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samtidig blevet behov for at udvide Medicinprofilen
med oplysninger om ordinerede leegemidler; tilveje-
bragt via den sdkaldte receptserver, med henblik p4 at
give den kommunale hjemmesygepleje og de ovrige
sundhedsprofessionelle, der har adgang til Medicin-
profilen, et aktuelt og ajourfert overblik over, ikke ale-
ne udleverede legemidler, men ogsa ordinerede leege-
midler til den enkelte patient. Receptserveren forven-
tes at blive sat i drift i efteraret 2006, hvorved der sam-
tidig gives teknisk adgang for relevante medarbejdere
i den kommunale hjemmesygepleje til at bruge Medi-
cinprofilen. De persongrupper, i den kommunale
hjemmesygepleje, herunder pa plejehjemmene, der
har adgang til Medicinprofilen er sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter.

Narvaerende lovforslag rummer initiativer med sig-
te pa folgende situationer:

I forbindelse med benyttelsen af Medicinprofilen,
har leegerne efterlyst en facilitet, hvormed der kan fin-
des patienter ud fra nermere fastsatte kriterier, f.eks.
patienter i behandling med mere end fem lasgemidler,
eller patienter i behandling med specifikke leegemid-
ler, saledes at lasger kan kontakte patienter, der mulig-
vis er i en uhensigtsmassig leegemiddelbehandling,
med henblik pa en gennemgang af patientens medici-
nering.

Endvidere har Dansk Tandlegeforening i herings-
svar vedrerende forslaget til lov nr. 378 af 28. maj
2003 om @ndring af lov om offentlig sygesikring til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet givet udtryk for, at
tandlaeger har behov for adgang til de samme oplys-
ninger som leger. Tandleger har fuld ordinationsret,
dvs. at tandlager kan ordinere de samme laegemidler
som laeger. I praksis ordinerer tandlasger oftest smer-
testillende legemidler og -antibiotika. I forbindelse
med behandling af patienter har tandleeger ofte behov
for kendskab til patienternes medicinforbrug for at
hejne patientsikkerheden. Forud for alle kirurgiske
indgreb, men ogsa i forbindelse med tandrensninger,
er der eksempelvis behov for kendskab til brug af lee-
gemidler, der kan péavirke blodets evne til at starkne.
Kendskab til anvendelse af hjertemedicin og dermed
til hjertelidelser er vaesentligt forud for anleggelse af
lokalbedevelse for at kunne traeffe foranstaltninger til
at undgd forverring af hjertelidelsen. Desuden kan
der veere behov for at ordinere beroligende medicin
forud for tandleegebeseg. Her er kendskab til patien-
tens vanlige medicinering vaesentlig for at kunne ordi-
nere det mest hensigtsmassige praeparat i den rette
dosis. Endelig bemarkes det, at tandlager ofte be-
handler demente eller fremmedsprogede patienter el-
ler barn, der ikke kan redegere for deres medicinering,

samt at patientklientellet i tandlaegernes klinikker ikke
er stabilt, hvorfor det ofte er vanskeligt for tandleegen
at sikre valide oplysninger om medicinforbruget.

I forbindelse med initiativer til at fremme en ratio-

-nel ordinationspraksis er der stillet forslag om, at

Sundhedsstyrelsens tilsyn gives adgang til Medicin-
profilen som led i tilsynet med leegerne. Sundhedssty-
relsen har anfert, at der er behov for en styrkelse af'til-
synet med leegers ordinationspraksis serligt for s vidt
angdr laegers ordination af atheengighedsskabende la-
gemidler og antipsykotika. Behovet for et styrket til-
syn har iseer vaeret rejst i forbindelse med udskrivnin-
gen af sove- og nervemedicin (benzodiazepiner) samt
udskrivning af antipsykotika til plejehjemsbeboere.
De systemer, som aktuelt benyttes som led i tilsynet,
muligger, at der kan feres tilsyn med udskrivningen af
de sdkaldte kopieringspligtige leegemidler, hvor le-
gen skal fremsende kopi af recepten til Sundhedssty-
relsen. En rakke af de athaengighedsskabende lege-
midler samt antipsykotika er imidlertid ikke kopie~
ringspligtige, hvorfor muligheden for at fore tilsyn
med udskrivningen af disse lezgemidler i dag er meget
begraenset. Sundhedsstyrelsens adgang . til Medicin-
profilen i tilsynssammenhaeng vil give mulighed for et
bredere og mere malrettet tilsyn med leegerne, som i
sidste ende vil gavne patientsikkerheden bl.a. ved at
reducere antallet af fejlmedicineringer.

5.2. Lovforslagets indhold

Det foreslas med lovforslaget at @ndre reglerne pa
medicinomradet. Der er tale om en tilpasning af reg-
lerne om den personlige elektroniske medicinprofil,
séledes »

e at leger fremover far adgang til foruddefinerede
overbliksbilleder over legemiddelbruget hos de
patienter, der er tilmeldt lagens praksis.

Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigel-
se til at udstede regler, hvorefter
o tandlager omfattes af den personkreds, der lov-

ligt har adgang til Medicinprofilen, nar det er
nedvendigt for behandlingen, og

¢ Sundhedsstyrelsens tilsyn fremover far adgang til
Medicinprofilen som led i tilsynet med laegers og
tandleegers ordination af specifikke typer lage-
midler, herunder afhangighedsskabende laege-
midler og antipsykotika.

Det preciseres séledes i lovforslaget,-at laegen kan
benytte Medicinprofilen til at finde patienter, tilmeldt
laegens praksis, hvis legemiddelanvendelse ber revur-
deres. En sadan revurdering kan f.eks. vare nedven-
dig af hensyn til at overvige polyfarmaci, dvs. at pa-
tienten er i behandling med mange forskellige lage-



