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man ogsd minimere fejlprocenten betragteligt,
siger en repreesentant fra Dansk Sygeplejerdd.

Der er mange spaendende perspektiver i en
elektrisk journalisering, og derfor geelder det na-
turligvis om at komme i gang med arbejdet s&
hurtigt som muligt. Der er dog et par ting, der
ogsé ber tages hejde for i det videre arbejde med
lovforslaget. For det forste star der i bemeerknin-
gerne til lovforslaget, at de personlige elektroni-
ske medicinprofiler stilles til rédighed som et til-
bud til leeger og apotekere. Der er séledes ikke
med det foreliggende forslag fastsat krav om, at
leeger og apotekere er forpligtede til at anvende
systemet.

At leeger og apotekere ikke er forpligtede til
at anvende systemet er af to grunde uhensigts-
maeessigt; pa den ene side er det et problem, hvis
leeger ikke konfererer med medicinprofilen og
dermed begér fejl, som ellers kunne have veeret
undgaet. P4 den anden side er det meget proble-
matisk, hvis ikke leeger og apotekere indtaster
oplysninger om patienternes medicinforbrug
som en helt obligatorisk del af den daglige prak-
sis. F.eks. ved akut indleeggelse er det jo vigtigt,
at hospitalet kan have tillid til, at medicinprofi-
len er korrekt og total. Hvis leegerne ikke kan
have tillid til systemet, s& begreenses veaerdien
veesentligt.

I Kristeligt Folkeparti mener vi, at der bor
veere pligt til at bruge itjournalerne, ellers kan
det hele blive meget tilfeeldigt, og man fér ikke
den forventede, den enskede effekt af forslaget,
som f.eks. er oget sikkerhed, hejere kvalitet i me-
dicineringsprocessen, tidsbesparelser samt mu-
lighed for ekonomiske besparelser.

Nar dette er naevnt, er det dog veerd at sla
fast, at der her er tale om et godt og nedvendigt
initiativ, som Kristeligt Folkeparti varmt kan til-
slutte sig.

Lovforslagets anden del kan Kristeligt Folke-
parti ogsé stette. Det er ganske rimeligt, at de
virksomheder, der gnsker et kosttilskud eller
lign. godkendt til tilskud via sygesikringen ogsa
selv beerer de omkostninger, der er forbundet

med denne godkendelse.
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Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg vil gerne takke for en, synes jeg, god og nu-
anceret debat om regeringens forslag. Alle ord-
forere har med forskellige ord betonet den ba-
lance, som forslaget her er udtryk for, nemlig ba-
lancen mellem privatlivets fred pa den ene side

og sikkerheden i patientbehandlingen pé den
anden side.

Som jeg kan lytte mig frem til, er den afvej-
ning for sterstedelen af ordfererne og partiernes
vedkommende faldet ud entydigt til fordel for
patientsikkerheden. Jeg vil derfor gerne takke
for de positive tilsagn, der har veeret fra en reek-
ke af partierne. Ogsé kvittere over for Sociali-
stisk Folkeparti og Enhedslisten, som endnu
overvejer.

Jeg haber, at vi kan f4 et godt og grundigt ud-
valgsarbejde, sddan som det ogsé blev efterlyst,
og at det kan fere frem til, at et enigt Folketing -
det ville i hvert fald for mig veere en flot ambiti-
on — kan bakke op om et forslag, som efter mine
bedste begreber vil veere et tigerspring i retning
af at sikre god patientbehandling.

Jeg synes, at forslaget fra fru Line Barfod om
at starte udvalgsarbejdet — jeg skal ikke blande
mig i det —med en mere teknisk gennemgang af
forslaget, forekomimer at veere fornuftigt og ope-
rationelt, for det er ikke seerlig enkelt stof, nar
man kommer over i juraen og afgreensningen til
de mange hensyn, der skal vejes sammen her.

Vi ved jo, at en reekke patienter fejlmedicine-
res. Vi ved, at der er situationer, hvor der ikke er
overensstemmelse mellem den medicin, patien-
ten tager, og den medicin, leegen tror, at patien-
ten tager. Det ved vi forskellige steder fra.

Der kom f.eks. en ph d.-athandling fra Far-
makologisk Institut p4 Aarhus Universitet af en
leege, Ishay Barat. Det var en unders@gelse, der
afdeekkede 500 hjemmeboende 75-arige fra Ar-
hus. Den viste, at der var en klar tendens til, at
de @ldre medborgere ikke har styr pd medicin-
forbruget. Enten tager de for lidt eller for meget
eller forkert medicin med alvorlige bivirkninger
til folge.

Den undersegelse viste, at hver anden af de
aeldre brugte medicin som deres praktiserende
leege ikke kendte til, og 70 pct. tog ikke medicin
i de doser, legen havde ordineret.

Det er, kan man sige, et forskningsresultat,
som jeg her for nylig har fet bekreeftet fra em-
bedsleegeinstitutionen for Vestsjeellands Amt,
der i en endnu ikke offentliggjort undersogelse
af plejehjemsbeboere sédan set nér til, hvad jeg
vil betegne som tilsvarende gruopvaekkende tal,
idet den undersegelse viser, at det faktisk kun
for tre ud af ti plejehjemsbeboere er situationen,
at der er hundrede procent overensstemmelse
mellem den konkrete medicinering og den me-
dicinering, som leegen troede, den enkelte pleje-
hjemsbeboer skulle have.



