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at to forskellige preeparater for hver sin lidelse
ikke spiller sammen pa en uhensigtsmaessig
made til skade for patientens helbred.

For at sikre den optimale anvendelse af ordi-
neret medicin er det bl.a. nedvendigt, at den or-
dinerende leege ved, hvilke preeparater patien-
ten i forvejen er i behandling med. Det er bl.a. til
det formal, det nu foreslas at oprette et elektro-
nisk register over de enkelte medicinbrugeres
personlige elektroniske medicinprofiler, dvs. op-
lysninger om de enkelte brugeres keb af leege-
midler og visse andre oplysninger.

Ikke mindst i relation til aeldre mennesker,
der ofte far meget medicin, vil de elektroniske
medicinprofiler veere til stor nytte. Mange eeldre
har svaert ved at huske preecis, hvilke preepara-
ter de far, og har maske ogsa sveert ved at bevare
overblikket over, hvad det enkelte preeparat er
ordineret imod. Men ogsé for yngre patienter
kan det bestemt veere nyttigt, at lsegen hurtigt
kan fa et overblik over det aktuelle medicinfor-
brug, inden nye preeparater udskrives,

Nar der som her foreslaet oprettes et register,
og ikke mindst nar det er et elekironisk centralt
register, melder der sig naturligvis spergsmal
som f.eks. beskyttelse af data, og om hvem der
skal have adgang til registrene og under hvilke
betingelser.

Jeg vil ikke komme ind pé de enkelte dele af
den problemstilling, men bare sige sammenfat-
tende, at i Det Konservative Folkeparti er vi
godt tilfredse med forslaget, som det er udfor-
met her, og vi kan stette det. Deri ligger ogsa, at
vi kan stotte den anden lille del af lovforslaget.

Tredje neestformand (Kaj Ikast):
Fru Lene Garsdal som ordferer.

Lene Garsdal (SF):
I SF er vi enige i, at en patient og leegen ofte kan
mangle et overblik over, hvilke leegemidler pa-
tienten far. Det er et problem, ikke mindst for
patienten, hvis hun far flere slags medicin, som
eventuelt kan reagere med eller imod hinanden,
En medicinprofil vil kunne reducere risikoen for
fejlmedicinering, hvis oplysningerne bruges til
sikring af kvaliteten af behandlingen
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Det er godt, at der med dette lovforslag tages
hul pa etableringen af personlige, elektroniske
medicinprofiler, som kan blive et skridti retning
af kvalitetssikring af den enkelte borgers medi-
cinbrug.

Forslaget indebeerer meget vidtgaende befo-
jelser til ministeren med hensyn til at fastsaette
neermere regler for registret.

De fyldige heringssvar bekreefter, at et regi-
ster med sa folsomme oplysninger kan give an-
ledning til mange indvendinger'og bemzerknin-
ger.

Som SF ser det, er det fornuftigt at starte med
at lade apotekerne indberette til et system, som
ligger teet op ad de systemer, apotekerne har i
forvejen, og s siden udbygge systemet til i
hvert fald at omfatte sygehussektoren. Vores be-
kymring ligger i, at alle recepter, som udleveres
pé apoteket, skal indberettes, og at borgeren
ikke far muhghed for at sige nej.

Det vil, sa vidt jeg kan se, betyde, at de rett1g~
heder, patienten har efter patientrettighedsloven
i forhold til videregivelse af helbredsoplysnin-
ger, kraftigt reduceres. Det ville iseer geelde, hvis
oplysningerne i registeret senere suppleres med
endnu mere felsomme oplysninger, f.eks. diag-
noser, som der er lagt op til. Det finder vi kata-
strofalt i SF.

Folsomme persondata bar ikke ligge samlet i
én stor database. Som Datatilsynet ogsé pépe-
ger, vil der blive indsamlet en meget stor data-
meengde, der kun i visse tilfeelde vil veere brug
for, og som kun bar oprettes, hvis der er vaesent-
lige samfundsinteresser, der taler for det. Jeg har
sveert ved at se, hvilke samfundsinteresser der
skulle gore det nedvendigt, at al receptpligtig
medicin skal udleveres til registeret, og hvorfor
den enkelte ikke kan fa mulighed for at sige nej.

Der er efter SF's opfattelse behov for i ud-
valgsarbejdet ngjere at se pa, hvilke oplysninger
der ber ligge i databasen, og om al receptpligtig
medicin skal registreres for hver enkelt borger.
Det Etiske R4d har tilsvarende grundleggende
beteenkeligheder ved et centralt register med
den type oplysninger.

SF stetter, at der i forste fase indberettes de
oplysninger, som fremgar af forslaget. Vi stotter
ogsa, at oplysningerne kan gemmes i et tidsrum,
der svarer til den generelle foreeldelsesfrist for
sager til Patientklageneevnet, og at de derefter
slettes. Leeger, der aktuelt har patienter i be-
handling, kan sege oplysninger i registeret, men
det er frivilligt for leegen.

Er det ikke problerﬁatisk at oprette et s3 stort
register, hvis der ikke er sikkerhed for, at det
bruges? Kan man forvente, at en vagtlaege vil
bruge registeret, hvis patienten ikke har direkte
adgang fra hjemmet? Qg tilsvarende: M4 apote-
kerne kun fa adgang efter samtykke, ndr han



