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Brugerindflydelse i sundhedssektoren

For DSI vil det vare vigtigt og r1gt1gt at brugerinddragelsen pé alle niveauer i ‘sundheds-
sektoren opprioriteres vasentligt i den kommende struktur. Der er ingen tvivl om, at handi-
caporganisationerne og andre har vardifuld sundhedsviden, som kan og skal bruges i den
fremtidige udvikling af vores samfund. DSI finder det derfor ogsa vigtigt, at brugerinddra-
gelse omtales i fonnalsparagraffen i den sundhedslov, der skal udmente struktur- og opga-

" yereformen, samt at brugerinddragelsen konkret formaliseres i resten af sundhedsloven, jf.

nedenfor.

Den nuverende opgavefordeling mellem stat, amter og kommuner lader fortrinsvis
sporgsmdl om sundhedssektoren vare en del af statens og amternes opgaveportefalje. Poli-
tisk-skonomiske prioriteringer foregar saledes i folketing og amtsrd, mens kommunernes
inddragelse er mere sporadisk. Det samme kan man sige om brugerinddragelsen, der oftest
ikke, og i hvert fald ikke pa det generelle og overordnede niveau, er formaliseret, s& der
gives mulighed for inddragelse af brugernes organisationer 1 pr10r1ter1ngsdlskusswneme 1

‘sundhedssektoren.

Den kommende struktur- og opgaveandring vil bl.a. medfere:

- at kommunerne fir en mere aktiv rolle i sundhedssektoren, hovedsageligt i forhold
til forebyggelse, genoptrening og medfinansiering af det regionale sundhedsvasen,

- at det regionale niveau skal prioritere politisk og gkonomisk inden for rammer, der
er afstukket af staten,

- at staten overtager hovedparten af den ekonomiske finansiering samt planlegning
og styring af sundhedssektoren, bade regionalt og kommunalt.

Den kommunale sundhedssektor

I den kommende struktur vil der vare lovfastede handicaprdd i kommunerne. DSI finder
det naturligt, at disse handicaprad behandler emner inden for sundhedssektoren, herunder
naturligvis de enkelte kommuners indsats vedrerende rehabilitering og genoptraning.




Den regionale sundhedssektor

Den regionale sundhedssektor skal fremover primert/udelukkende foretage prioriteringer
af sundhedsindsatsen inden for givne gkonomiske rammer. Denne opgave skal varetages af
de kommende regionsrdd, der bliver folkevalgte organer.

Netop det forhold, at regionsradene skal foretage prioriteringer inden for givne rammer gor,
efier DSI’s opfattelse, en formaliseret brugerinddragelse pé regional plan uhyre vigtigt.
Mennesker med handicap og andre patientgrupper med specialiserede behandlingsbehov
kan meget let komme i klemme i prioriteringer, hvor man inden for de givne rammer f.eks.
skal valge mellem sygehusnedleeggelser og specialiseret behandling af mennesker med
handicap. Denne “klemme” kan forebygges, hvis handicaporganisationerne far mulighed
for at “komme af med” de opsamlede sundhedserfaringer fra personer med handicap og
give gode rad til, hvordan sundhedsindsatsen kan og ber indrettes.

DST finder derfor, at der i hver region skal nedsattes lovfaestede sundhedsbrugerrad, der
skal hores i alle relevante sundhedsspergsmal, og som har ret til at bede regionsradet be-
handle spargsmal, som sundhedsbrugerridet finder relevante

Sundhedsbrugerrddene skal sammensattes paritetisk med lige mange repraesentanter for
brugerne og for regionsradet. Reprasentanterne for regionsradet skal bade vere politikere
med s&de i rddet samt evt. embedsmand, der arbejder med det regionale sundhedsomride,
og regionsridet skal sikre stotte med relevant sekretariatsbistand.

Det skal endvidere vere muligt, feks. pd opfordring fra sundhedsbrugerradet, at etablere
relevant brugerinddragelse i forhold til lands- og landsdelsdeekkende sygehuse og til syge-
‘husafdelinger med specialiserede sygdoms- og behandlingsforhold rettet mod meget be-
stemte patientgrupper De kan f.eks. vare i forhold til kreeft-, rygmarvsskade- eller hjerne-
skadeafdelinger. Disse srlige sygehus-/afdelingsbrugerrad skal kunne drefte alle emner af
interesse for patienter og parerende pd de pageldende sygehuse eller afdehnger og skal
stottes med relevant sekretariatsbistand.

DSI finder endelig, at der altid ber ske en involvering af repraesentanter for relevante pati-
entorganisationer, nér sygehuse eller afdelinger pd sygehuse etablerer samarbejdsorganer
mellem patlenter 0g sygehuse/afdehnger

DSI finder endelig, at der altid ber involveres repraesentanter for relevante patientorganisa-
tioner, nar sygehuse eller afdelinger pd sygehuse etablerer samarbejdsorganer mellem pati-
enter og sygehuse/afdelinger.

Et eksempel pa et allerede eksisterende samarbejdsorgan er de 15 amtslige diabetesudvalg,
hvor amtsforvaltning, diabetesbehandlere og diabetikere drofter organisering af behandling,
oplering 1 egenomsorg m.v. Disse udvalg, som er nedsat p4 opfordring af Sundhedsstyrel-
sen, har efter det for DSI oplyste haft stor betydning for tilretteleeggelsen af diabetesbe-
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handlingen, og patientrepresentanternes tilstedevarelse og indsats er anerkendt. DSI gér ud
fra, at sddanne behandler-/brugerorganer kan fortsatte i regionalt regi, og at de bliver ek-
sempler til efterfalgelse ogsa pa andre sygdoms- og handicapomréder.

Den statslige sundhedssektor |

Den ggede statslige inddragelse i finansiering og styring af sundhedssektoren betyder efter
DSI’s opfattelse, at der ma ske en lovfastet og formaliseret inddragelse af brugeme med
sazrlige interesser. Det er vigtigt, at brugerne bade har indflydelse pa den sundhedspolitik,
som regering og centraladministration farer, og at brugerne har indflydelse pa placering og
brugen af lands- og landsdelsspecialer, samt at brugerne har indflydelse pa speciallegeom- -
rédet. '

DSI finder, at denne indflydelse ma ske gennem etablering af et lovfestet centralt
sundhedsrad. Sundhedsradet skal sammenseattes paritetisk af repraesentanter for brugerne
og af reprasentanter for de styrelser i sundhedsministeriet, som har opgaver af interesse for
handicapomradet. Det centrale Sundhedsrad skal heres i sager pa sundhedsomréadet, lige-
som det skal kunne bede rette centrale myndighed behandle spergsmal pa sundhedsomra-
det. Radet skal endvidere folge med i de regionale og kommunale tilbud pa sundhedsomré-

det. . :

DSI findet, at det kan vare naturligt at placere sundhedsradet med sekretariatsmeessig til-
knytning til sundhedsstyrelsen, der har en overordnet rolle inden for det danske sundheds-
system. Sundhedsradet skal politisk referere til sundhedsministeren, til hvem der hvert ar
skal udarbejdes en rapport, der endvidere skal forelegges folketingets sundhedsudvalg.

Det skal bemzrkes, at der indenfor andre sektorer er tradition for at etablere formelle orga-
ner til opsamling af relevante interesseorganisationers rédgivning, det geelder f.eks. Grund-
skoleradet og Beskaftigelsesradet i hhv, Undervisningsministeriets og Beskeftigelsesmini-

steriets regi.

Det er DSI’s opfattelse, at man med disse foranstaltninger kan rette op pa den aktuelle
manglende brugerinddragelse. En ny struktur- og opgavefordeling kraever en ny struktur for
brugerinddragelse. -

Den nye form for brugerinddragelse skal ikke ses som en erstatning i forhold til andre mu-
. ligheder for indhentelse af brugererfaringer, f.eks. brugertilfredshedsundersggelser mv.
Brugertilfredshedsundersegelser mv. vil fortsat vaere gode metoder til at forbedre kvaliteten
i sundhedsvasnet. Formaliseringen af brugerinddragelsen 1 brugerrdd og sundhedsrdd vil
sammen med andre initiativer fremme kvalitetsforbedringerne yderligere.

Det er DSI's vurdering, at reprasentanter til ovennevnte rad skal findes via udpegning i de
organisationer, som repraesenterer brugerne, da det vil give den bedste sikring af en bred og
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faglig interessevaretagelse. Det er i den forbindelse vigtigt, at der ogsa findes repraesentan-
ter for det psykiatriske omrade, da dette omrade inddrages i sundhedsvasnet pa en ny méade
1 den kommende sundhedslov. DSI finder det naturligt, at brugerrepr&sentanteme i de regi-
onale brugerrad er bosiddende i de respektwe regioner.

DST stér til radighed med yderligere bidrag til udformningen af den fremtidige brugerind-
dragelse p4 sundhedsomridet. Emnet er af sterste vigtighed for os, hvilket konferencen i
folketinget den 24. november 2004 forhabentlig har vist.

Notatet har veeret diskuteret med Amtsradsforeningen, som har udtrykt interesse for de rej-
ste gnsker. : '

Notatets hovedbudskaber stettes af Patientforum, som reprasenterer mellem 1 og 2 millio-
ner patienter, og hvor DSI er medlem. Patientforum bidrager gerne til et videre arbejde ba-

seret pd DSI's notat.
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FORENING

Horingssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Heringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrerende udkast til lovkompleks i forbindelse
med Strukturreformen.

Foreningens udgangspunkt er, at de foresliede kommunesteirelser er for smé til at kunne sikre en
tilstreekkelig faglig specialiseringsgrad pa de psykologfaglige omréder, samt at der lovgivnings-
meessigt er ingen eller i bedste fald meget vage bestemmelser vedrerende psykologfaglig betjening
af borgere med psykiske problemer, herunder i serlig grad bern og deres familier,

Dansk Psykolog Forening har derfor nogle bemarkninger af generel karakter, idet de vedrerer lov
om social service, folkeskoleloven og dele af sundhedslovgivningen,

Kommunernes sterrelse

Regeringen og forligspartierne omkring den foreslfede kommunalreform har gnsket at zndre
rammerne for varetagelsen af de offentlige opgaver og den offentlige service i Danmark. De over-
ordnede formal har vaeret at skabe storre og mere beeredygtige kommuner, Det er ensket at skabe
regelforenkling og sterre klarhed i ansvaret for varetagelsen af de offentlige opgaver samt gare det
lettere og mere overskueligt for borgerne at henvende sig til den offentlige forvaltning.

