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Den Centrale indicvering

Kommentarer til lovforslag nr. L50 § 42 A.

Foreningen af Kliniske Dietister og Kost & Ernaringsforbundet
opfordrer jer til at genoverveje indholdet i paragraf 42 A. Som det
stér nu er det decideret skadeligt for en sammenhangende og effek-
tiv behandling, for sikring af hurtig og korrekt behandling, og sé
modvirker det en smidig informationsformidling. Alt sammen til
skade for patienterne.

Vi synes, det er vigtigt, at patienten er i centrum, og at alle foran-
dringer skal have det feelles mal, at sikre patienten den bedst mulige
behandling.

Elektroniske patientjournaler vil vere en klar forbedring i forhold til
de eksisterende papirjournaler, men hvis omkostningen er, at det
fremover kun er leeger, sygeplejersker og jordmedre, der skal have
direkte adgang til de elektroniske journaler, sa bliver de elektroniske
journaler et klart tilbageskridt! Og det var vel ikke meningen?

Vi har fuld forstielse for, at der skal vare begraensninger pa, hvem
der har adgang til journalerne. Patienter skal have sikkerhed for, at
journaladgang kun gives til faggrupper og personer der er med i et
behandlingsforlab. Men disse skal til gengald ogsa have adgang,
hvilket vi tror, at alle patienter vil synes, er helt naturligt.

Hvis forslaget gennemferes som foreslaet, vil det betyde, at autorise-
rede kliniske diztister bliver udelukket fra journaladgang. Det har de
nu, og det skal de blive ved med at have!

Grundlaget for at yde en god diztbehandling og ernaringsterapi er,
at den kliniske di=tist har adgang til alle relevante oplysninger fra
journalen. Det drejer sig om oplysninger om:

Sygdomsrelaterede diagnoser, erneringsrelaterede diagnoser,
antropometri, metaboliske stressfaktorer, avrige faktorer af
betydning for madindtag (kvalme/opkast/smerter m.m.)

Desuden patientens medicinforbrug, laboratoriedata, psykiske til-
stand, motions- og alkoholvaner. Oplysninger de kliniske diztister
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ifolge rammeplanerne skal indhente. Udelukkes journaladgang, s vil
den kliniske diztist for hver diztbehandling, skulle konferere med
den behandlende lege og evt. kontaktsygeplejerske. Det bliver for
usikkert og for tidskr&vende, og vi er ikke i tvivl om, at relevant
diztbehandling/ernaringsterapi vil blive ungdigt besverliggjort. Det
duer ikke!

Alle ved efterhanden, hvor stor en rolle den rigtige kost spiller for at
behandlingen bliver en succes. Det galder bade i forhold til syg-
domme, hvor en vigtig del af selve behandlingen er omlaegning af
kostsammensatningen og 1 forhold til sygdomme, hvor kosten aktivt
kan medvirke til at sikre, at patienten hurtigst muligt bliver rask. Det
ensker patienterne, og det ensker vi, og vi er overbevist om, at det
ogsa ma vere et bredt politisk enske!

Vi star selviolgelig til radighed for yderligere information, og vil I
have konkrete eksempler pa konsekvenser af forslaget, si er vi ogsa
klar.

Venlig hilsen

Kost & Emeringsforbundet Foreningen af Kliniske
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