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Svar pé hering over vdkast til eendring af SUﬂdhedsloyen (IT-lovforslag)
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 10. februar 2011 udsendt udkast til Forslag til
Lov om andring af Sundhedsloven i hering.

Forslaget har ifelge heringsbrevet til formal at understette sammenheang i patientbe-
handlingen, hej behandlingskvalitet og patientsikkerhed gennem vidensdeling via udvi-

det adgang til offentlige registre og elektroniske patien roumaler m.V.

Det fremgar endvidere af lovforslagets almindelige be arkninger, at forslaget har til

formal at opfylde patienternes forventninger til sammephaengende behandlingsforleb,
hej behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa tvars af sektorer.

Med forslaget foreslas pa den baggrund en udvidelse af den kreds af sundhedspersoner,
som kan indhente elektroniske helbredsoplysaninger orA patienter.

Den foreslaede vdvidelse vil indebaere, at der med enkelte undtagelser bliver parallelitet
med hensyn til de sundhedspersoner, med lov or. 534 af 26. maj 2010 om a&ndring af

sundhedsloven, uden samtykke fik adgang til at foretage opslag i Legemiddelstyrelsens
elektroniske register over patienters medicinoplysning1[. -

Der laegges i forslagets bemarkninger vaegt pa, at der el denne parallelitet, sdledes at-den
persongruppe, der kan indhente helbredsoplysninger som udgangspunkt ikke er bredere,

end den persongruppe, der kan indhente medicinoplysn‘inger eller omvendt. -

Ved den naevnte loveendring fik sygehusansatte farmaceuter og farmakonomer, der efter
udpegning af sygehusledelsen af patient- 0g leegemiddelsilkerhedsmeessige grunde fore-
tager medicingennemgang oller -afstemning, adgang til|de oplysninger, der er registreret
om patienten, nar dette er nedvendigt for den pagsldendes behandling af patienten. Der
blev derimod ikke foretaget andringer i vilkarene for a otekeres og apotekspersonalets
adgang til oplysningerne i Leegemiddelstyrelsens registre. Apotekerne har adgang til op-
lysninger om ordinationer gennem apotekssystemerne, |nar oplysningerne er nedvendige
'for ekspedition af en ordination. Adgangen i evrigt til medicinoplysning har apotekere og
apotekspersonale siden etableringen af den Personlige lektroniske Medicinprofil haft,
men kun efter indhentelse af medicinbrugerens samtyl ke. Lovforsla gets bemerkninger
(side 13) ber tilrettes i overensstemmelse hermed.

Danmarks Apotekerforening er opmarksom pd, at det oreliggende lovudkast vedrerer
adgangen til elektroniske helbredsoplysninger og ikke ngangen til medicinoplysninger.

Apotekerforeningen skal imidlertid opfordre til, at man|udvider lovforslaget og benytter
lejligheden til at lempe reglerne for apotekere og apote spersonalets adgang til medicin-
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oplysninger i PEM og FMK, saledes som foreningen tidligere og senest i forbindelse med
heringssvar over udkast til bekendtgerelse om Laegemiddelstyrelsens elekironiske regi-
strering af de enkelte borgers medicinoplysninger har opfordret til.

Apoteket er som leverander af leegemidler og radgivning om medicinanvendelse i kon-
takt med alle patienter, der som felge af deres behandling i sundhedsvasenet skal have
medicinsk behandling. Det er en central del af apotekernes opgave at sikre kvaliteten,
sikkerhed og effekten af borgernes medicinanvendelse pg medvirke til at forhindre et
vhensigtsmaessigt leegemiddelforbrug hos den enkelte medicinbruger.

I den forbindelse er apotekernes adgang til oplysninger|i Medicinprofilen/det Faelles Me-
dicinkort afgerende. Ved opslag i Medicinprofilen kan qpotekspersonalet sikre, at der ik~
ke sker en overmedicinering/fejlmedicinering, F.eks. i tilfeelde hvor flere Forskellige leeger

udskriver medicin til den samme patient.

Apotekspersonalet kan ved opslag i receptserveren/Medicinprofilen medvirke til, at ikke-
aktuelle/uhensigtsmaessige ordinationer bliver sorteret (ffa: P& receptserveren sker der ik-
ke en systematisk fiernelse af ordinationer pa seponerepe behandlinger, og bl.a. som fel-
ge af @ndringer i legemidlernes tilskudsstatus og dosisjusteringer ligger der ofte pa re-
ceptserveren [lere forskellige synonyme og analoge midler, som ikke laengere ber veere
tilgaengelige for patienten. I mange tilfalde er medicin ‘ rugerne ikke selv klar over, hvad
der er den korrekte aktuelle behandling, iseer da preepagaterne som felge af substitution
kan skifte navn og udseende fra gang til gang.