Regeringen angiver, at den lebende udlzgning af opgaver til kommunerne siden kommunalrefor-
men 1 1970 og borgernes stigende forventninger til kvalitet og effektivitet i den offentlige service
har skabt behov for sterre kommuner. Der er ogsé angivet, at nye storre kommuner vil mindske
behovet for kommunale samarbejder, og at der derved vil blive skabt grundlag for en mere klar
ansvarsfordeling og dermed en mere overskuelig forvaltningsstruktur for borgerne. Desuden vil
vilkdrene for den demokratiske kontrol og den tvaergéende prioritering af opgaveme blive forbed-
ret.

Disse synspunkter og intentioner er Dansk Psykolog Forening enig i. Men med de kommunestor-
relser, regeringen leegger op til, finder foreningen ikke, at skridtet bliver taget fuldt ud til, at
intentionerne kan indfries.

Der leegges op til, at kommuner helt ned til sterrelser med 20.000 indbyggere kan fungere som
selvsteendige kommuner. Kommuner med under 20.000 indbyggere forpligtes til at indga i kom-
munale samarbejder i opgavevaretagelsen pa visse omréder.

Belolkningsgrundlaget er afgerende for kommunens mulighed for at kunne etablere den nedven-
dige psykologfaglige specialiseringsgrad. Opgaverne gir fra de enkle til de specialiserede, fra ge-
nerelle opgaver til sager af stor indgribende betydning for den enkelte borger. Selv med den eksi-
sterende fordeling er det vanskeligt for kommuner pd 20.000 indbyggere at lefte opgaverne. Med
den foresldede udlegning af yderligere og ofte mere specialiserede opgaver skeerpes kravene til
kommunens vilje til at sikre den fornedne specialiseringsgrad og evne til at kunne opretholde de
ngdvendige faglige miljeer for en optimal opgavevaretagelse.

Dansk Psykolog Forening har gennem &rene haft meget teet kontakt til sine medlemmer og de
kommunale arbejdsgivere. Det er foreningens opfattelse og erfaring, at det kraver kommuner med
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ca. 50.000 indbyggere for at have ressourcerne til at etablere og fastholde psykologfaglige miljeer,
som kan stille den nedvendige faglige ekspertise til rddighed.

Psykologerne ude 1 kommunerne og amterne beskeftiger sig med meget indgribende forhold hos
det enkelte menneske. Det er derfor af afgerende betydning, at psykologerne arbejder i et fagligt
milje, der kan etablere tilstreekkelige muligheder for kompetenceudvikling, supervision og meto-
deudvikling. Sadanne faglige miljger vil kun store kommuner kunne prestere.

Lov om forpligtende kommunale samarbejder
Regeringen foreslér, at kommuner under 20.000 indbyggere, der ikke ensker sammenlazgning med
andre kommuner, skal indg i forpligtende kommunale samarbejder for at kunne opretholde fag-

ligheden inden for alle omrader.

Felleskommunale samarbejder, som der i dag findes mange af inden for de Paedagogisk Psykolo-
giske Rddgivninger (PPR), kan give unedigt bureaukrati i opgavevaretagelsen og uklar ansvars-
fordeling. Disse problemer burde veje tungt, nar der nu skal gennemferes en kommunalreform.
Der er tale om forvaltninger, som har opgaver, der er af dirckte indgribende betydning for de en-
kelte menneske. Der tages stilling til udredning af enkeltpersoners problemstillinger, visitering,
behandling og henvisning til forskellige foranstaltninger og tilbud. Der ber derfor vare en entydig
ansvarsplacering for de beslutninger, der treeffes af forvaltningen, o g dette bar vaere den direkte
valgte kommunalbestyrelse.

Udkast til ferslag til sundhedsloven
Med forslag til sundhedsloven har regeringen emsket at forenkle sundhedslovgivningen ved sam-

menskrivning af en lang rakke love. Det finder Dansk Psykolog Forening positivt, og dette vil
givet vis skabe starre overskuelighed.

Der er foretaget nogle indholdsmaessige endringer pé enkelte omréder, men regeringen har valgt
at viderefore bestemmelsen i § 210, hvoraf det fremgar, at Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer inden for sundhedsvassenet, dog med en en-
kelt undtagelse, nemlig de autoriserede psykologer.

[ dag farer Psykologneavnet tilsyn med de autoriserede psykologer, herunder autoriserede psyko-
loger ansat i sundhedsveesenet. Imidlertid er Psykolognavnet ogsé klageinstans 1 forhold til autori-
serede psykologers virksomhed, dog med undtagelse af autoriserede psykologer, ansat i sundheds-
vesenet. Klager over autoriserede psykologer ansat i sundhedsvaesenet behandles af
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

For at skabe klarhed, overskuelighed og administrativ lettelse ville det veere hensigtsmessigt, at
Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med samtlige personers sundhedsfaglige virksomhed inden for
sundhedsvasenet. Herved vil der kun veere én tilsynsmyndighed i sundhedsvasenet, pd samme
made som der i dag kun er én klageinstans Patientklagenzvnet.

Dansk Psykolog Forening finder undtagelsen i sundhedslovens § 210 ulogisk, og det skal foreslas,
at undtagelsen slettes, s& Sundhedsstyrelsen ogsé farer tilsyn med autoriserede psykologer ansat i

suncdhedsvasenet.
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MarselisborgCentrets haringssvar
vedr. lovforslag om strukturreformen

MarselisborgCentret er et dansk center for rehabilitering, forskning og udvikling. Centret
er etableret i et samarbejde mellem offentlige og pnvate orgamsationer pa bl.a.
sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet og er saledes i beraring med flere af de
omrader, lovforslagene omhandler. (For yderligere beskrivelse af centret, se

www. marselisborgcentret. dk)

MarsetlisborgCentret har med interesse last de mange lovforslag og vil i det falgende
komme med bemeerkninger i f.t. de omrader, der har storst relevans for centret.

Haringssvaret fremsendes til falgende ministerier:
* Socialministeriet

Indenrigs- og sundhedsministeriet
Beskaeftigelsesministeriet
Undervisningsministeriet

® O ® %

Generelle bemarkninger

Rehabilitering
[ oktober 2005 udkom hvidbogen “Rehabilitering i Danmark”. Hvidbogen er resultatet af

arbejdet i en taenketank nedsat af Rehabiliteringsforum Danmark og med deltagelse af
reprasentanter fra en raekke offentlige myndigheder, brugerorgamsatloner og faglige
organisationer pa rehablhtenngsomraclet Hvidbogen er prassenteret pa en faglig
konference 1 august maned og pa en politisk hering med deltagelse af
folketingsmedlemmer ultimo oktober. Bogen indeholder en afklaring af
rehabiliteringsbegrebet og dets indhold og bringer falgende definition pa rehabilitering:

"Rehabilitering er en mdirettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem
en borger, pdrerende og fagfolk. Formdlet er at borgeren, som har eller er
i risiko for at fd begraensninger i sin fysiske, psykiske og /eller sociale
funktionsevne, opndr et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestdr af en
koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.”

Hvidbogen har faet en positiv modtagelse af savel politikere, embedsmaend,
brugerreprasentanter som fagfolk, der alle finder, at der hermed er tilvejebragt et godt
grundlag for arbejdet med rehabilitering i Danmark. Modsat situationen i andre lande -
f.eks. Norge, Sverige, Tyskland - har rehabilitering ikke hidtil udgjort et egentligt felt i
Danmark. F.eks. kan nasvnes, at i Norge er rehabilitering sat pa dagsordenen via
Stortingsmeldinger, indarbejdelse i sektorlovgivningen, etablering af et forsknings og
udviklingscenter (Statens Kunnskaps- og Utviklingssenter for helhetlig
Rehabilitering/SKUR) mv.

Ofte anvendési Danmark begrebet "genoptraening” (f.eks. i forslag til sundhedslov,
servicelov). Dette begreb er dog ikke fyldestgarende, jfr. definitionen ovenfor, og vil
ikke sikre den helhedsindsats overfor brugeren, som de nye love ellers kan give god

baggrund for.
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Med de mange og omfattende lovrevisioner, der nu er fremlagt, ser MarselisborgCentret
det som en enestaende chance at fa begrebet "rehabilitering” og begrebsapparatet
omkring rehabilitering indarbejdet i den danske lovgivning.

Af lovforslagene fremgar, at man prioriterer sammenhang mellem sektorer og
sammenhazng i patientforleb hgjt. Dette er helt i overensstemmelse med
rehabiliteringsdefinitionen. Det samme gaelder fokus pa den evidensbaserede indsats,
samt fokus pa "borgeren i centrum?. .

Samtidig kan det ogsa konstateres, at rehabiliteringsomradet, somn i lovteksten falder ind
under begreber som behandling, genoptraening/traening, forebyggelse, stotte my. fortsat
vil udfares pa savel det nye regionale niveau som pa det kommunate niveau. Dog med
den store &ndring, at kommunerne nu far et sterre og bredere ansvar for varetagelsen og

finansieringen af rehabiliteringsindsatsen.

MarselisborgCentret vurderer, at der vil veere et stort behov for kompetenceudvikling
navnlig pa det kommunale niveau, ligesom der vil vaere et stort behov for
specialradgivning, vidensformidling, forskning og evaluering.

MarselisborgCentret
MarselisborgCentret er et center bestdende af private og offenlige organisationer, der
arbejder indenfor rehabiliteringsomradet. Centret blev etableret i 1996 og har siden vist
sin beeredygtighed gennem fortisbende udvikling af centret og dets opgaveomrader og
samarbejdsparter. | dag er centret et landsdakkende center for rehabi litering, forskning,

udvikling og evaluering.

MarselisborgCentret samarbejder med en raskke offentlige og private organisationer og
loser pt. opgaver for Sundhedsstyrelsen, Socialministeriet, Styrelsen for Social Service,
Beskaeftigelsesministeriet, Arbejdsmarkedsstyretsen, forskellige brugerorganisationer,
uddannelsesinstitutioner, amter og kommuner. Opgaverne er forsknings-, evaluerings- og
analyseopgaver, metodeudvikling, undervisning og kompetenceudvikling samt konsulent-,
rédgivnings- og vejledningsopgaver. Desuden har centret sennem de seneste 3 ar som
udviklingsprojekt drevet et jobcenter med formidling af jobs og kompetenceudyvikling i

f.t. personer med funktionsnedsattelse.
MarselisborgCentrets fremtidige status og forankring ber sikres i den nye struktur.

