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Jeg har med bekymring noteret, at du vil fremszette et aendringsfor-
slag til Sundhedsloven (L 50B), der forringer sygeplejerskernes ad-
gang til de elektroniske patientjournaler.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse vil forslaget i sin nuvaerende
udformning medfere forringelser af kvalitet og patientsikkerhed,
forringe sygeplejerskernes mulighed for at skabe kontinuitet og sam-
menhzeng i patientforlobene og medfere en reekke administrative og
bureaukratiske ulemper.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at L 50B i stedet eendres, sa alle autori-
serede sundhedspersoner far adgang til at indhente historiske pati-
entdata om de patienter, de aktuelt har (med)ansvaret for at yde sy-
gepleje og behandling til.

I den forbindelse ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at det oprin-
delige lovforslag (jf. bemeerkningerne til § 42 a, stk. 1) fastslog at:

* De elektroniske systemer skal veere et tilgeengeligt arbejdsredskab
for de (...) sygeplejersker, som reelt varetager behandlingen af pa-

tienterne, og for hvem det er nedvendigt at indhente elektroniske
helbredsoplysninger mv. for at kunne udfore deres behandling af
patienten.
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Pageeldende [sygeplejerske] vil i mange tilfaelde forst kunne kon-
statere, om oplysningeme er relevante for den konkrete diagno-
sticering eller anden behandling, nar vedkommende har gjort sig
bekendt med, at de pagacldende oplysninger findes.

Dansk Sygeplejerad undrer sig over, at disse holdninger tilsynela-
dende ikke leengere skal ligge til grund for den elektroniske patient-
journal.

Negative konsekvenser af, at sygeplejersker kun fir adgang til data
om det aktuelle forleb

Sygeplejersker er autoriserede sundhedspersoner med selvstaendigt
ansvar, og de er uddannet til selvsteendigt at ordinere og udfere sy-
gepleje. Det kraever i en lang reekke tilfeelde, at sygeplejersken ind-
henter oplysninger om tidligere patientforleb for at kunne skabe sam-
menhaeng mellem tidligere og aktuelle patientforleb.

Det samme gor sig geeldende for andre autoriserede sundhedsperso-
ner som f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemadre, bioanaly-
tikere m.fl.

De data, en sygeplejerske har behov for, er kun delvist sammenfal-
dende med de data, leegen vil indhente til den leegelige diagnostik og
behandling. Sygeplejersker tager sig f.eks. af patientens ernzering,
rehabilitering, sarpleje, stomi- og hudpleje — omréader, der er doku-
menteret i sygeplejejournalen eller i den sygeplejerelaterede del af
den elektroniske patientjournal.

Der er tale om data, der ligger uden for den rent leegelige behandling
og dermed uden for det, en laege vil soge oplysninger om. Der er der-
for stor risiko for, at disse data ikke kommer til sygeplejerskens kend-
skab —~ og dermed patienten til gode.

Derudover har sygeplejersker behov for at kunne indhente historiske
sundhedsdata i de situationer, hvor der ikke er en leege umiddelbart
til stede. Der kan f.eks. vaere tale om situationer, hvor laegen er opta-
get andet sted pa sygehuset eller har vagt hjemmefra. Det vil forsinke
patientens sygepleje og/eller behandling med risiko for patientsik-
kerheden.
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Negative konsekvenser af, at sygeplejersker kun fir adgang til
journalen inden for en snaver behandlingsenhed
Bemeerkningerne til Jovforslaget preeciserer, at andre faggrupper end
laeger og tandleeger kun har automatisk adgang til (aktuelle) oplys-
ninger om patienter, der er tilknyttet den 'behandlingsenhed’, sund-
hedspersonen er ansat i. Bemeerkningerne anferer, at adgangen skal
administreres sa snavert, som det teknisk er muligt.

Denne begraensning afspejler hverken den kliniske virkelighed eller
kravet om sammenhangende patientforleb, ensartet hoj kvalitet og
patientsikkerhed.

