsperson i forbindelse med praksisopher (samtykke-
problemstilling).

Embedslzgeinstitutionerne modtager papirjournaler og edb-journaler fra de
praktiserende autoriserede sundhedspersoner (hidtil kun fra praktiserende
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legers praksisopher) uanset patientjournalernes alder, dvs. at der ogsd mod-
tages patientjournaler, hvor opbevaringsperioden, jf. bekendtgerelsens § 12,
stk. 3, er udlebet.

lfolge forarbejderne til lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedslaglig virksomhed § 25 fremgér, at
Sundhecdssiyrelsen/embedsiageinstitutionerne skal overtage den videre op-
bevaring af disse journaler “inden for den pligtige 10 drs opbevaringsperio-
de”.

Det vil medfare et uforholdsimzssigt stort arbejde for den enkelte autorisere-
de sundhedsperson, hvis patientjournaler skal videregives, at frasortere de
patientjournaler, som pé tidspunktet for praksisopher har overskredet den 10
drige opbevaringsperiode i medfer af lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed § 25, stk. 1, ligesom en frasortering af
sddanne patientjournaler i Sundhedsstyrelsen/embedslageinstitutionen vil
medfore et stort ressourceforbrug,

Forslag: Da opbevaringsperioden pa 10 ar er en minimums opbevaringstid
foreslés det, at opbevaringsperioden i Sundhedsstyrelsen / embedslegeinsti-
tutionen fastsettes til 10 & fra modtagelsen af patientjournalerne( bade papir
og edb-journaler), med mindre patientjournalerne er videregivet til en anden
praktiserende autoriseret sundhedsperson inden for same faggruppe.

Nar Sundhedssiyreisen/embedslageinstitutionen har opbevaret patientjour-
nalerne i 10 ar fra modtagelsen, kan journalerne tilintetgores.

Dog findes der s@rlige regler om bevaring og kassation i lov nr. 1050 af 17.
december 2002, Arkivloven, og bekendigarelse nr. 591 af 26. juni 2003 om
offentiige arkivalier og om offentlige arkivers virksomhed, og bekendtgorel-
se ar. 575 af 16. juni 2003 om bevaring og kassation af arkivalier i amts-
kommunerne.

Ad C): Ber embedslageinstitutionernes opbevaring af patientjournaler ude-
lukkende omfatte elektroniske patientjournaler?

Lovens bemearkninger synes at forudsaette, at der primeert er tale om opbeva-
ring af elektroniske patientjournaler, hvilket ikke stemmer med de hidtidige
erfaringer, if. ovenfor, ligesom starsteparten af patientjournalerne hos andre
faggrupper end praktiserende leger formodes at vaere papirjournaler. Hertil
kominer, at der ikke synes at vaere tvivl om, at de problemer af praktisk art,
som knytter sig til embedslegeinstitutionernes forpligtelse til at opbevare pa-
tientjournaler i forbindelse med praksisopher, overvejende knytter sig til pa-
pirjournalerne, da disse er ressourcekrazvende bide i relation til plads og i
relation til at finde journalerne frem og handtering i avrigt.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de respektive faglige organisationer
er enige i det hensigtsmaessige i etablering af en sidan ordning,

Forslag: Loveendring, der udelukkende fastlegger en videregivelse og opbe-
varing af elekironiske patientjournaler i forbindelse med praksisopher og
praksisoverdragelse.

Med venlig hilsen
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