Det er vurderingen, at dette bedst kan ske ved at centret fremover sikres en central,
landsda@ekkende og bredt funderet platform for sit videre arbejde som landsdaekkende
center for forskning, udvikling og evaluering indenfor rehabiliteringsomradet.

MarselisborgCentrets tvaerfaglige tilgang har vist sig at udgare et vigtigt supplement til
de eksisterende sektorbaserede og monofaglige udviklings- og forskningsmiljeer.

Det er vigtigt for centrets virke, at der sikres en national forankring, der gar at centret
fremover kan udgore en tveerfaglig koordinering af rehabiliteringsindsatsen pa savel
sundheds-, social-, beskaeftigelses- og undervisningsomraderne i Danmark.
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Sundhedsomradet
MarselisborgCentret finder det positivt, at forslaget til Sundhedslov samler en rakke love

pa sundhedsomradet i én lov, hvilket er med til at give et gget overblik p&
sundhedsomradet.

Sundhedsloven er en af de helt centrale love i f.t. rehabiliteringsomradet. Vi forslar
derfor folgende tilfgjelse: §1 tilfajes ”....med det mal at skabe et godt liv, oplevet af den

enkelte borger”

Genoptraening og rehabilitering
Det synes imidlertid ikke langtidsholdbart for en ny sundhedslov, at "genoptraening” er

det ord, der gennemgaende bliver brugt, nar det i den verden, der omgiver os ogide
fleste faglige sammenhange er almindeligt accepteret, at rehabilitering er andet og

mere end genoptrasning.

Det gaelder saledes Sundhedsiovens formalsparagraffer (§1- §5), samt de relevante steder
i kapitel 17, 35, 39 og 58. Her vil en mere konsekvent brug af begrebet rehabilitering

kunne skabe klarhed og praecisering af opgaverne.,

Endvidere skal MarselisborgCentret konkret foresla, at der i Sundhedsloven enten tilfagjes
et seerskilt kapitel om rehabilitering, eller at kapitel 35 (§ 119) om sundhedsfremme og
forebyggelse udvides med rehabititering savel i overskrift som 1 indhold.

Der henvises i gvrigt til at man i den norske lovgivning konsekvent bruger begreberne
rehabilitering, habilitering og funktionshaemning som begreber, og derved har opnéet en
synliggarelse af feltet, som man kunne snske sig tilsvarende i den danske lovgning. Se
bl.a. "Lov om Helsetjenesten i kommunene” 0g "Lov om Specialisthelsetjenesten mm”

samt diverse Stortingsmeldinger.

Grdzoner og samarbejde
Der kan vaere bekymring for, at der skabes nye grazoneomrader med forslaget, idet

lovforslaget indebaerer, at al genoptraening, der ikke foregar under indlzggelse,
fremover skal varetages af kommunerne. Her er det dels vigtigt, at det kommunale
personale er "kladt pa” til opgaven, dels at samarbejdet pa tvaers af de to sektorer

fungerer godt.

| kapitel 62 omtales samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet. | f.t.
sundhedsaftaler er der i bemaerkningerne til § 200 naevnt de omrader, der skal indga i en
sadan. Her kunne det saledes vaere hensigtsmaessigt at naevne rehabilitering, som netop
er et omrade, der gar pa tveers af regional- og kommunalomradet.

En anden mulighed ville vaere at fa beskrevet, hvorledes de af forligspartierne omtalte
sundhedscentre - som har vzeret omtalt i forbindelse med lovens tilblivelse, men ikke er
indeholdt 1 lovforslaget - reelt skal virke. Det kunne netop vaere i sddanne centre, at
megen faglig ekspertise om forskellige relevante elementer i en given
rehabiliteringsindsats kunne samles.
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Socialomradet
Lov om social service er en anden af de centrale love i f.t. rehabiliteringsindsatsen.

Selvom udgangspunktet for strukturreformen har veeret, at der ikke foretages zndringer
i indholdet i sociallovgivningen, kan det veere vanskeligt at forudse reformens samlede
konsekvenser for tilbuddene i forhold til personer med funktionsnedszettelse, handicap
og kroniske sygdomme.

Her kan vi vaere bekymrede for, om der ogsa fremover vil vaere tilstraskkelig faglig
ekspertise til radighed, n&r kommunerne bliver de eneste "myndigheder” pa omradet.
Amterne har hidtil vaeret garant for tilbud til de svageste brugere - det er usikkert
hvordan kommunerne vil tackle denne opgave - om de specialiserede tilbud, der i dag
findes i amterne, vil "overleve”. Dette gaelder f.eks. i f.t. barn med handicap, personer
med erhvervede hjerneskader m.fl.

De regionale tilbud bevares ganske vist i overgangsfase, men vil kommunerne kunne
udhule de regionale tilbud?

Endvidere kan naevnes, at nogle malgrupper er sa sma, at der ikke vil vaere basis for
tilbud i de enkelte kommuner.

Som pa sundhedsomradet kan der opsta nye grazoner - f.eks. pa berneomradet, hvor
kommunerne fremover skal drive tilbud til barn og unge med sociale og adfzrdsmasssige
problemer, mens regionerne skal etablere tilbud til barn og unge med handicap. Her kan
der opsta uklarhed i forhold til opgavelasning omkring barn med autisme, DAMP mv.,
hvor handicappet medfarer sociale og adfaerdsmaessige problemer.

MarselisborgCentret finder lovens § 1 god, men synes ikke den afspejler, at der ogsa pa
socialorradet ofte er tale om rehabilitering, herunder treening i f.t. savel barn som

voksne.

I nogle af lovens paragraffer tales om sundhedsfaglig behandling og traening.
MarselisborgCentret gnsker at papege, at der ogsa er tale om statte og hjzlp til at
vedligeholde og genvinde funktionsevner, samt at tilegne sig nye, hvilket ogsa kan vaere
sociale kompetencer, sproglige kompetencer, faglige kompetencer, som ofte indlares i
sociale miljeer med passende stotte,

Serviceloven anvender begreberne "statte”, "behandling”, "pleje” og "omsorg” om de
forskellige typer af indsats, som gives til bide barn og voksne i dagn og dagtilbud. Disse
begreber er taget med fra Bistandslovens gamle formuleringer. MarselisborgCentret
finder det relevant, at begrebet rehabilitering i stedet bruges aktivt i lovteksten, hvor
det er hensigtsmaessigt. F.eks. for at praecisere at flere af de former for indsats, der
gives til handicappede bern og voksne, indeholder rehabiliteringselementer.

Ved at indskrive rehabilitering og definitionen af begrebet 1 de relevante kapitler og
paragraffer, understreges det helhedssyn og den sammenhaeng 7 indsatsen samt
samspillet med brugeren som en vaesentligt og aktiv medspillede part 1 indsatsens
tilrettelaeggelse og udfarelse.

Seerligt skal naevnes kapitel 16, 18 og 20 hvor vi finder, at rehabi litering er en vaesentlig
del af den sociale indsats for de omfattede persongrupper. Imidlertid er begrebet
fuldsteendig fravaerende i lovteksten, som derfor fastholder en foraeldet forstielse af det
sociale arbejde og den statte, der gives indenfor disse omrader til forskellige

brugergrupper.
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ViSO
Vidensformidlings- og radgivningsfunktioner bar baseres pa evidens og forskning.

Med etableringen af det kommende VISO bliver der mulighed for at samle og koordinere
viden og specialradgivning p& handicap-omradet. MarselisborgCentret vil foresta, at alle
landsdeekkende videns- og radgivningscenterfunktioner med overordnede opgaver samles
i VISO, og at VISO bliver deekkende for hele handicap-omradet,

Vi finder det vigtigt, at den decentrale radgivning loses taet pa praksis med udgangspunkt
i de kommunale og regionale tilbud. Samspillet mellem VISO og de decentrale enheder

skal derfor afklares nermere.

Handicaprdd
MarselisborgCentret finder det positivt, at der lovgives om handicaprad i samtlige

kommuner.

Beskaeftigelsesomradet
Der er behov for at styrke indsatsen i f.t. malgrupper med seerlige behov, herunder

personer med forskellige former for funktionsnedsaettelse.

MarselisborgCentret foreslar, at der udformes et vaerdigrundlag for
beskeeftigelsesindsatsen i forhold til denne mélgruppe byggende pa
rehabiliteringsdefinitionen, saledes at beskaeftigelse ikke n@dvendigvis kun er et
sporgsmal om forsergelsesgrundlag, men ogsa et spergsmal om at kunne se ressourcer og
kompetencer hos mennesker, kende til lasninger og muligheder pa arbejdsmarkedet og at
iveerkseette relevante, individuelle og fagligt basredygtige indsatser.

Herunder fjerne barrierer for ledige med funktionsnedsaettelse.

Indsatsen for disse personer skal varetages i alle jobcentre.

Det foreslas, at der sikres tilstraekkelig faglig baeredygtighed hertil i jobcentrene, bl.a.
ved at kvalitets- og malsikre centrenes indsats samt ved at etablere en national
kvalitetsenhed i f.t. jobformidling for disse méalgrupper.

Specialundervisning
Specialundervisningen bliver fremover alene en kommunal opgave. Dette enstrengede

system kan have sine fordele, men der kan ogsa vaere bekymring for kvaliteten i
indsatsen, idet antallet af personer med behov for specialiseret og individualiseret
stette, pleje og undervisning selv i starre kommuner vil vaere meget begraenset. Derfor
kan man frygte, at der i en lang raekke kommuner ikke vil vaere grundlag for at opbygge
‘faglige miljger, der kan varetage og sikre specialundervisningens nadvendige udvikling af

kvalitet.

F:\Sekretariat\Love og bekendtgorelser\Haringssvar strukturreform\MarselisborgCentrets heringssvar udsendte udg.doc
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. e Kraeftens Bekaempelse
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10 - 12

Strandboulevarden 49

1216 Kgbenhavn k INDGAET | 2100 Kebenhavn @
- ? JAN. 9005 Telefon 3525 7500

Telefax 3525 7701

1.6% www.cancer,dk

Horing vedr. lovforslag til udmentning af kommunalreformen pé Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride, jnr. 2004-1200-59

Kreeftens Bekempelse takker for tilsendelse af udkast til lovforslag til ndmentning af kom-
munalreformen pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade. Vi har gennemg#et materialet
med interesse.

