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et, oplysningerne skal indlesgges i. Der har imidlertid
ikke tidligere veeret fastsat formkrav for, i hvilket spe-
cifikt format oplysninger har skullet indberettes tﬂ
Medicinprofilen.

2.5.1.2. Overvejelser og lovforslag

I sundhedsveasenet registreres der i forbindelse med
behandling m.v. i dag helbredsoplysninger om patien-
ter i en lang rackke elektroniske systemer. For sd vidt
angdr oplysninger om patienters medicinering kan
disse for eksempel registreres i patientens egen leges
journal, patientjournalen pad sygehus, sygeplejejour-
naler, tandleegejournaler, omsorgsjournalen pé pleje-
hjem eller i hjemmesygeplejen og i Medicinprofilen.
Disse elektroniske systemer er ikke teknisk fuldt inte-
grerede og saledes ikke for nervaerende en del af et
sterre sammenhaengende elekironisk system, der kan
tilgas af alle behandlende sundhedspersoner. Derfor
vil helbredsoplysninger i det enkelte elektroniske sy-
stem ikke automatisk blive ajourfert med nye oplys-
ninger, der registreres i de ;avrige'systemer. Tandlee-
gejournalen vil for eksempel ikke vise, hvis patienten
siden sidste behandling er blevet sat i blodfortyndende
medicinsk behandling af egen leege. Ligesom sund-
hedspersonalet ved modtagelse af patienten pé syge-
huset ikke i alle situationer vil kunne se, hvilken me-
dicin en eldre patient fir udleveret til daglig af hjem-
mesygeplejen.

Af registreringen af utﬂslgtede heendelser i sund-
hedsvasenet fremgir det, at utilsigtede medicine-
ringsheendelser iseer sker i forbindelse med, at patien-
tens behandling overgér fra en sektor indén for sund-
hedsvasenet til en anden.

Det er p4 denne baggrund, at regeringens foreslar
yderligere initiativer til sikring af mélsetningen om,
at alle patienter i det danske sundhedsvasen modtager
korrekt og sikker I&gemlddelbehandhng Derfor fore-
slas, at det sundhedsfaglige personale i sundhedsvz-
senets forskellige sektorer far adgang til den samme,
fuldt opdaterede viden om patientens igangvarende
medicinering. Ved at dele disse medicindata kan
eventuelle medicineringsfejl hurtigere korrigeres, ko-

ordination af medicineringen lettes, og dokumentati- -

on sikres, nar ansvaret for patientbehandlingen over-
gar til andre, herunder fra en sektor til en anden.

Adgangen til at dele medicindata vil endvidere bi-
drage til en mere hensigtsmessig udnyttelse af res-
sourcer og til mere smidige arbejdsgange uden dob-
beltregistreringer og unadige gentagelser. Séledes vil
det administrative arbejde for de persongrupper, som
allerede har lovlig adgang til medicinoplysninger i de
kommunale omsorgsjournaler (EOJ), Medicinprofilen

eller elektroniske patientjournaler pa sygehuse og i
leegepraksis, lettes ved at give mulighed for at disse
delte medicindata kan integreres i disse sundhedsper-
soners lokale elektroniske patientjournalsystemer, for
eksempel til brug for journalfering m.v.

I praksis vil adgangen til at dele medicindata blive
givet ved at etablere et faclles elektronisk medicinkort.
Et feelles medicinkort indebeerer, at sundhedspersoner
har direkte adgang til et opdateret medicinskema eller
en medicinoversigt indeholdende oplysninger om pa-
tientens igangvarende legemiddelbehandling via
sundhedspersonernes eget elektroniske medicinmo-
dul eller patientjournalsystem. Medicinkortet udvik-
les ved, at Lagemiddelstyrelsen som dataansvarlig for
Medicinprofilen kan videregive oplysninger om pa-
tientens igangvaerende leegemiddelbehandling fra Me-
dicinprofilen til de elektroniske patientjournalsyste-
mer, som det sundhedsfaglige personale anvender i
deres daglige arbejde og er fortrolige med, det vil sige
til elektroniske patientjournalsystemer i laegepraksis
og pa sygehuse samt til kommunernes elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ). Ligeledes vil der med hjem-
mel i forslaget til § 157, stk. 9, nr. 4 og 5, der bliver
nr. 6, via disse elektroniske systemer lobende indbe-
rettes endringer til Medicinprofilen, saledes at det
feelles medicinkort til hver en tid udger et ajourfart
billede af patientens igangvacrende medicinering —
ogsé 1 overgangssituationer mellem sektorer og ved
opstart af ny behandling i en anden sektor end den,
hvori behandlingen tidligere er foregéet.

Medicinprofilen bliver séledes den samlende elek-
troniske platform, hvortil eendrede eller nye medicin-
ordinationer indberettes, og hvorfra et samlet, opdate-
ret overblik over patientens igangvearende medicine-
ring er til radighed for det flies medicinkort i de lo-
kale elektroniske patientjournalsystemer. Medicin-
profilen er kort sagt redskabet til at realisere det fzel-
les, opdaterede medicinkort, som indeholder medic-
indata, der kan deles af relevante sundhedspersoner,
nér det er nedvendigt.

I forbindelse med dreftelser i en arbejdsgruppe ned-
sat under det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministe-
rium og med deltagelse af en raekke ministerier, KL,
Den digitale Taskforce, Leaegemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen blev forudsatningerne for etable-
ring af hjemmesygeplejens adgang til Medicinprofi-
len ngermere beskrevet, jf. de almindelige bemarknin-
ger, pkt. 3 g, til L 102 2004-2005, 1. samling, Tilleg
A 2914 forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring, lov om social pension og lov om hejeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertids-
pension m.v., og bemearkningerne til § 157, stk. 3,1 L



