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med markedsmekanismer at gore, jeg undskyl-
der, men det har det. S4 er der pludselig nogle,
nemlig 160 klinikker, der er vokset op og er ble-
vet godkendt pa den ordning til gleede for
100.000 patienter, hvis rettigheder man nu kred-
ser om at tage fra dem. Det er jo det, man gor.
Det her vil jo ikke overleve et regeringsskifte. -

(Kort-bemezerkning).

Lise von Seelen (S):-

Ministeren snakker om det bedre patientforleb,
og at den elektroniske patientjournal skal veere -
et redskab til det, men samtidig skuffer det mig
lidt, at ministeren — synes jeg — 1aser pa det med,
hvem det er, der kan f& adgang til at arbejde
med patientjournalen, for hvis vi skal sikre det
gode patientforleb, sa vil der jo ogs veere en in-

teresse i, at man ude i prak31s virkelig kan fa det

her til at glide. Og der synes jeg at ministeren er
for uambities, for det lyder for mig, som om mi-
nisteren teenker, at det er et enten-eller: at enten
har man fuld adgang til hele journalen, eller
ogsa har man ikke adgang til noget som helst.
Kunne ministeren ikke vaere s& ambities at si-
ge: Jamen rent teknologisk er der mulighed for
at udvikle adgang til dele af systemet? Det ville
jo netop veere medvirkende til, at man kunne si-
ge: Til den her del af journalen er det de her fag-
grupper, der har adgang. Det giver s& en gliden-
de og smidig arbejdsgang der, hvor det-skal
forega. Og sa er der andre, der har adgang til no-
get andet. Hvorfor ikke veere lidt mere ambitios?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen): ' »

Jeg er fuldsteendig enig med fru Lise von Seelen
og deler i svrigt ogsd den ambition. Men det er
netop en ambition, det er ikke virkelighed nu og
her, det er en ambition om at kunne f3 en tveer-
faglig elektronisk patientjournal, der deekker pa-
tientens fulde sygdomshistorie, og som samtidig
er delt opi kapitler for nu maske at bruge det
billede, hvor man kan sige, at nogle grupper
blandt sundhedspersonalet far adgang til nogle
kapitler uden at fa adgang til dem alle. Det er da
en flot ambition, det er bare ikke en ambition,.
som, sddan som jeg er orienteret, teknisk/tekno-
logisk kan lade sig gore for neervaerende. Og den
her lov skal jo altsd geelde, nér den er vedtaget,
og det, vi konkret tager stilling til, er derfor,
hvilke personalegrupper vi vil give adgang til
den elektroniske patientjournal, der s& méatte fin-

des lige nu og her, nemlig den brede med pa-
tientens fulde personoplysninger.
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Nér s& ambitionen bliver indfriet over tid, vil
jeg vende tilbage til Folketinget med lovforslag,
der udvider personkredsen. Det synes jeg er den
rigtigste méde at gore det pa.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. Sa er det fru Lise von Seelen for en sidste
kort bemaerkning.

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Jamen sa vil jeg sandelig gerne appellere til, at -
man i stedet for at splitte praksis i atomer ved at
indfere det her system, lavede nogle overgangs-
ordninger, der siger: Det er sadan set hensigten,
at de personalegrupper, som skal veere aktive i
de behandlingsforleb, vil vi gerne fortsat have
tilknyttet. Og sé er det jo os politikere, der siger:
Hvad er det, vi gerne vil have?

Jeg kender ikke tidsrammen for, hvornar sa-
dan noget kan gennemfores, men jeg ved, at der
er andre, der har gennemfert og implementeret
store elektroniske systemer, hvor man netop for
ikke at splitte praksis ad siger: S& laver vi en
overgangsordning, s& vi kan f tingene til at vir-
ke, imens vi implementerer. Det kan godt veere,
det koster lidt ekstra, men det koster altsd at im-
plementere ny teknologi, ndr man vil heste ge-
vinsten senere.

Kunne ministeren ikke sige det, i stedet for at
man legger flaskehalse og barrierer ind i syste-
met her ved starten af et nyt system?

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen): '
Vi laegger ikke ﬂaskehalse og barrierer ind. Alt-
sd, det er jo ikke sadan, at en SOSU-assistent, der
i dag virker pa en given sygehusafdeling, har
adgang til at g ind i den store patientjournal og
leese sig ned igennem hele patientens sygdoms-
historie, for det er sddan set ikke relevant i for-
hold til at udfere den konkrete funktion. Derfor
vil der ved siden af det her regelseet, der kom-
mer til geelde for den store elektroniske, tveer-
faglige patientjournal, jo stadig eksistere paplr—
journaler.

Jeg er ogsa sben over for at dlskutere iud-
valgsarbejdet, for jeg har en meget §ben indgang
til det her, om personkredsen i forhold til nogle