Kreeftens Bekempelse kan tilslutte sig den overordnede malsetning om at skabe rammer for
en enkel og effektiv offentlig sektor, hvor de centrale velfeerdsopgaver lgses sa tet pé borger-
ne som muligt.

Vi kan ligeledes tilslutte os mals@iningerne om, at:

» Sikre sammenhangende patientforleb

e Forankre et sterre ansvar for sundhedsomradet hos kommuneme

¢ Malrette regionernes indsats pa hej kvalitet og service pd sundhedsomradet

» Sikre regionerne gkonomisk lige vilkar for at levere mest sundhed for pengene

o Sikre udgiftsansvarlighed 1 regionerne, herunder styrke incitamenter til mere sundhed
for pengene ved anvendelse af praestationsfremmende afregningsformer

Implementering af strukturreformen er forbundet med store udfordringer pa flere omrider.
Krefiens Bekempelse ensker iseer at henlede opmeerksomheden pé folgende omrader:

Sammenhangende patientforlab

At sikre et sammenhangende patientforleb i praksis vil forudsatte et tact og struktureret sam-
arbejde og koordinering mellem myndigheder og akterer.

Der er i dag mange patienter, som desvarre ikke oplever deres patientforieb som sammen-
hangende.

De overordnede rammer for patientforleb bliver ikke bedre 1 den nye struktur:

Kommunerne bliver ansvarlige for forebyggelsesindsatsen, regionerne for screening, de prak-
tiserende leeger for undersegelse, regionerne fir ansvaret for diagnostik og behandling, kom-
munerne for genoptreening mv., og regionerne for hospice. Med andre ord: Mange akierer for
et samlet patientforlab ogsa i fremtiden.

UNDER PROTEKTION AF

HENDES MAJESTAT PRONNINGEN




Der er derfor fortsat et stort behov for en intens indsats for at 2 patientforlabet til i praksis at
blive en sammenhangende helhed for patienteme.

Siundhedscentre

Etablering af sundhedscentre er en spendende nyskabelse pd pleje-, forebyggelses- og genop-
treeningsomradet. Den byder pa betydelige udfordringer for at fa lokale og regionale kreefter
og initiativer til at spille sammen pa en made, der sikrer en styrket kvalitet og tvaerfaglighed.
Det er vigtigt, at der &bnes mulighed for, at fxlles kommunale/regionale tilbud og forseg kan
etableres nemt og smidigt uden strenge formelle krav om central godkendelse.

Genopfraening

Der har veret grizoner i den hidtidige struktur pd genoptreeningsomradet, og det vil der fort-
sat blive i den nye struktur, fordi genoptreening knytter sig til hele sygdomsforlabet, for ek-
sempel pé neuro- og kraeftomradet.

Kommunerne fir nu sterre ansvar og flere forpligtelser pa omrédet. Det forckommer usikkert
om kommunerne, ikke mindst de sma kommuner, vil have den fornedne berekraft hertil. Et
eksempel pa omkostningsniveauet for genoptreening er Kreeftens Bekeempelses igangvesrende
rehabiliteringsprojekt for kreftpatienter p& Dallund Slot til 60 millioner kroner.

Mange patienter, heriblandt kraeftpatienter, har brug for genoptrening under hele forlgbet.
Der er behov for udvikling af genoptrenings-/rehabiliteringstilbud til kraefipatienter. Det m-
debarer, at kommuneme ma samarbejde pa tvers, da de enkelte og iser mindre kommuner
nappe vil kunne bare opgaven individuelt. Der skal skaffes dokumentation for, hvilke tilbud
og aktiviteter der virker,og pa den baggrund skal tilbuddene lgbende forbedres og effektivise-

Ies.

Det ideelle mél er, at der til den enkelte kreefipatient udarbejdes en rehabiliteringsplan, der
sikrer, at relevante og nedvendige behov tilgodeses 1 praksis.

Krazftens Bekempelse henleder opmarksomheden pa udkastets § 84 om fastszttelse "af neer-
ruere regler om, at regionsrdet tilbyder en genoptreeningsplan til patienter, der har et legefag-
ligt behov for fortsat genoptraening efter endt behandling p& sygehus”. Det er vigtigt, at disse
regler ogsd kommer til at omfaite kraeftpatienter pa grund af deres ofte langvarige sygdoms-
forleb og manges problemer med senfelger.

Forebyggelse

Det cr positivt, at der sker en politisk prioritering af forebyggelsesomridet. Implementering af
en effektiv forebyggelsesindsats er en stor udfordring, og samarbejde pa tveers af kommuner
vil veere ngdvendigt, da kun fA kommunerne m4 forventes at kunne lsfte opgaven individuelt,




Reprasentation i naevn

Kraftens Bekaempelse opfordrer til, at Patientforum bliver repracsenteret selvstendigt i de
neaevn, som er nevat under forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet. Det drejer sig om Sundhedsveesenets Patientklagenavn, patientskadeankenzv-
net og Legemiddelskadeankenavnet.

_ Patientforum repraesenterer ca. 2 millioner patienter. For mennesker med kroniske sygdomme
eller handicaps er kontakten til sundhedsvasenet ofte livslang. Patienterne sidder inde med en
viden, som skal integreres og nyttiggeres i sundhedssystemet. Patientforum ber sledes som
repreesentant for patienterne selvstandigt inddrages 1 de omtalte nzvn.

Brugerinddragelse

Kraftens Bekaempelse opfordrer til, at udkastet til sundhedslov udbygges med en bestemmel-
se, der generelt forpligter myndighederne til aktivt at inddrage brugeme. Det kan for eksempel
ske ved, at der nedsattes et sundhedsréd i hver region med reprazsentanter for patientorganisa-
tioner mv. til at ridgive regionerne i sundhedspolitiske spergsmal. Endvidere ber sygehusene
have pligt til at inddrage patienterne i forbindelse med patientforlebsprogrammer mv.

Kraftens Bekempelse har desuden folgende kommentarer til konkrete emner i udkastet til
sundhedslov. :

Styrkelse af speciallesgeomridet.

Kreeftens Bekempelse finder den foresldede styrkelse af speciallegeomradet positiv, idet den
muligger en eget kvalitetssikring.

i

Hospice

Den 17. december 2004 vedtog Folketinget en &ndring af Lov om sygehusveasenet, der inde-
bar, at hospices fremover er omfattet af frit valgs regleme. Vi er klar over, at det udsendte ho-
ringsmateriale er udarbejdet for denne vedtagelse og tillader os at g ud fra, at vedtagelsen vil
blive indarbejdet 1 udkastet til lov om sundhedslov, som led i det videre arbejde med endelig
formulering af den samlede sundhedslov, sa hospice fremover vil vaere omfattet af frit valgs

reglen i udkastets § 86.

Tilskud til tandpleje

Kraeftens Bekampelse har siden reglen om tilskud til tandpleje til kraeftpatienter tridte 1 kxzeft 1 apmnl
2001 oplevet, at kriteriet "betydelige” i visse tilfaclde har fort til, at amtstandleger har truffet afgerel-




ser, der har resulteret i store gkonomiske og praktiske problemer for patienter, som det samtidigt 1 man-
gel af en ankebestemmelse ikke var muligt for patienterne at anke og/eller f& ndret.

Kreeftens Bekeempélse foreslar derfor, at ordet “betydelige” udgér i udkastes § 161 stk. 1, og man i ste-
det for benytter det nuvarende maksimumsbelgb (1.300,- kr. som rligt reguleres) , som et objektiv kri-
terium for, hvem der er berettiget til stette.

Krefiens Bekampelse er indstillet pa at medvirke aktivt til at f3 strukturreformen til at virke i
overensstemmelse med malene herfor. Vi vil geme inddrages i det forestiende implemente-
ringsarbejde p& omréder, der har betydning for og berering med krafipatienter.

Med venlig hilsen

( Dotewaan_

Anne Thomassen
formand
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Kogh 1 bisn, 25
Patientforsikeringen

Nytorv 5 - 1450 Kebenhavn K
TIf.33 124343 -Fax331243 41

Indenrigs- og Sundhedsministeriet wafi g:::,::zz:x:g:::t
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

3. januar 2005

Jaor. 0135-20040001-1.ha

Ved brev af 1. december 2004, 2.s.kt.nr. 2004-1200-59, har ministeriet fremsendt forslag til
sundhedsloven, forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
forslag til lov om ®ndring af forskellige love pd sundhedsomradet og anmodet om eventuelle
bemaerkninger senest den 7. januar 2005.

Patientforsikringen skal alene udtale sig over forslag til lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Med lovforslaget samles de eksisterende lovbestemmelser om patientkontorer, klageadgang,
patientforsikring og erstatning for legemiddelskader i een lov. Lovforslaget omfatter siledes
omrader, der hidtil har veeret reguleret i falgende love:

- Lov om sundhedsvaesenets cenfralstyrelse mv. (kapitel 3).
- Lov om Patientforsikring.

- Lov om erstatning for leegemiddelskader.

- Lov om sygehusvasenet.

- Lov om offentlige sygesikring.

I Principielle bemarkninger til lovforslaget

Om formélet med lovforslaget hedder det i lovbemarkningerne side 19, “at formalet med det
foreliggende lovforslag er dels at tilpasse eksisterende lovgivning til den nye regionale struk-
tur i et antal love p4 sundhedsomradet, dels at skabe et samlet overblik for patienterne, over
deres adgang til at klage og modtage erstatning i forbindelse med given behandling mv.”.

I denne anledning skal man bemerke, at patientforsikringsordningen sé vidt ses alene berores

af strukturreformen pd den méde, at “amterne” erstattes af “regioner” i relation {il erstatnings-

pligt, forsikringspligt og mediemskab af Patientforsikringens bestyrelse og Patientskadeanke-

nzvnet mv. [ gvrigt er den eksisterende lovtekst, i sével patientforsikringsloven som lov om
erstatning for lzgemiddelskader, nendret.

