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Supplerende heringssvar fra delegationskommunerne i Centerlederforeningen.

Som navnt har social behandling af stofmisbrugere over 18 4r varet en amtskommunal opgave
siden 1996, mens det er kommuneme, som med den umiddelbare kontakt til borgerne har ansvaret
for forebyggelse, tidlig opsporing og den lebende sociale indsats for misbrugere i kommunen.

Ved lovens ikrafttrzeden blev der dbnet mulighed for at de sterre kommuner, der allerede havde
opbygget et kvalificeret behandlingstilbud til malgruppen, kunne delegeres kompetencen fra
amisridene til at udfare opgaven p4 samme vilkir som amtskommunerne. Dags dato drejer det sig
om fem kommuner, Aalborg, Arhus, Fredericia og Odense.

De behandlingserfaringer der fra de fem delegationskommuner viser at kommunerne er i stand til at
lofte opgaven under de rigtige betingelser.

Forslagene til &ndring af Lov om social service i forhold til behandling af stofmisbrugere hvori der
foreslds en &ndring i opgave- og ansvarsfordelingen fra amtskommunerne til kommunerne, vil -
krave at de erfaringer der ligger hos delegationskommunerne videregives og vid udstrekning
overfares til de nye kommuner.

Det nuvzrende krav om behandlingsgaranti for stofmisbrugere over 18 ar, og med indforelse af
behandlingsgaranti for misbrugere under 18 4r i lebet af 2006, kombineret med indforelse af krav
om kvalitetsstandarder, vil samlet vere vigtige garantier for at nuverende serviceniveau fastholdes.

Det skal ogsé understreges at de behandlingserfaringer og de behandlingstilbud der siden 1996 er
opbygget i amtskommunermne sa vidt muligt skal forsgges bevaret, enten gennem overdragelse til
kommunerme eller gennem de nye regioners forsyningsansvar.

Pa delegationskommunernes vegne

Johnny Friis
Centerleder _
Aalborg Kommune, den 21. december 2004.




Centerlederforeningen
c/o Bakkevej 6
6700 Esbjerg

Esbjerg, den 20. december 2004

Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Centerlederforeningens heringssvar vedr. forslag til Lov om social service i
forhold til social behandling af stofmisbrugere

H

1.0 Indledning
Dette heringssvar har til hensigt at fremfore Centerlederforeningens bemarkninger til det
fremsatte loviorslag til Lov om social Service 01.12.2004/socialomridet specifik i forhold til
social behandling for stofmisbrugere.

2.0 Andringer i opgave- og ansvarsfordelingen pa stofmisbrugsomridet — jf. forslag til
SL §5 og §101

Det er kommunernes opgave, efter lovforslaget i §101, at tilbyde social behandling af
stofmisbrugere. Kommuneme kan som folge heraf selv valge at etablere tilbud eller kebe
disse hos private og/eller offentlige godkendte leveranderer. Kommunerne finansierer selv
samtlige udgifter. Indholdet og omfanget i tilbudet efter §101 videreforer den nuvarende
behandlingsgaranti og borgerens ret til fiit at velge et andet godkendt tifbud.

Samtidig er regionerne omfattet af et leveranderansvar fastsat efter § 5 med forpligtigelse til
at tilvejebringe tilbud om social behandling af misbrugere efter §101.

Samlet set rejser éndringeme flere problemstillinger og risici i forhold til udmentningen, som
tematiseres i det folgende.

3.0 Konsekvenser af mjrndigheds- og visitationsansvaret placeres i kommunerne

Kommunerne har ret og pligt til at udrede og traffe afgarelse om, hvilke foranstalininger, der
skal ivaerksttes. '




¢ Der er risiko for utilstrackkelig visitation og ressourcespild som folge af manglende
faglige ekspertise i kommunerne.

At foretage kvalificeret udredning og visitation af stofmisbrugere til rette behandlingstilbud
krver en specialiseret ekspertise. Der er risiko for, at kommunerne samlet set ikke er i stand
til at viderefore kvaliteten i amternes visitationspraksis pad grund af manglende faglig
ekspertise. Det kan frygtes, at nogle kommuner, p4 grund af spredningen og segmenteringen,
af den faglige viden ikke i tilstrekkelig grad er i stand til fx at udrede og vurdere indhold,
intensitet og varighed af stofmisbrugernes behov for ambulante tilbud samt dag- og
degntilbud.

I skonomisk henseende kan den manglende ekspertise frygtes at medfare manglende
ressourceudnyttelse og ressourcespild.

