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Til Folketingets Sundhedsudvalg

| forbindelse med Sundhedsudvalgets behandling af Indenrigs- og Sundhedsministeriets eendringsforsiag til
forslag til lov om aendring af sundhedsioven (L 50 B) gnsker Pharmadanmark, tidligere Dansk
Farmaceutforening at gere opmaerksom p3, at ministeriets andringsforslag kan betyde et stort titbageslag
for bestreebelserne péa at forbedre behandlingen med medicin og @ge patientsikkerheden pa landets
sygehuse.

Da farmaceuter er centrale i medicineringsprocesserne pa sygehusene, skal foreningen henstille til, at
farmaceuter gives adgang til de elektroniske patientjournaler.

Foreningens synspunkter er naermere beskrevet i vedhzaftede brev. Udvalget opfordres til at
orientere Indenrigs- og Sundhedsministeriet om denne henvendelse.
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Folketingets Sundhedsudvalg

1.3.2007 Sundhedsudvalgets behandling af L 50=B

Pharmadanmark, tidligere Dansk Farmaceutforening har erfaret, at forslag til lov om

:c;;’:;id:;;:;ark @ndring af sundhedsloven (L 50) ved anden behandling i Foiketinget den 14. december

2900 Hellerup 2006 er blevet delt i to ~ henholdsvis L 50 A og L 50 B. Sidstnaevnte, L 50 B vedrgrende
it-anvendelse i sundhedsvasenet og elektroniske helbredsoplysninger, har herefter

Telefon 3946 3600 vearet genstand for yderligere bearbejdelse. Udkast til @ndringsforslag til L 5o B har

Direkte 3946 3611 veeret sendt i hgring hos KL, DR og Datatilsynet samt en snaver kreds af faglige

FaX 3946 3639 organisationer i januar 2007.

sb@pharmadanmark.dk  Da udformningen af L 50 B er af vital betydning for farmaceuters mulighed for at udfgre

pharmadanmark.dk deres kliniske arbejde pa landets sygehuse, finder Pharmadanmark det stzerkt

kritisabelt, at foreningen ikke har vaeret inddraget i processen omkring L 50 B.
Foreningen har tidligere i brev af 3. november 2006 gjort samtlige medlemmer af
Folketingets Sundhedsudvalg opmarksom pa, at kliniske farmaceuter har en legitim og
faglig begrundet interesse i at have direkte adgang til de elektroniske patientjournaler,
Foreningen stiller sig uforstdende overfor, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
fravalgt foreningen som relevant hgringspart. Ministeriet synes ganske at have overset
den af Legemiddelstyrelsen udarbejdede rapport fra 2004 "Brug medicinen bedre -
perspektiver i klinisk farmaci”, hvori farmaceuters inddragelse og bidrag til det kliniske
arbejde i bade primaer og sekunder sektor beskrives indgaende. Rapporten blev
udarbejdet efter gnske fra Indenrigs- og Sundhedsministeren,

Med udgangspunkt i Indenrigs- og Sundhedsministeriets andringsforslag til forslag til
fov om aendring af sundhedsloven (L 50 B) - samt supplerende hegringsnotat vedrgrende
L 50 B - begge fremsat den 9. februar 2007 har Pharmadanmark felgende bemaerkninger
til brug for Sundhedsudvalgets videre behandling af L 50 B:

Det pointeres i bemarkningerne til lovforslagets § 42a stk. 2, at der:

"Ved sundhedsperson forstds personer, der er autoriserede | henhold til serlig
lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa
disses ansvar jf. lovens § 6. Bestemmelsen omfatter saledes f.eks.
sygeplejersker, jordemadre, fysio- og ergoterapeuter, psykologer, laboranter,
radlografer og social- og sundhedsassistenter.”

I ministeriets supplerende heringsnotat uddybes ovenstdende i forbindelse med
kommentar til bemarkninger fra Farmakonomforeningen:




“danmark

pharma

“Personalet pé et sygehusapotek varetager som udgangspunkt alene
forsyningen med lzgemidler og deltager ikke direkte i behandlingen af
patienter. Personalet pa et sygehusapotek er derfor som udgangspunkt ikke
sundhedspersoner omfattet af sundhedslovens kapitel 4 .......1 dette tilfaelde vil
deres adgang til opslag i EP] alene vaere reguleret af de persondataretlige
regler.”

Det er faktuelt forkert, at farmaceuter pa sygehusapotek ikke deltager direkte i
behandlingen af patienter. Der henvises til Leegemiddelstyrelsens rapport ”Brug
medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci” (2004), hvori der gives detaljerede
beskrivelser af de kliniske farmaceuters service pa henholdsvis patientniveau,
afdelingsniveau og ledelsesniveau. Endvidere har Dansk Selskab for Sygehusapotekere i
2002 udgivet publikationen "Varktpjskasse til patientspecifik klinisk farmaci”. Endelig
skal henvises til rapporten "Specifikke patientsikkerhedsstandarder” (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, 2005). Rapporten beskriver farmaceuters medvirken i
medicineringsprocessen og foreslar samtidig forbedringer af procedurerne, der
forudseetter yderligere deltagelse af farmaceuter.