‘Patientforsikringen har ingen bemsrkninger hertil, men finder, at strukturreformen i gvrigt
ikke kan begrunde, at patientforsikringsloven og lov om erstaining for legemiddelskader slas
sammen med lovgivningen vedrerende patientkontorer og patientklager mv.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 3.1.05 2

Med hensyn til forméalet med at give patienterne et samiet overblik over deres klage- og er-
statningsmuligheder si er det Patientforsikringens erfaring, at patienternes overblik og infor-
mationsniveau vedrerende klage- og erstatningsmuligheder nesten udelukkende er knyttet til

den information, der gives gennem pjecer og andet oplysningsmateriale udarbejdet af amterne
og sygehusene samt Patientklagensvnet og Patientforsikringen. Endvidere spiller den rad-
givning, der gives af patientvejlederne og sundhedspersonalet, en afgerende rolle, ligesom de
oplysninger patienterne kan finde pi Patientklagensevnets og Patientforsikringens hjemmesi-

der.

I relation til patienternes information og overblik har lovens formelle udformning praktisk
taget ingen betydning. Patientforsikringen modtager i hvert fald aldrig henvendelser fra
patienter om at se patientforsikringsloven.

Derimod har lovenes formelle udformning betydning for sundhedspersonalet, som af hensyn
til deres radgivning over for patienterne og oplysninger til Patientforsikringen finder det
vigtigt, at Patientforsikringen fungerer uafthengigt af det- disciplinere system i
Patientklagenzvnet og Sundhedsstyrelsen. Det forhold, at patienternes erstatningsmuligheder
er reguleret i en serskilt lov, patientforsikringstoven, har skabt en betydelig klarhed, idet man
derved fra lovgivers side har markeret, at spergsmalet om erstatning afgeres efter helt andre
regler end klager og ikendelse af disciplinare sanktioner.

Patientforsikringen finder det derfor principielt meget uheldigt at samle reglerne om klager og
erstatninger i een lov, idet et berende princip bag patientforsikringsloven netop har veret at
adskille erstatningssystemet fra klagesystemet, se vedlagte uddrag af professor, dr.jur. Bo von
Eybens bog om Patientforsikring, se side 292-294.

Hertil kommer en reekke praktiske problemer ved at sammenlzgge lovene:

II.  Praktiske og gkonomiske problemer ved at sammenlegge lovene

1. Det hedder i lovforslagets §63 (ikrafttreedelsesbestemmelsen):
“Loven traeder i kraft den 1. januar 2007.
Stk. 2. Samtidig ophaeves felgende Iovbestemzﬁelser:
1...
2. Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 228 af 24. marts

1997. Loven finder dog fortsat anvendelse pa skader, der er forfrsaget

inden ne&rvaerende lovs ikrafitreden.

3. Lovnr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for legemiddelskader.
Loven finder dog fortsat anvendelse, séfremt det lsgemiddel, der har
forvoldt skaden, er udleveret til skadelidte inden nervarende lovs ikraft-
traeden.”
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Patientforsikringen er enig i bestemmelsen, men da anmeldelse af skader til Patientfor-
sikringen og Legemiddelskadeforsikringen ofte sker flere ir efter, at skaderne er fordr-
saget, indebzrer bestemmelsen, at Patientforsikringen, i op til 10 &r efter den 1. januar
2007, skal operere med to szt af regler og paragraffer, henholdsvis Patientforsikringsio-
ven og Lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveaesenet.

Patientforsikringens elektroniske sagsstyringssystem, elektronmiske brevsystemer og sta-
tistiske systemer er ikke indreftet til at anvende 2 forskellige love og paragraffer, og det
vil kreeve omfattende og bekostelige endringer at tilpasse programmer og breve hertil.

2. Ved at sla lovene sammen @ndres patientforsikringslovens navn, og alle de nuverende
paragrafnumre bliver sendret. Det er 1 hgj grad upraktisk for dem, der fagligt beskeefti-
ger sig med patientforsikringsloven, hvor studiet af tidligere afgarelser og litteratur pa
omradet er vigtigt.

- Patientforsikringens og Patientskadeankenmvnets &rsberetninger for de sidste 12
ar bliver vanskeligere at lese. Det samme galder domstolenes afgerelser og Pati-
entforsikringens praksissamlinger.

- Tidligere litteratur og juridiske artikler om Patientforsikringen bliver vanskeligere
at lmse. Det gelder feks. Bo von Eybens bog om Patientforsikring og
erstatningsretlige laereboger.

- Patientforsikringens nuvarende pjecer og anmeldelsesskemaer skal endres,

- Patientforsikringens registreringer af mere end 30.000 sager til statistiske formél
skal ®ndres.

3. Navnet "Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet”, er af flere
grunde uheldigt:

- For Patientforsikringen, som arligt udsender mange tusinde afgarelser og breve,
hvori lovens navn og paragraffer indgér flere gange, er det vigtigt, at lovens navn
er rimeligt kort og entydigt, og kan forkortes pd en forstielig mide, f.eks.
“Patientforsikringsloven” (PFL) og “Erstatningsansvarsloven” (EAL).

Navnet “Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet” lever
ikke op til dette gnske. Det er alt for langt, og medtager “klager” som er uden
relevans for erstatningsspergsmélet. Hvad skal man rent praktisk kalde loven, og
hvordan skal man forkorte navnet pa en for patienterne forstielig made?

- Navnet "Patientforsikringsloven” viser at det drejer sig om forsikring af patienter,
- og navnet afspejler erstatningsordningens navn “Patientforsikringsordningen” og
den instans, som administrerer ordningen, “Patientforsikringsforeningen” eller

blot "Patientforsikringen”.
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Det svarer fuldsteendig til det, man kender, inden for arbejdsskader:
“Arbejdsskadesikringsloven” (ASL), “Arbejdsskadesikringsordningen” og den
administrative myndighed ”Arbejdsskadestyrelsen”.

[ dag er der siledes sammenhzng mellem lovens navn, ordningens navn og den
instans, der administrerer ordningen. Endelig fremgér det af navnet, at det drejer
sig om forsikring af patienter.

For patienterne og sundhedspersonalets forstielse af informationsmateriale, breve
og afgarelser er det vigtigt, at der er denne sammenhzng mellem lovens navn og
ordningens navn og adminisirationens navn.

Da Patientforsikringen gér ud fra, at erstatningsordningen fortsat hedder
“patient{orsikringsordningen”, jf. overskriften til lovens kapitel 3, og at ordningen
fortsat skal administreres af “Patientforsikringen”, finder Patientforsikringen
navnet "Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet” lidet
oplysende, og det vil veere vanskeligt at “markedsfere” en lov med dette navn.

Der er ingen tvivl om, at det vil give anledning til mange misforstielser hos

patienterne og sundhedspersonalet, at bade klager og erstatning indgér 1 lovens
navn.

1. Afsluttende bemaerkninger

Normalt vil det ikke give anledning tif store indsigelser, at man formelt sammenlegger love
og @ndrer deres navn, nir man i evrigt ikke andre lovenes indhold, og Patientforsikringen
vender sig da heller ikke imod, at dette kunne ske p4 patientforsikringsomradet, hvis man der-
ved kunne opn sterre klarhed og vasentlige forbedringer for patienterne, sundhedspersonalet
og sundhedsvaesenet. Det ville f.eks. kunne vaere bade visionaert og betydningsfuldt, safremt
man 1 dansk ret sagte at lave en samlet personskadeerstatningslov, omfattende cksempelvis
arbejdsskader, voldsofre og patientskader mv.

Det er imidlertid Patientforsikringens opfattelse, at der med sammenlegning af 2 omrader,
som principielt er af helt forskellig karakter, ikke opnds nogen forbedringer, som tilnermel--
sesvis opvejer de ulemper, som er skitseret ovenfor. Tvertimod vil en sadan sammenl@gning
gore systemet uklart til skade bade for patienterne og sundhedspersonalet.

Afslutningsvis skal man ikke undlade at gore opmerksom pé, at patientforsikringsloven ind-
tager en sarstilling ikke blot i dansk ret, men ogsa i international erstatningsret, idet det med
loven forste gang er lykkedes at gennemfore en sikaldt *“no fault” forsikringsordning for pati-
enter, byggende pd nogle vesentlige elementer, som har vist sig baredygtige i praksis. Inspi-
rationen hertil kommer fra Sverige, men den danske patientforsikringslovs opbygning og an-
svarstegler har i vid udstrekning veeret et forbillede for “patientskadelovenc™ i Norge,
Sverige og Finland. Den islandske patientforsikringslov er en direkte kopi af den danske lov.
Sammen med tilsvarende nordiske love, har den danske lov vakt international opmarksomhed
og anerkendelse sével { juridiske som i medicinske kredse.
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Efter at have fungeret i 12 &r er patientforsikringslovens navn blevet indarbejdet og kendt i
befolkningen, medierne, hos sundhedspersonalet, sundhedsmyndighederne, blandt advokater
og ved domstolene og loven indgdr i erstatningsretlige leerebeger pd linie med andre
veesentlige erstatningsretlige love f.eks. arbejdsskadesikringsloven.

Der skal efter Patientforsikringens opfattelse tungtvejende grunde til at usynliggere denne lov
og @&ndre alle referencer ved at sl den sammen med andre love og ved at give loven et nyl
navn. Sadanne grunde foreligger ikke, tveertimod, jf. foranstende.

Safremt ministeriet ensker at give patienterne et bedre overblik over deres klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, kan det ske langt mere effektivt ved en informati-

onsindsats, og Patientforsikringen bidrager gerne hertil.

Patientforsikringen har, pd grund af den korte heringsfrist, ikke haft mulighed for at beregne
de ekonomiske konsekvenser af loven for Patientforsikringen og dermed amterne/regionerne,
og man har heller ikke haft mulighed for at drefte lovforslaget 1 Patientforsikringens

bestyrelse.

Nér lovforslaget har veeret draftet i bestyrelsen i februar maned 2005, vil Patientforsikringen
vende tilbage med eventuelle supplerende bemzaerkninger.

Med ve;ﬂi hilsen -
£ 6’ & L ‘M !%AI
oul-Erik Svendsen rinfeld

Formand ' direktor

Bilag: Uddrag af Bo von Eyben, Patientforsikring
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Hgringssvar fra Kost & Ernzringsforbundet, Ngrre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K

Vedr. hgring over lovforslag til udmgntning af kommunalreform pé
Indenrigs- og Sundhedsministerietsomrade.