Det er afgorende vigtigt for en kvalificeret og effektiv visitation, at der i vid udstrakning
anvendes forskningsbaseret viden og dokumentation i visitationsarbejdet. Personalet skal
gennem systematisk kompetenceudvikling og kvalitetssikring have mulighed for at udvikle
. specialiseret viden,

¢ Der er risiko for, at gruppen af stofmisbrugere ikke far tilstreekkelig hjzlp i
kommunerne i forhold til en sterre gruppe af borgere pa normalomridet.

Stofmisbrugere vil, som en lille udsat gruppe, indgd i en samlet politisk prioritering sammen
med en siore gruppe af borgere pi normalomridet. Det kan frygtes, at gruppen af
stofmisbrugere ikke prioriteres hejt nok til at amtemes nuvzrende kvalitetsniveau kan
videreferes i kommunerne.

4.0 Kommunernes ret til at oprette behandlingstilbud eller anvende private/offentlig
godkendte tilbud

Kommunerne kan fuldt ud eller delvist vaelge at lase opgaven med social behandling af
stofmisbrugere.

¢ Der er risiko for mangel pd specialiseret ekspertise og kvalitet i
stofmisbrugsbehandlingen. '

Det kan frygtes at den specialiserede ekspertise og kvalitet, der siden 1996 er opbygget i f&
amtslige centre’ vil g4 tabt med en spredning og segmentering til mange forskellige og mindre
enheder i kommuneme. Det vurderes, at kommunerne under ét, trods forestdende
sammenlagninger, ikke kan have tilstrmkkeli g volumen pa dette konkrete omrade til at kunne
viderefore det nuvzrende kvalitetsniveau og ekspertise i stofmisbrugsbehandlingen.

Det er i denne sammenha&ng vanskeligt at se, hvordan alle kommunerne i fremtiden vil kunne
sikre grundlag for, at kvaliteten og rakkevidden i amternes specialiserede og tvargdende
funktioner kan videreferes. Det kan frygtes, at kommunerne generelt set ikke er i stand til at
kunpe tilbyde den nedvendige misbrugsfagligz ridgivning og behandling pi f. eks.
ungeomridet,

! Med undtagelse af de kommuner, der har delegeret kompetence til at udfere opgaven.




Det kan fremhzves, at der i flere nationale rapporter er pipeget, at opbygningen af amternes
specialiserede ekspertise i stofmisbrugsbehandlingen siden 1996 har fart til en et betydeligt
kvalitetsloft i behandlingen af stofmisbrugere.

o Der er risiko for svekket koordinering og sammenhzng i indsatsen som felge af
spredning og segmentering af den faglige ekspertise.

Der er siden 1996 opbygget et samarbejde mellem institutioner i og pa tvers af amislige og
kommunale skel samt med politiet, kriminalforsorgen, sygehus psykiatri mv. Spredningen af
kompetencer og ekspertise foreger risikoen for, at koordinering og sammenhng i indsatsen
svekkes.

5.0 Konsekvenser af forsyningsforpligtigelsen placeres i regionerne

Regionerne skal kunne levere behandlingstilbud i det omfang og med den kvalitet, som
kommunerne eftersparger.

* Der er risiko for, at de regionale myndigheder ikke kan leve op til forsyningsansvaret, hvis
mange kommuner selv velger at lase opgaven uden at gore brug af regionens tilbud.

Kvalitet og specialisering i behandlingsindsatsen krmver, som omtalt ovenfor, en vis
ressourcemsssig volumen. Det kan frygtes, at de regionale myndigheders muligheder for at
leve op til forsyningsansvaret vil blive vanskeliggjort, hvis mange kommuner selv valger at
lgse opgaven uden at gere brug af regionens tilbud.

En sidan udvikling kan betyde, at der udvikles stor forskellighed og ulighed i
behandlingstilbuddene mellem kommunerne, uden at regionen har muhghed for at afhjalpe
dette.

Centerlederforeningen i Danmark stir som navnt tidligere, gerne til ridighed med yderligere
oplysninger, sifremt dette métte gnskes.
Med venlig hilsen

Jan Jorgensen
Formand/centerieder
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Hellerup, den 5. januar 2005

Kommentar til forsiag til lov om klage- og erstainingsadgang inden for sundhedsvzesnet

Ved brev af 1. december 2004, 2.sktnr. 2004-1200-59, har ministeriet fremsendt forslag til
sundhedsloven, forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, forslag
il lov om endring af forskellige love pd sundhedsomridet og anmodet om eventuelle
bemarkninger.

Dansk Tandlzgeforenings Patientskadeforsikring skal alene udtale sig om forslag til lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Det fremgéar, at formalet med lovforslaget blandt andet er at skabe et samlet overblik for
patienterne, over deres adgang til at klage og modtage erstatning i forbindelse med given
behandling mv. Den eksisterende lovtekst, i sdvel patientforsikringsloven som lov om erstatning for
lzegemiddelskader, er uzndret. '

Klager vs. erstatning

‘Dansk Tandlzgeforenings Patientskadeforsikring har altid lagt meget vaegt pé, at der er en bade
formel og processuel adskillelse af klager og godtgarelser.