Et typisk patientforleb foregar ikke inden for en snaevert afgreenset
enhed. F.eks. vil en kirurgisk patient i Iabet af et forleb komme i be-
rering med et sengeafsnit, en operations- og en anastesiafdeling, et
opvagningsafsnit og et ambulatorium. Derfor skal sygeplejersker ha-
ve adgang til data i op til flere afdelinger.

Mere komplekse patientforleb kan indebzere, at patienten bliver til-
knyttet mange af sygehusets afdelinger, ofte med meget kort varsel,
og ikke sjaeldent bliver patienten overflyttet til andet sygehus. Af
hensyn til patienternes sikkerhed er det derfor afgerende, at sygeple-
jerskerne i alle disse afdelinger frit kan se alle dele af journalen for at
kunne yde sygepleje og behandling af hej kvalitet.

Hertil kommer, at lovforslaget vil indebaere, at sygeplejersker kun ma
hente aktuelle patientoplysninger, hvis systemet teknisk blokerer for
andre patienter end dem, der er pa behandlingsenheden.

Denne funktionalitet er der ikke ret mange it-systemer i dag, der
rummer. En konsekvens vil veare, at sygeplejersker ikke leengere kan
administrere medicin i det medicinmodul, som de fleste sygehuse
enten har eller er ved at implementere. En anden konsekvens vil vae-
re, at sygeplejersker vil veere helt afskaret fra at bruge journalen de
steder, der har en hel elektronisk patientjournal, og hvor der ikke er
teknisk mulighed for denne blokering.

I praksis kan dette medfere, at sygeplejersker ma ga tilbage til paral-
lelle papirsystemer med risiko for bl.a. fejlskrivninger.
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Sarlige problemstillinger i primarsektoren
Lovforslaget giver hiemmesygeplejersker og plejehjemssygeplejersker
adgang til at indhente historiske data i forngdent omfang, dog ikke
hvis der er en leege ansat i organisationen.

Dette tilfredsstiller databehovene i et traditionelt opbygget kommu-
nalt sundhedsvasen. Imidlertid tager lovforslaget ikke hejde for, at
kommunerne — bl.a. som folge af kommunalreformen - skal overtage
en lang reekke sundhedsopgaver. Kommunerne er derfor i gang med
at etablere helt andre organisationsformer i form af sundhedscentre
o.l. med tveerfaglige teams af sundhedspersoner. I det ejeblik, der
indgar leeger i disse organisationer, vil der opstd de samme problem-
stillinger som skitseret ovenfor.

Med andre ord er lovforslaget ikke fremtidssikret i forhold til det
kommunale sundhedsvaesen.

Qvrige betragtninger

Lovforslaget gor formelt leegerne til gatekeeper for patientens histori-
ske sundhedsdata — ikke blot de lzegelige data, men ogsa de data, som
sygeplejersker ifelge Sundhedsstyrelsens "Vejledning om sygepleje-
faglige optegnelser’ er ansvarlige for at fore. Dette er efter Dansk Sy-
geplejerads opfattelse uholdbart og vil bl.a. fa konsekvenser for det
kliniske arbejde og det tveerfaglige samarbejde.

Hertil kommer, at lovforslaget ikke gor rede for studerendes rettig-
heder i relation til patientjournalen. Det er Dansk Sygeplejerads
holdning, at sygeplejestuderende i deres kliniske uddannelse skal
leere at lzese og fore journal. De skal derfor have samme adgang til
journalerne, som de har i dag.

Endelig vil lovforslaget medfere en betydelig administrativ og IT-
teknisk byrde. Ikke blot i relation til IT-sikkerhed, men ogsa i forbin-
delse med det bureaukrati, der folger af topledelsens ansvar for at
tildele tilladelser til andre sundhedspersoner end laeger, ajourfere og
kontrollere dem og offentliggare dem.

Med venlig hilsen

Connie Kruckow
Formand
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