Kost & Ernsringsforbundet giver herved fglgende kommentarer og
forslag til formulering til "Udkast til forslag til Sundhedsloven” og
"Udkast til forslag til Sundhedsloven - Specielle bemzerkninger". Be-
markningerne er fremhzevet med fed skrift.

Udkast til forslag til Sundhedsloven, side 31, Afsnit IX Kommunale
sundhedsvydelser, Kapitel 36 Forebyggende sundhedsydelser Hl bgrn

agunge QJZO )

" Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bgrn og unge en sund
opvakst og skabe gode forudseatninger for en sund voksentilveerel-

se

Der foreslas tilfpjet: Kommunalbestyrelsen bidrager ogs til at for-
midling af sundhedsbudskaber til bgrn og unge og deres forzldre
varetages af tvaerfaglige personalegrupper (teams).

Udkast til forslag til Sundhedsloven - Specielle bemarkninger, side
39, Til afsnit X, Kapitel 34 Kommunalbestyrelsens ansvar, Til § 18, 4.
afsnit

"Der kan pé pleje-, forebyggelses- og genoptraeningsomridet veere
gevinster i form af styrket kvalitet"...osv.osv.

Der foreslas tilfgjet: Der kan pd pleje-, forebyggelses-, ernzrings- og
genoptraeningsomridet veere gevinster i form af styrket kvalitet
OSV.0SV.

(i

TEL

TEL
FAX

fogi Hl U 2

kosts
ernaarings
forbundet

Nerre Voldgade g6
1358 Kgbenhavn K
33 41 46 60
post@kost.dk
www, kost.dk

Ritta Bjerre
Sekretar

33 4146 97

33 47 46 80

rb@kast.dk

7. januar 2005
l.nr. - GPIrb




Udkast til forslag til Sundhedsloven - Specielle bemarkninger, side
40, Til afsnit IX, Kapitel 35 Forebyggelse og sundhedsfrermme, Til §
119, Afsnit Borgerrettet forebygpelse, 3. afsnit.

"Som vasentlige opgaver for kommunerne pd det borgerrettede
forebyggende indsats kan neevnes: Rygestop, alkohol, svar overvaest,
fysisk aktivitet og seksuelt overfgrte sygdomme og ugnskede gravi-
diteter”

Der foreslas tilfgjet: Somn vaesentlige opgaver for kommunerne p4
det borgerrettede forebyggende indsatsomride kan nzvnes: Ryge-
stop (herunder kostvejledning), alkohol, sver overvagt (herunder
bgrneovervaegt), underernaring (af zldre), fysisk aktivitet og seksu-
elt overfgrte sygdomme og ugnskede graviditeter.

- Alle tiltag vedrgrende den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats underlzegges Sundhedsstyrelsens anbefaling for kvalitetssik-
ring og kompetenceudvikling.

Side 2/2




KoVi fil Usa, 25

INDGAET ¢

-
-7 1Ak, 205

Til :

Indenrigs- og sundhedsministeriet 19

Undervisningsministeriet

Socialministeriet

6. januar 2005

Kundskaben oges med tiden

Vi voliser med hvad vi véd.

Dyrekobt er dog din viden,

Hvis den kveeler din abenhed. (Piet Hein)

Haringssvar fra Landsforeningen Autisme (LA) i forbindelse med lovpakken til gennemforelse af en
ny kommunalreform.

LA har gentagne gange papeget manglen pa grundige analyser pa social-, sundheds- og
undervisningsomradet for det stigende antal bern og voksne med autisme.

Det rejser begrundet tvivl om grundlaget for endringerne og giver bekymring for de vilkér der gives
mennesker med et livslangt handicap. Som pérerendeforening er det vores pligt at gere opmeerksom pé faren
for alvorlige tilbageslag i udredning, behandling, undervisning og udvikling. Den meget udsatte gruppe af
bern med autisme kraever en tidlig indsats. Der er en mangearig tradition i Danmark for at sikre
handicappede barns tarv og velfzerd. Vi m insistere pa at denne linje fastholdes, ogsa 1 overgangsperioden,
sa disse bern og deres familier ikke lider overlast p& grund af en forceret implementering af
kommunalreformen.

Alle mennesker med Autisme Spektrum Forstyrrelser skal sikres den bedst mulige behandling funderet pé et
hajt fagligt niveau og en rationel udnyttelse af ressourcer og muligheder.

I de mange fremlagte forslag ser LA en rzkke positive muligheder og vi anerkender at en proces nu er sat i
gang frem'mod 1. januar 2007.

Omvendt er vi nadt til, i forlengelse af De Samvirkende Invalideorganisationers detaljerede heringssvar, at
pege pa enkelte af de alvorlige mangler i de fremlagte forslag:

Specialskolerne pi autismeomradet tenkes udlagt til de enkelte kommuner. Alle med et minimum af indsigt
1 autisme og vidtgdende specialundervisning ved at denne gruppe af barn med autisme, der angiveligt har
behov for et hgjt specialiseret skolemiljg, kreever en helt speciel viden og en konstant faglig udveksling og
udvikling. _ '

Specialskoletilbud i de enkelte kommuner vil pa ingen méade kunne opna en volume der kan fastholde og
udvikle et tilfredsstillende fagligt niveau. P4 netop autismeomrédet er der rationelle, operationelle og faglige
dokumentationer for en centralisering af specialskoletilbudene som vi kender 1 dag.

LA foreslar derfor at specialskoleme ejes og drives af regionerne, hvoraf 1-2 specialskoler i hver region kan
fungere som et fagligt center for undervisning, forskning og dokumentation, for de
mange kommunale tilbud i1 form af gruppeordninger og enkeltintegrerede elever i folkeskolen.

Subsidiaert anbefaler LA at overdragelsen af specialskolerne til kommunerne udszeties.




Vi foreslar at der i stedet iveerksettes en udredning af omrédet over en 2-&rig periode med henblik pa en
afklaring og sikring af et fagligt og rationelt forsvarligt specialskoletifbud.

VISO ~ den nye videnscenterorganisation der skal opbygges er i forslaget kun sat i sammenhang med det
sociale serviceomrade. Det anser LA som en klar fejl og vi har ikke fantasi til af se et

meningsfyldt arbejde udfert uden sammenheeng i hele omradet.

Videnscenter for Autisme og andre har dokumenteret nyttevaerdien af en samlet vidensopsamling og -deling
med overblik over undervisning, forskning, beskzeftigelse og boligtilbud samt social- og sundhedsomradet
herunder retspsykiafrien. '

Vi anbefaler at der gennem faglige rid sikres det nadvendige grundlag for videnscentrenes mangeartede
opgaver.

Tilgang til udredning — ifalge forslaget skal kommunerne alene kunne indstille til udredning og
diagnosticering. Vi vil kraftigt anbefale at den enkelte borgers rettigheder sikres.
Der skal vaere mulighed for direkte borgerhenvendelse og/eller gennem egen lzge.

Der skal sikres sammenhzng i udredningerne. Det er vasentligt at borgerne har ret til en individuel
vurdering pé det bredest mulige grundlag. Denne vurdering ber omfatte ikke kun diagnosticering men ogsé
uddannelse, beskaftigelse, social- og sundhedsmzessige forhold, bolig og familieforhold skal indg. Der skal
sikres varighed i handlingsplaner og forpligtigelser.

Ungdomstilbud — der ber etableres en lovfzstet ungdomsuddannelse som politisk, administrativt og
gkonomisk er placeret som andre ungdomsuddannelser og med mulighed for individuelt tilrettelagte forleb.
Maksimalt 9-10 &rs skolegang for bem og unge med autisme er helt utilstraekkeligt. Netop handicappet
nadvendigger en udvidet adgang til undervisning pa alle niveauer. I mange tilfelde vil en malrettet indsats
ikke kun sikre den enkeltes funktion og livskvalitet men ogsa i langt hajere grad dbne op for tilgang til
beskaeitigelse.

Bolig- og beskeefiigelsestilbud til voksne med handicaps er ikke i tilstraeekkelig grad sikret i lovpakken.
Ligeverd og lige muligheder kan ikke kun vasre overskrifter og fraser. Der skal lovfzstede rettigheder til en
ordentlig bolig og mulighed for beskeeftigelse.

Specialundervisningen for voksne skal sikres lasninger og minimumskrav si de enkelte kommmuner ikke
kan bruge omradet som skonomisk instrument.

Retssikkerheden skal forbedres sammen med en udbygning af en gennemsigtig klageadgang.

Autisme opfattes ofte som et “usynligt” handicap. Parerende og mennesker med autisme ma alt for ofte
keempe en forgeves kamp mod misforstaelser, fordomme og manglende klarhed i de tilbud sorn det
offentlige giver.

Komnmnalreformen er en enestdende mulighed for at opstille et vaern mod tilfzeldige afgerelser,

kommunal kassetaznkning og manglende faglige kompetencer. Det er muligt at opstille en relke

basale muligheder og tilbud som vil lette hverdagen for handicappede og deres familier og samtidig forenkle
den offentlige administration. 7

LA stiller meget gerne sin viden og kompetencer til rddighed i en proces frem mod dette mal.

pa landsfoiening{ens _ve/; e
'-’/"" ‘.“7__.—"" - .
Morten Carlsson )
landsformand

LANDSFORENINGEN AUTISME
Kiplings Allé 42, 1. sal, 2860 Sgborg, TW. 70 25 30 65, Fax 70 25 30 70, E-mail: kontor@autismeforening.dk




DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Indenngs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10— 12
1216 Kebenhavn K.

INDGAET ! 7. januar 2005

Vedr.: Haringssvar til udkast til forslag til Sundhedsloven

Danske Fysioterapeuter takker for det fremsendte lovforslag, som vi har lest
med interesse.

Vi kan tilslutie os tanken om at samle og dermed forenkle lovgivningen pa
sundhedsomradet, Vi finder det dog staerkt problematisk, at et s& omfattende
regelset 1 vidt omfang betjener sig af ministerbemyndigelser. Denne vide brug
af bemyndigelser skaber uigennemsigtighed og usikkerhed.

Danske Fysioterapeuters heringssvar vil i sagens natur have sin hovedvagt pa
spergsmalenc om genoptrening og det gvrige forsterkede  kommunale enga-
gement 1 sundhedspolitikken. Af hensyn til overskuehgheden har vi dog valgt
at kommentere lovudkastet fortlobende.

Formal, opgaver m.v.