Det findes fortsat at vare meget vigtigt, at der er fastholdes denne klare adskillelse mellem
klage/sanktionssystemet og patientforsikring, som altid har veeret det geeldende princip. Princippet
er af professor, dr. jur. Bo von Eyber i athandlingen “Patientforsikring” oplistet, som en “no-fault”
forsikringsordning, der bygger pa felgende hovedelementer:

1. Ret til erstatning beror ikke p4 andres eventuelle fejl eller undladelser.
2. FErstatning ydes gennem en obligatorisk forsikringsordning.
3. Erstatningen skreeddersys til det konkrete omrade.

Praksisforsikringen _ Adresse :
Telefon 39 46 00 80 Svanemgllevej 85
Telefax 39 46 00 88 DK-2900 Hellerup
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4. Behandling af sagerne foregir i et seerligt skaderegulerende system, siledes at tvister om
kravet ikke skal afgeres ved domstolene.

I “Betenkning om revision af lov om patientforsikring, beteenkning nr. 1346  fremhaevedes det, at
patientforsikringsloven bygger pa et helt nyt erstatningssystem, der bl.a. hviler pé at “patientens xet
til at fa erstatning beror ikke pi, om nogen lesge mv. har pidraget sig et personligt ansvar for
skaden.”.

Denne klare ret for patienten har ikke hvilet pd en vurdering af leegens eller andres fejl eller
undladelser, men alene pa en vurdering af, om der er en erstatningsberettiget skade. Sdledes har der
ikke veeret nogen latent konflikt mellem kegen eller andre og patienten, men begge parter har varet
motiveret til at deltage i sagens bedst mulige losning.

Dansk Tandlzgeforenings Patientskadeforsikring finder det derfor uheldigt at samle lov om
patientforsikring, og lov om sundhedsvaesnets centralstyrelse mv. i en lov med betegnelsen “lov om
klage- og erstatningsadgang enden for sundhedsveesnet.”

Vedtages loven vil det underbygge den fejlagtige opfattélse, at erstatning for patientskader er
betinget af en klage over en sundhedsperson. '

Det vil kunne afholde de patienter, der ikke finder deres skade skyldes en fejl, fra at soge erstatning.
Det vil ogsa kunne medfere, at den sundhedsperson der har forérsaget en skade, vil vaere mindre
tilbajelig til, at medvirke til anmeldelse af skaden og oplysning af sagen.

Samlet vil sagerne f3 en ganske anden karakter, og der vil opsta risiko for, at patienter mister
erstatning, ndr en erstatningstilkendelse uberettiget kan bliver opfattet som et medhold i en klage,
dvs. at l=gen eller andre har begéet en fejl.

Det bemarkes i den forbindelse, at der neppe kan formodes, at sammenkadning af klage- og
erstatningsreguleringen vil have nogle positive effekter, idet der netop forefindes en fuldstendig og
fuldt finansieret “no-fault” forsikringsordning. Der henvises i den forbindelse til professor, dr, jur.
Bo von Eybens afhandlings afsnit om culpareglens formentlig manglende preeventive funktion.

Overblik

Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring finder ikke, at der opnés et bedre overblik for
patienterne ved den foresldede sammenlzgning.

Tvzrtimod vil sammenlegningen gere reglerne om patienterstatning uklare bade for patienter og
sundhedspersoner. Derimod vil forslaget om regionale patientkontorer veere en stor og tilstrekkelig
hjeelp til de patienter, der mener, at de er kommet udfor et uhensigtsmessigt forleb i forbindelse
med en sundhedsydelse.

Praksisforsikringen . Adresse
Telefon 39 46 00 80 ' Svanempllevej 85 2
Telefax 39 46 00 88 DK-2900 Hellerup
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Derudover findes det, at en ren videreforsel af den nugzldende lovs bestemmelser til en ny
samlelov vil medfere mere uoverskuelighed og forvirring, end nedvendigt. Antallet af allerede
afgjorte sager med praejudikatveaerdi er ganske stor, og disse sager vil i mange ar efter en eventuel
vedtagelse af den nye lov, skulle oversezttes til de nye bestemmelsers paragrathenvisninger mv.

Kouklursion

Konkluderende finder Dansk Tandlageforenings Praksisforsikring, at det fremsendte lovforsiag
ikke vil medfere en ny og bedre retstilstand. Det findes tveertimod, at der er en ikke ubetydelig
risiko for patienters stilling og for forbrugernes evne til at gennemskue retsgrundlaget for afgerelser

my.