Sygehusansatte farmaceuter medvirker i mange situationer aktivt i behandlingen af den
enkelte patient f.eks. i forbindelse med udarbejdelse og kvalitetskontrol af
patientspecifikke legemiddeldoseringer til kraftpatienter, og ved radgivning af leeger i
forbindelse med farmakokinetisk service og tolkning af laboratoriedata. Herudover ydes
ogsa bistand til tolkning af specielle sygdomsbilleder - sddanne kan eksempelvis
skyldes uhensigtsmassigt udfasning af et legemiddel eller bivirkningsreaktioner.
Endelig skal det understreges, at sygehusapotekernes store arbejde med indfersel af

~ dosisdispensering, der skal gge kvaliteten af patienternes laegemiddelbehandling
forudseetter, at de kliniske farmaceuter har adgang til den elektroniske patientjournals
medicindel. Alt sammen medvirker det til at sikre, at den enkelte patient modtager en
optimal leegemiddelbehandling.

Det patientspecifikke arbejde fylder meget i de kliniske farmaceuters hverdag, og det er
et omréde i hastig udvikling. Hertil kommer ogsa, at der de senere ar har vaeret stor
fokus pa at udarbejde kernedrsagsanalyser pd medicinomradet med henblik pa at
reducere omfanget at utilsigtede handelser. Disse bestrabelser h&@mmes kraftigt ved
den foresldede begreensede adgang til EP).

Pharmadanmark skal derfor henstille til, at det i lovbemaerkningerne specifikt
anerkendes, at farmaceuter har en direkte behandlingsrelation til den enkelte patient, og
at farmaceuter er at regne for sundhedspersoner — ogsa i sundhedslovens forstand.
Hermed folger, at farmaceuter bgr regnes blandt de i § 42a stk. 2 omtalte "andre
sundhedspersoner”.

Anerkendelse af farmaceuten som sundhedsperson fremgar allerede i dag af
bekendtggrelse nr. 544 af 14/06/2001 Om persongrupper inden for sundhedsvaesenet,
der er omfattet af Sundhedsvasenets Patientklagenaevns virksomhed samt om
klagevejledning i statsamterne. Her fremgér det af bekendtgegrelsens § 3, at bl.a.
apotekere og apoteksansatte farmaceuter harer til:

"Persongrupper, som ikke har autorisation efter sarlig lovgivning og som
umiddelbart deltager i behandling og/eller pleje af patienter inden for
sundhedsveesenet...”

| ovenstdende bekendtggrelse henfgres ligeledes ogséd eksempelvis social- og
sundhedsassistenter til persongrupper uden formel autorisation, men med direkte
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behandlings- og patientrelation. Disse faggrupper navnes specifikt i lovhemaerkningerne
til dette lovforslag at veere omfattet af § 42a stk, 2.

Foreningen skal i den forbindelse gore opmarksom pa, at det ikke er muligt for
farmaceuter at blive autoriseret. En sadan ordning findes ikke. Det betyder, at
farmaceuter i praksis dels arbejder under selvstaendigt ansvar jf. bekendtgarelse om
apoteker og apotekspersonale og dels under ansvar af en apoteker/sygehusapoteker jf.
reglerne herom i lov om apoteksvirksomhed og fornzvnte bekendtggrelse om apoteker
og apotekspersonale. | relation hertil skal det bemeerkes, at det ogsa af praksis i
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn fremgar, at farmaceuter oppebeerer et
selvstaendigt ansvar for patientbehandlingen — ganske pa lige fod med autoriserede
sundhedspersoner.

Det i lovbemaerkningerne anfarte krav om autorisation bgr derfor justeres, siledes at det
specifikt fremgér, at farmaceuter i denne sammenhang sidestilles med autoriserede
sundhedspersoner — og derved er omfattet i lovens § 42a stk. 2.

Ogsd Pharmadanmark har haftet sig ved, at det i lovforslagets § 42a stk. 2 er
specificeret, at andre sundhedspersoner end leeger og sygehusansatte tandleeger kun
kan indhente oplysninger fra den eiektroniske patientjournal, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med en patients aktuelle behandling. Det er specificeret, at historiske data
er forbeholdt leeger og sygehusansatte tandlaeger. Foreningen finder, at denne
begransning i mange tilfeelde vil udelukke muligheden for den radgivning, som kliniske
farmaceuter yder andet sundhedspersonale i forbindelse med aktuel behandling af en
patient. For at kliniske farmaceuter kan radgive om en konkret medicinering, vil det veere
nadvendigt at kende til patientens historiske sygdomsdata, saledes af eksempelvis
leegemiddelinteraktioner og kontraindikationer undgas i forbindelse med ordination af
ny medicin {begge eksempler vil betyde utilsigtede bivirkninger for patienten).

Pharmadanmark skal derfor kraftigt henstille til, at det avervejes at give ogsa
farmaceuter fuld adgang til at indhente oplysninger i EPJ, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af en patient.

Sammenfattende finder foreningen derfor, at det foreliggende lovforslag er et vaeesentligt
skridt i den forkerte retning i bestreebelserne pa at optimere behandlingen med medicin
og pge patientsikkerheden | sygehussektoren.

Med venlig hilsen

B
Steffen Bager
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