Af udkastet til sundhedslov § 2 fremgér, at loven fastsetter kravene til sund-
hedsvasenet for bl.a. at opfylde behovet til “let og lige adgang til sundheds-
vesenet”. Andringen af terminologien forklares ikke, og Danske Fysioterapeu-
ter foreslér derfor, at den oprindelige "fri og lige adgang” bevares, saledes at
der ikke er tvivl om lovgivers formal.

Tolkebistand

Danske Fysioterapeuter finder, at der ber kunne ydes tolkebistand i tilfzlde,
hvor der foreligger lagehenvisning til fysioterapeutisk behandling med syge-
sikringstilskud.

Klinikgodkendelse

Danske Fysioterapeuter kan tilshutte sig afskaffelse af indretningsbekendtgarel-
se. Vi finder det dog besynderligt, at fysioterapi er den eneste faggruppe under
sygesikringstilbuddene, som er pélagt klinikgodkendelse. Vi skal derfor opfor-
dre til, at lovudkastets §68, 2. led, "Tilskud til behandling hos fysioterapeut pd

Arla

klinik kan kun ydes, hvis klinikken er godkendt af regionsridet” udgér.
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Genoptreeningsplaner — scerlige sygehusydelser

Det fremgar af lovudkastets § 84, at der skal fastsetites regler for genoptra-
ningsplaner til patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for fortsat gen-
optreening efter end behandling pd sygehus. Bestemmelsen er 1 hovedsagen
som den tidligere bestemmelse, men vi kan konstatere, at der 1 den nye be-
stemmelse anvendes udtrykket ”..efter endt behandling”, hvorimod den gzl-
dende bestemmelse anvender udirykket .. efter udskrivning fra sygehus.” Der
er ikke er tale om to udtryk, der umiddelbart dekker det samme, men det frem-
gar desvarre ikke af bemarkningerne, om der er tilteenkt en &ndring af retstil-
standen. Vi skal blot understrege, at vi naturligvis ikke finder det rimeligt, at
patientens retstilling forringes med denne lov.

Samtidig skal vi endnu engang stille spergsmailstegn ved sammenkoblingen af
legefaglig vurdering med patientens behov for en genoptreeningsplan. Det
fremgér ikke af bemeerkningerne, hvilken type leegefaglig vurdering der taenkes
anvendt, og vi ma understrege, at det vil vaere naturligt og en kvalitetsforbed-
ring om genoptreningsbehovet vurderss af fysio- og ergoterapeuter, der er ud-
dannet til netop denne opgave.

Forebyggelse & Sundhedsfremme

Danske Fysioterapeuter er meget enige 1 intentionerne i udkastets kapitel 34 ff,
hvor kommunerne gives et selvstaendigt ansvar for at styrke og udbygge den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Spergsmaélet er imidlertid om
disse intentioner konkret understottes af lovforslag, hvor der ikke er afsat res-
sourcer til opgaven som bl.a. indeberer nodvendigheden af kompetenceudvik-
ling af personale, definering af og implementering af opgaven?

Forebyggelse og sundhedsfremme er oftest investeringer, hvis afkast viser sig
over en meget lang periode. Siledes kan det i et lokalpolitisk perspektiv vare
vanskeligt at prioritere overfor de mange velferdsopgaver som presser og som
pa kort sigt giver synlige og hdndgribelige resultater.

Incitamentet for forebyggelse og sundhedsfremme er 1 loven indlagt ved
Kommunernes medfinansiering af egne borgeres forbrug af ydelser, der leveres
af det regionale sundhedsveesen og af privatpraktiserende sundhedspersoner.
Det er et abent spergsmal, hvorvidt den nye finansieringsmodel vil give kom-
muneme tilstraekkelig ekonomisk incitamentet til forebyggelse og sundheds-
fremme. Samlet set er det yderst komplekst at foretage en vurdering af, hvor-
vidt kommunen vil sgge at forebygge indleggelser pa sygehusene pd baggrund
af en max. takstbetaling pa 3.000 kr. pr. ar. pr. indleggelse.

Danske Fysioterapeuter mener derfor, at det bar klargeres, at kommunernes er
forpligtet til at fastseette mal for, plantegge, gennemfere mv. en forebyggende
og sundhedsfremmende indsats.
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Formuleringen 1 § 119, stk. 2 der siger, at "Kommunalbestyrelsen etablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgeme™ giver med betegnel-
sen “etablere” et alt for uklart og uforpligtende grundlag.

Overordnet set finder vi, at fysisk akfivitet sivel pd det behandlende som det
forebyggende plan gives en alt for ringe placering i afsnittet om kommunale
sundhedsydelser. Fysisk aktivitet omtales alene i en opremsning som “motion”,
og vi finder, at begrebet pi den mide underspilles i forhold til sit potentiale 1
den nye kommunale sundhedsindsats. Serligt problematisk er det, at der ikke 1
loven seettes fokus pa fysisk aktivitet i relation til bern og unge. Danske Fysio-
terapeuter forestar derfor, at kapitel 36 inddrager den omfattende viden om den
gavnlige virkning af fysisk aktivitet, herunder vil vi serligt foresld, at den 1 §
123 omtalte tveerfaglige gruppe ogsa skal inddrage motorisk sagkundskab.

I de specielle bemarkninger til udkastets kapitel 34 udtrykkes en opfordring til
at kommunerne “udvikler og anvender nye organisatoriske lesninger”. Danske
Fysioterapeuter er enig i, at der skabes vide rammer for lokalt bestemte sund-
hedstilbud, og i lighed med Sundhedskartellets fzelles horingssvar vil vi foresla,
at der 1 bemerkningerne til det endelige lovforslag gives en ra&kke eksempler
pa fordelene ved sundhedscentre.

Det veesentligste er at holde fast 1, at sundhedscentre skal vere en vej frem til,
at helt konkrete opgaver skal leses bedre end i dag — til fordel for den enkelte
borger og samfundet som hethed. Vi ser gode muligheder for at lade sundheds-
centre lette overgange og skabe sammenhang i1 fieks. genoptreeningsopgaven.
En anden mulighed er bedre indsats for kronisk syge, hvor tvarfagligheden kan
giver en ny og mere patientinddragende rehabilitering. Sundhedscentre vil ogsa
kunne lgfie de vigtige koordinationsopgaver for patienter, der er 1 forlgb, hvor
mange parter er inddragede. En s@rlig gruppe som vi mener kunne have gavn
af den tvaerfaglige indsats i et sundhedscenter er sygemeldte, hvor en tidlig og
koordineret indsats med fokus pd arbejdsfastholdelse/integration pd arbejds-
markedet kan medvirke til at undga lange sygdomsforlgb med risiko for udste-
delse. Danske Fysioterapeuter vil endvidere fremhave potentialet for et fornyet
samarbejde mellem sektorerne, hvor vi ser plads t1l praksissektoren. Samspillet
mellem den offentlige sektor og den private er under stadig udvikling og ber
ogsd have en udviklingsplatform 1 sundhedscentrene.

Intentionerne i Sundhedsloven ber understottes af egentlige eremeerkede midler
il kommunernes sundhedsfremme og forebyggelse. 1 stedet for at basere den
samlede forebyggende og sundhedsfremmende indsats i det danske sundheds-
vaesen pa en formodning om, at kommunerne maske vil have incitament til at
prioritere de skonomiske ressourcer til omradet, ber der ske en eksplicit og
samlet prioritering fra centralt hold.
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Genoptraening

Danske Fysioterapeuter kan tilslutte sig intentionen om at give kommuneme
det primere ansvar for genoptraeningen efter udskrivningen (se dog kommentar
oven for), men i lighed med vort heringssvar til Strukturkommissionens be-
tzenkning finder vi, at der er en rekke genoptreningsopgaver af serlig karak-
ter; Det drejer sig f.eks. om traumatisk hjerneskadede, der har behov for en
specialiseret indsats i sygehusregi. Et andet eksempel er en af de mindre neuro-
logiske patientgrupper som ALS (amyotrofisk lateral sclerose) der varetages af
udgiende specialteams fra sygehusene. Ved gennemlasning af udkastet til
sundhedslov kan vi konstatere, at der ikke er taget hojde for disse patientgrup-
pers behov for en szrlig indsats. '

Treningsindsatsen ma tage udgangspunkt i patientens behov. Denne lov har
som udgangspunkt, at kommunen har ansvaret for at yde den trening, som pa-
tienten har behov for. Dette skaber for s vidt ikke faglige afgrensningspro-
blemer, si lzenge det anerkendes, at treeningen ikke dermed som en selvfelge er
placeret i kommunatlt regi. Danske Fysioterapeuter foreslér derfor to ting:

For det forste bor der foretages en faglig udredning af hvilke treeningsopgaver,
der af sundhedsfaglige &rsager rettelig herer til i sygehusregi. Nar dette er fast-
lagt, vil det veere naturligt at lade det indgd i de sundhedsaftaler, som skal ind-
gis mellem regioner og kommuner.

For det andet ber der etableres reelt frit valg for patienterne, det vil sige ogsa
frit valg for si vidt angdr genoptrening og den treening, der felger lov om soci-
al service § 86. Danske Fysioterapeuter finder, at der ber indferes “pengene
folger patienten” pA samme vis som tilfieldet er det for andre sundhedsfaglige
ydelser.

Vi er enige i lovens intentioner vedr. samarbejdet mellem region og kommune
om servicenivean m.v. Vi mener, at man med loven kan né noget af vejen til
losning af de problemer der har varet indenfor den sakaldte grizoneproblema-
tik. Det krever dog, at man fra Sundhedsstyrelsens side valger at stille klare
og tydelige krav til sundhedsaftalernes bestemmelser om genoptreeming. Dan-
ske Fysioterapeuter deltager gerne i det arbejde, der mé gé forud for godken-
delserne af sundhedsaftalerne, og som ber indebzre etablering af klare ret-
ningslinier om de forskellige patientgruppers behov for behandling, genoptra-
ning og funktionsfremmende trening.

For at lovens intentioner om at modvirke grizoneproblematikker kan opfyldes,
er det vigiigt at inddrage den viden, som er opndet siden loven om genopire-
ningsplaner blev indfart i 2001. Erfaringerne herfra viser tydeligt, at grazoner
ikke forsvinder blot fordi lovgiver udtaler et enske herom, men at der kraeves
en vilje og et indgiende samarbejde mellem de involverede myndigheder.
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Der vil altid veere patientforlgb, der gir pa tveers af sektoreme, og hvor behovet
for klare rettigheder er pdkravet. Det betyder, at indholdet af samarbejdsafialer
bliver helt centralt for at sikre borgerens ret til den bedst mulige ydelse.

