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pligtige lezgemidler. Videregivelsen vil ske inden for
rammerne af den eksisterende hjemmel i apotekerlo-
vens § 11, stk. 4.

Ud over de kopieringspligtige leegemidler vil der i
forste omgang blive videregivet oplysninger om ben-
zodiazepiner og andre benzodiazepinlignende laege-
midler, defineret af Sundhedsstyrelsen. Dataleveran-
cerne kan senere udvides med andre afthengigheds-
skabende leegemidler, hvis der opstér behov herfor.

Den udvidede anvendelse af den eksisterende hjem-
mel til videregivelse af oplysninger om afhengig-
hedsskabende leegemidler skal ses pé baggrund af en-
sket om en styrkelse af Sundhedsstyrelsens ordinati-
onstilsyn i forhold til atheengighedsskabende medicin,
herunder sarligt benzodiazepiner. Denne tilkendegi-
velse er fremkommet i forbindelse med gentagne
droftelser af forbruget af benzodiazepiner, herunder i
forbindelse med indenrigs- og sundhedsministerens
besvarelse af folketingsspargsmél 308 af 29. marts
2006 og S 3716 af 22, marts 2007. Heraf fremgér det
blandt andet, at embedsleegerne har brug for forbedre-
de tilsynsveerktejer for bedre at kunne vurdere, om en
leeges udskrivning af afheengighedsskabende lege-
midler skyldes patientsammensetningen eller en
uhensigtsmeessig ordinationsadfeerd.

Den nuvarende hj emmel i apotekerlovens § 11, stk.
4, omfatter ikke videregivelse til Sundhedsstyrelsen af
oplysninger om forbruget af antipsykotika. Sundheds-
styrelsen har imidlertid brug for oplysninger pd cpr-
nummerniveau om ordinationer af antipsykotika i til-
synsgjemed. Der er nermere redegjort for baggrunden
herfor i vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 om be-
handling med antipsykotiske leegemidler til patienter
over 18 ér, i Sundhedsstyrelsens rapport Udredning
om forbruget af antipsykotika blandt 18-64-arige pa-
tienter med skizofieni, mani mm. fra 2006 samt i be-
mearkningerne til § 157 i det lovforslag, som dannede
baggrund for lov nr. 1556 af 20. december 2006. Det
fremgar af udredningen, at behovet for et styrket til-
syn iseer har veeret rejst i forbindelse med samtidig ud-
skrivning af sove- og nervemedicin (benzodiazepiner)
samt udskrivning af antipsykotika til plejehjemsbebo-
ere. : :

Herudover har tal fra Leegemiddelstyrelsen vist
tegn pé et uhensigtsmeessigt ordinationsmenster i for-
hold til visse patientgrupper, herunder iser aldre pa-
tienter og yngre skizofrene patienter.

At give Sundhedsstyrelsen adgang til apoteksdata
om ordination af antipsykotika i tilsynssammenhang
vil give mulighed for et bredere og mere malrettet til-
syn med leegerne, som i sidste ende vil kunne gavne
patientsikkerheden.

P4 den baggrund foreslds det, at bestemmelsen i
apotekerlovens § 11, stk. 4, ndres saledes, at der ud-
over den eksisterende adgang til videregivelse til
Sundhedsstyrelsen af apoteksoplysninger om ordina-
tioner af atheengighedsskabende leegemidler ogsa gi-
ves en adgang til videregivelse af oplysninger om or-
dination af antipsykotika.

Videregivelse af data om antipsykotika fra Lege-
middelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen forudsaettes- at
ske p&4 samme made, som der med den eksisterende
hjemmel i dag videregives data om de kopieringsplig-
tige leegemidler, jf. ovenfor under punkt 3.1. De data,
som modtages fra apoteksindberetningerne, er detal-
jerede og identificerbare og dermed velegnede som
grundlag for ordinationstilsynet, jf. nermere i be-
merkningerne til § 1, nr. 4. P4 grundlag af disse op-
lysninger leeger med et uhensigtsmeessigt ordinations-
menster vil kunne identificeres.

Det er hensigten, at overvigningen af lacgernes or-
dinationer fortsat skal varetages af embedslaegeinsti-
tutionerne regionalt, séledes at den enkelte embedslee-
geinstitution varetager overvigningen af leegemiddel-
ordinationer for de laeger, som har praksis inden for
den enkelte embedsleegeinstitutions omréide. Alene en
til to brugere pr. embedslaegeinstitution vil fi adgang
til apoteksoplysningerne, ligesom alene en til to med-
arbejdere i Sundhedsstyrelsens tilsynsenhed gives sé-
dan adgang.

I forbindelse med udviklingen af et nyt register i
Sundhedsstyrelsen, er det hensigten at koordinere
slettefristen i styrelsens nye register med slettefristen
i Den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM)
séledes, at slettefristen i begge situationer er to &r.

Logning og opbevaring af data vil ske i henhold til
de almindelige regler der geelder for handtering af data
i Sundhedsstyrelsen, jf. bekendtgerelse om sikker-
hedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplys-
ninger, som behandles for den offentlige forvaltning
(bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000 som zndret
ved bekendigarelse nr. 201 af 22. marts 2001) og
Dansk Standard for IT-sikkerhed (DS 484). Data vil
skulle anvendes lobende i embedslegeinstitutionerne
af den eller de embedsleeger, der arbejder med ordina-
tionstilsyn. I Sundhedsstyrelsen vil data ikke blive
gennemgdet regelmessigt, men i tilfzelde af, at der er
behov for at se pd en problemstilling pa landsplan, el-
ler hvor flere regioner er involveret, vil der her blive
behandlet data fra registeret.

Oplysningerne er som navnt 2-3 maneder gamle,
nar de videregives fra Leegemiddelstyrelsen til Sund- -
hedsstyrelsen, hvorfor de ikke giver et helt tidssvaren-
de ordinationsbillede. Sundhedsstyrelsen far imidler-