Sygehusansatte farmaceuler og farmakonomer gives uden samtykkekrav adgang til alle
registrerede medicinoplysninger i Laagemiddelstyrelseng registre med henblik pa at fore-
tage medicingennemgang/medicinafstemning for konk'ete patienter. Apotekerforeningen
gor opmeerksom pd, at apotekerne tilsvarende har tilbud om at foretage medicingennem-
gang ved en uddannet farmaceut, idet medicingennemgangen indebeerer identifikation og
analyse af legemiddelrelaterede problemer, vurdering ) patientens medicinering, symp-
tomvurdering, radgivaing om laegemidler, compliance jg patientoplevede problemer samt
evt. anbefaling af kontakt til leege eller andre sundheds! rofessioner. Adgangen til oplys-
ningerne i Medicinprofilen/det Feelles Medicinkort er afg@rende for at kunne [8 et over-

blik over og vurdere patientens aktuelle leegemiddelbehandling.

Apoteket kan desuden ved opslag i Medicinprofilen sikre, at medicinbrugerens forbrug af
iklce-legeordineret medicin (handkebsmedicin) heenger Fornuftigt sammen med medicin-
brugerens evrige medicinering.

Da apotekerne i en del tilfaelde ilke har direkte kontakt med medicinbrugeren, er det i

disse tilfaelde ikke umiddelbart muligt at indhente et udtrykkeligt samtykke. Det galder,
hvis der er tale om forsendelseskunder, Udbringningskdndef, eller kunder, der henter de-
res medicin pa handkebsudsalg eller medicinudleverinéssteder. Det gaelder desuden en

raekke patienter med et stort og blandet medicinforbrug, herunder personer der far dosis-
pakket deres medicin og personer pa plejehjem og i hjemmesygeplejen m.v., hvor beho-
vet for en samlet medicinafstemning er stort. ‘ -

Pa denne baggrund opfordrer Apotekerforeningen til, at kravet om samtykke som betin-
gelse for, at apotekspersonalet har adgang til oplysninger i Medicinprofilen/det Feelles
Medicinkort om udleveret medicin m.v., ophaves, saledes at apotekere og apotekspé[so—
nale har adgang til oplysninger, forudsat naturligvis at det i den konkrete situation har til
Formal at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af edicinanvendelsen.
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For sa vidt angar adgangen til helbredsoplysninger bemearker Danmarks Apotekerfor-
ening, at apotekere og apotekspersonale i den almindelige daglige drift ikke har behov
for disse oplysninger. ‘

Adgangen til visse helbredsoplysninger kan imidlertid yeere relevante. Det gaelder navn-
lig tilfeelde, hvor den praktiserende leege indgar en aftale med det lokale apotek om, at
apotekets farmaceut skal hjelpe leegen med en vurdering af fx polyfarmacipatienternes
leegemiddelbehandling ved en medicingennemgang. Laegen kan ved et sadant samarbejde
ege kvaliteten i leegemiddelbehandlingen ved at udnytte farmaceutens laeegemiddeleks-
pertise til gava for patientsiklkkerheden. Her vil det veaere relevant, at apoteksfarmaceuten
har adgang til visse laboratoriedats x patienten blodtryl samt medicinlisten for at vurde-
re, om patienten far fx den rette dosering i forhold til blodtrykket Det vil veere en barriere
for en gennemforelse af denne ydelse, at patientens sa[ﬁtykke pa forhand skal indhentes.

Patientjournalen indeholder mange personfelsomme oplysninger, som apoteksfarmaceu-
ten ikke har behov for i forbindelse med den navnte medicingennemgang. Den foreslde-
de adgang til oplysningerne vil derfor hensigismassigt kunne opnas ved, at det udtrykke-
ligt tillades laegen at videregive laboratoriedata som fx blodtryks-, blodsukkerveerdier
samt kolesteroltal og medicinliste til apoteksfarmaceuten, der — som konsulent for la2gen
— foretager medicingennemgang efter aftale mellem leegen og apotelket. '

Danmarks Apotekerforening foreslar pa den baggrund af sundhedslovens regler om vide-
regivelse af helbredsoplysninger udformes, sa denne udveksling af oplysninger kan ske
vden forudgdende indhentelse af samtykke.