Ligeledes er det vigtigt, at man i tilbageblik husker pa, at omradet netop har
veeret prasget af for lille indsats. Det er ved gentagne undersegelser siden 2001
blevet verificeret, at der bliver udskrevet for fi genoptraningsplaner, og at
mange patienter fortsat ikke far den genoptrening, de har krav og behov for.
Séledes er det nedvendigt at erkende behovet for, at omrédet oprustes udover
det eksisterende niveau og ikke bare anses som en opgaveoverflytning. Bt vig-
tigt redskab kunne vere etablering af et reelt retskrav pé vurdering af genop-
freeningsbehovet.

P4 den baggrund finder Danske Fysioterapeuter det nedvendigt, at der sker en
premarket ressourcetilfersel til udbygning af genoptreningsomridet, siledes at
patienter fremover kan modtage den genoptraening, som de bade har krav og
behov for.

Befordring og befordringsgodtgarelse

Bestemmelsen 1 § 167 fastslar, at der alene kan ydes befordringsgodtgarelse
inden for kommunegrensen. Danske Fysioterapeuter ser gerne, at der indferes
et reelt frit valg, og befordringsgodtgerelse bor derfor ikke afhaenge af kom-
munegrense.

Kvalitetsudvikling

Danske Fysioterapeuter er meget enige i, at kommunerne i samarbejde med
region og stat pilegges bide forskningsmassige og kvalitetsudviklingskrav jfr.
§ 188 i lovudkastet.

Vi finder det dog centralt, at man i loven anerkender den store opgave, der lig-
ger 1 disse krav. Der er en vesentlig erfaring fra sygehusvaesnet, at kvalitetsud-
vikling er en proces, som kraever massiv medinddragelse af den enkelte medar-
bejder. Det er derfor vigtigt, at der med loven i hejere grad fokuseres pd kom-
petenceudvikling af den enkelte medarbejder.

Det er uomgaengeligt, at Den Danske Kvalitetsmodel ma leegge til grund for det
forestdende arbejde, men Danske Fysioterapeuter finder det vigtigt, at kommu-
nerne inddrages i arbejdet med modellen.

F orskning
I lighed med bestemmelsen om kvalitetsudvikling finder vi, at der i bestemmel-
sen om forskning savnes konkrete anvisninger til, hvordan man forestiller sig at
implementere produktive forskningsmiljeer kommunalt. Disse skal jo, som der
skrives i bemarkningerne til loven, “medvirke til udviklings- og forskningsar-
bejde...” .
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I bemarkningerne stir ogsé, at “det kommunale bidrag til forskning og udvik-
ling gores eksplicit 1 sundhedslovgivningen”. Det er som ved kvalitetsudvikling
erfaringen fra sygehusvasnet, at solid forskning kraever forskningsmiljeer med
tilknytning til praksisomrédet, og det er samtidig kendt, at netop den kommu-
nale sektor ikke har megen tradition og derfor heller ikke tilsvarende kul-
tur/milje for forskning.

Alene den praksis at arbejde med systematisk dokumentation af indsats og ef-
fekt vil blive en udfordring i det kommunale regi, som det var et sygehusves-
net i begyndelse af 90&me med de ferste tiltag indenfor kvalitetsudvikling.

Vi mener derfor, at det er meget vigtigt, at dette omrade preciseres og tilfores
konkrete midler til praksisorienteret forskning, kompetenceudvikling og im-
plementering. Konsekvenserne kunne ellers blive et massiv tab af viden inden-
for de omrader, som nu flyttes fra sygehuse til kommunerne til skade for pati-
enter og samfundet som hethed. :

Vi vil derfor yderligere foresld, at der i sundhedsaftalerne mellem region og
kommuner indgér aftaler om, hvorledes forsknings- og udviklingsforpligtelsen
skal lgftes. Det forekommer os urealistisk at tro, at hver enkelt kommune me-
ningsfyldt kan medvirke til alle typer sundhedsfaglige forskningsprojekter,
hvorimod alle kommuner kan komme 1 situationer, hvor enkelte eller f4 borge-
re har gavn af netop specifikke forskningsprojekter. '

Overenskomster

Danske Fysioterapeuter finder det naturligt og en logisk konksekvens af starre
kommunalt engagement pa sundhedsomradet, at kommunerne far plads i deti §
221 navnte udvalg (der erstatter Sygesikringens forhandlingsudvalg). Det vil
tillige vaere naturligt, om kommunerne inddrages i den regionale praksisplan-
lzzgning, shledes at praksisplanl@gningen ogsd ses i sammenheng med det
 kommunale ansvar for genoptraning, sundhedsfremme og forebyggelse.

Bestemmelsen 1 § 223 rummer hjemmel til, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastsaette honoraremne for sygesikringsydelser, nar der ikke forcligger
en godkendt overenskomst. Med denne bestemmelse kan overenskomst- og
aftalesystemet swttes ud af kraft pd en mide, der har karakter af ekspropriative
indgreb. Bestemmelsen har ingen parallel i den svrige planlegning af sund-
hedsvasenet, og vil vaere utenkelig indenfor de institutionelle omréder. Dan-
ske Fysioterapeuter finder, at en sidan fastfrysningsbestemmelse ikke bor in-
deholdt i en modernisering af sundhedslovgivningen.

Gkonomien

Danske Fysioterapeuter kan tilslutte sig, at genoptreningsopgaven takstregule-
res, ligesom vi finder, at et storre kommunalt engagement 1 sundhedsopgaverne
naturligt heenger sammen med et finansielt ansvar.
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Vi er dog sardeles usikre over for, hvorvidt det kommunale engagement an-
spores tilstrekkeligt i den finansieringsmodel, som er lagt frem, ligesom vi ma
stille spergsmalstegn ved den kommunale medfinansiering af forskming og
udvikling (se ogs Danske Fysioterapeuters horingssvar til Lov om regionernes
finansiering).

Vi er starkt beteenkelige over for vurderingen af, at lovforslaget anses for gko-
nomisk neutralt. Lovforslaget palegger kommunerne en rakke nye opgaver,
der kun i sparsomt omfang har veret varetaget af amterne. Som eksempel kan
navnes forebyggelsesomradet men ikke mindst genoptreningsomradet og som
tidligere n®vnt forskningsomridet. Danske Fysioterapeuter har i lighed med
andre organisationer f.eks. patientforeninger gentagne gange pavist alvorlige
problemer ved den hidtidige genoptraeningsindsats. Dokumentationen har ikke
alene drejet sig om manglende sammenhzeng i patientforlobet, men ogsi svagt
niveau og ringe omfang af genoptreningen.

Vi undrer os derfor over, hvorledes man i den politiske debat herunder ogsé fra
regerings partiemes side gang pa gang har fremhzavet den i dag mangelfulde
lesning af genoptreningsopgaven som argument for en strukturreform, nir det
samtidig ved reformens gennemforelse synes forudsat, at opgaven i den nye
struktur skal lgses inden for eksisterende gkonomiske rammer.

Danske Fysioterapenter mener, at malsaetningen om gkonomisk neutralitet kan
blive den grundleggende barriere for indfrielse af de mange gode intentioner,
der ligger i loven.

P4 grund af den korte heringsfrist forbeholder Danske Fysioterapeuter sig ret
til at fremkomme med yderligere bemerkninger.

Med venlig hilsen
Danskg Fysjoterapeuter
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Vedr.: Horing vedrerende lovforslag til udmentning af kommunalreformen p4 Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets omrade. '

‘Danmarks Lungeforening har gennem Patientforum’ modtaget horingsmateriale vedreren-
de lovforslag til udmentning af kommunalreformen p4 Indenrigs- og Sundhedsministeriets
omrade.

Danmarks Lungeforening har ikke mulighed for at kommentere p3 samtlige lovforslag og
skal derfor fremsende folgende bemarkninger:

Danmarks Lungeforening er enig i sundbedslovens formalsparagraf - herunder serligt, at
“sundhedsvasenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrarende forebyggelse og sund-
hedsfremme og behandling af den enkelte patient”. I den forbindelse er det centralt for
Danmarks Lungeforening, at der bide lokalt og regionalt bl.a, ydes en sarlig forebyggel-
sesindsats overfor bern og unge med henblik p4 at undgl rygedebut hos denne gruppe.
Samtidig vil Danmarks Lungeforening bemzrke, at lovforslaget specifikt nevner adgang til

- behandling af alkohol- og stofathangighed, hvorfor adgang til rygeafvanning ogsi ber
nEvnes.

Danmarks Lungeforening er meget optaget af, at der sikres ordentlige forhold for patienter
med kroniske sygdomme — herunder bl.a. patienter med KOL - kronisk obstruktiv lunge-
sygdom. Mange patienter med kroniske sygdomme klarer stort set sig selv. Det er vigtigt,
at sygehusene bidrager til at opkvalificere praktiserende leger og kommunalt sundhedsper-
sonale til at tage sig af denne gruppe patienter med henblik pi at styrke patienternes evne til
selv at kunne hindtere deres sygdom. Samtidig kan denne indsats styrkes gennem etable-
ring af kommunale sundhedscentre, som udover rehabilitering kan yde radgivning og vej-
ledning om kost, motion, samliv m.v. Der ber derfor ogsa vare et tat samspil mellem sund-
hedscentrene og sygehusene.

For den gruppe af patienter med kronisk sygdom, hvis sygdom er si kompliceret, at de
jeevnligt er i kontakt med sygehuset, mi sygehusvzsenet fortsat vare disse patienters ga-
ranti for, at de fir den rigtige stette og vejledning til at hindtere deres sygdom.

Samtidig legger Danmarks Lungeforening stor veegt pa, at sygehusvzesenet i stigende grad

- arbejder med pé en udvikling, hvor behandling kan foregd i hjemmet — herunder ogsi speci-
aliseret behandling - f.eks. i form af iltsygeplejersker. Mange patienter vil i stigende grad
veere klar il selv at tage ansvar for deres eget syedomsforleb og eller dele af det. Hjernme-
behandling kan skabe sterre tilfredshed hos patienterne og mindre sygeliggarelse af dem til
gavn for bade den enkelte patient, pirorende og sundhedsvesenet.




