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Vedr.: L 50 — Forslag til lov om @ndring af lov om sundhed og lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvzesenet.

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter har med interesse noteret sig partiernes syns-
punkter ved forstebehandlingen af L 50. Vi er naturligvis serligt tilfredse med viljen til at se pa en
udvidelse af kredsen af personer, der skal have adgang til den elektroniske patientjournal (EPJ) og
medicinprofilen.

Indledningsvist mener vi dog, at der er grund til at opholde sig ved, hvorledes hverdagen i sund-
hedssektoren ser ud her og nu — og hvilke tilstande man desvarre alt for nemt kan forestille sig,
safremt ergoterapeuter og fysioterapeuter ikke far adgang til EPJ og relevante medicinoplysninger.

Pé de sygehuse, hvor man endnu ikke har introduceret den elektroniske patientjournal, er der direkte
adgang til den papirbaserede patientjournal med alle relevante medicin-, behandlings- og anamne-
seoplysninger. Lovforslaget vil derfor medfore en seerdeles markant &ndring af de nuvarende for-
hold for patienter og behandlere.

I dag fungerer den elektroniske patientjournal allerede pa en rekke sygehuse, og her har fysiotera-
peuter og ergoterapeuter fuld direkte adgang til alle relevante medicin-, behandlings- og anamnese-
oplysninger. Det gelder for eksempe! hele H:S.

Det cr en klar forudsastning for crgoterapeuter og fysioterapeuters undersogelse og behandling, at
der er adgang til de informationer, som fremgér af patientjournalen og medicinprofilen. Det er nad-
vendigt med viden om den aktuelle funktion og status vedr. patientens organsystemer for at kunne
iverksztte den relevante behandling og traning, der netop doseres i forhold til f.eks. den aktuelle
hjerte- kar- og lungestatus. Safremt ergoterapeuter og fysioterapeuten ikke har denne viden, vil der
opsté risiko for fejlagtig behandling af patienten.

Ved ergoterapeutisk og fysioterapeutisk behandling af en patient, der for eksempel er blevet opere-
ret som folge af et brekket ben eller en lasion i hdnden, skal ergoterapeuten og fysioterapeuten
vide, hvor lasionen sidder, hvilken operationsteknik, der er anvendt, hvordan operationsforlebet har
veeret — har der for eksempel veeret stort blodtab eller langvarig bedevelse — og hvordan effekten af
operationen vurderes af l&gen, om der gives smertestillende behandling postoperativt, om der er
serlige restriktioner mv. Alle disse oplysninger er en forudsatning for at iverkstte den relevante
genoptraning.
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Et andet eksempel er behandling af mennesker med demens. Det er her en forudsatning, at ergote-
rapeuten eller fysioterapeuten har ct kendskab til patientens baggrund og sygehistorie, for man kan
starte udredningen. De parorendes cller andre omsorgspersoners oplysninger, om hvordan den de-
mente fungerer i hverdagen, er cn nodvendighed for, at der kan foretages en optimal vurdering af
patienten. Samtidig er det nodvendigt at kende patientens forbrug af medicin for at kunne indgé i en
relevant planl®gning af fremtidige mal og rammer for behandlingen.

Fysioterapi og ergoterapi er autoriserede sundhedsprofessioner, der med Folketingets vedtagelse af
lov om autorisation af sundhedspersoner i maj méned i ar har opnaet fuld faglig selvstendighed
uathengig af lagehenvisning og legelig ordination. Der er derfor ingen tvivl om, at fysioterapeuten
og ergoterapeuter arbejder med et selvstendigt behandleransvar.

Vi haber, at vores bemarkninger vil resultere i en lovaendring, og vi star naturligvis til rddighed for
yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter Ergoterapeutforeningen
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Johnny Kuhr Gunner Gamborg
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