Risikoen for at bevazge sig tilbage til den retstilstand, der herskede for indferelse af “no-fanlt”
forsikringsordningerne er forholdsvis stor, og gennemskueligheden i de nugeeldende regler vil
forsvinde.

Har Ministeriet spargsmal til dette brev eller spargsmal i avrigt, er Ministeriet meget velkommen til
at kontakte os.

Jahn Legarth Joakim Lilholt
Formand for Direktar for
ansk Tandlzgeforenings Dansk Tandlegeforenings
tientskadeforsikring Patientskadeforsikrings

. Sckretariat

Praksisforsikringen Adresse
Telefon 39 46 00 80 Svanemgpllevej 85
Telefax 39 46 00 88 DK-2900 Hellerup
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Vedr. haring over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets omride. J. nr. 2004-1200-59

Zldremobiliseringen har ved brev af 1. december 2004 modtaget ovennvnte forslag til hering.

Vedr. udkast til Sundhedslov finder Zldremobiliseringen det positivt, at reglerne for videregivelse, i
form af fremsendelse af udskrivningsbreve til den praktiserende lzge, smidiggores.

Herudover har Zldremobiliseringen alene valgt at forholde sig til spergsmélet om genopirening.

Vi finder det hensigtsmassigt, at ansvaret for al genoptrening nu helt entydigt overfares til kom-
munerne. Vi skal dog anbefale, at det yderligere preciseres, at kommunerne er forpligtet til at Jegge
-de genoptraningsplaner, der er udarbejdet for den enkelte patient, til grund for det kommunale til-
bud samt precisere i hvilket omfang, der kan klages over kommunens afgerelse set i forhold til sy-
gehusets anbefalinger.

Zdremobiliseringen har ingen bemarkninger til forslagene til lov om klage- og erstatningsadgang

inden for sundhedsvzasenet og til &ndring af forskellige love pa sundhedsomréidet (konsekvensret-
telser som falge af kommunalreformen).

Med venlig hilsen

Knud Kingo Christensen
Formand

CVR 26139031 Bank5301-0912356 Giro 1689 14 36

Zldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Den fynsk/jyske Sammen-
slutning af Pensionistforeninger - Omsorgsorganisationemes Samrad - LO Faglige Seniorer og Pensionisternes
Samvirke - .
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MarselisborgCentret er et dansk center for rehabilitering, forskning og udvikling. Centret
er etableret i et samarbejde mellem offentlige og private organisationer pa bl.a.
sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet og er siledes i beraring med flere af de
omréder, lovforslagene omhandler. {For yderligere beskrivelse af centret, se

www. marselisborgcentret. dk)

MarselisborgCentret har med interesse taest de mange lovforslag og vil i det felgende
komme med bemaerkninger i f.t. de omrader, der har storst relevans for centret.

Heringssvaret fremsendes til fglgende ministerier:

* Socialministeriet
* Indenrigs- og sundhedsministeriet
* Beskaeftigelsesministeriet

Undervisningsministeriet

Generelle bemarkninger

Rehabilitering

I oktober 2005 udkom hvidbogen “Rehabilitering i Danmark”. Hvidbogen er resultatet af
arbejdet i en tzenketank nedsat af Rehabiliteringsforum Danmark og med deltagelse af
repraesentanter fra en raekke offentlige myndigheder, brugerorganisationer og faglige
organisationer pa rehabiliteringsomradet. Hvidbogen er praesenteret pa en faglig
konference i august maned og pa en politisk haring med deltagelse af
folketingsmedlemmer ultimo oktober. Bogen indeholder en afklaring af
rehabiliteringsbegrebet og dets indhold og bringer folgende definition pa rehabilitering:

"Rehabilitering er en mdlrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem
en borger, pdrerende og fagfolk. Formélet er at borgeren, som har eller er
i risiko for at fa begreensninger i sin fysiske, psykiske og /eller sociale
funktionsevne, opndr et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pd borgerens hele livssituation og beslutninger og bestdr af en
koordineret, sammenhaengende o¢ vidensbaseret indsats.”

Hvidbogen har faet en positiv modtagelse af savel politikere, embedsmaend,
brugerrepreesentanter 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 hidtit udgjort et egentligt felt i
Danmark. F.eks. kan naevnes, 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 anvendes i 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 sammenhaeng mellem sektorer og
sammenhaeng i patientforleb hajt. Dette er helt i overensstemmelse med
rehabiliteringsdefinitionen. Det samme gzelder fokus pa den evidensbaserede indsats,
samt fokus pa “borgeren i centrum”.

Samtidig kan det ogsa konstateres, at rehabiliteringsomradet, som i lovteksten falder ind
under begreber som behandling, genoptraening/traning, forebyggelse, statte mv. fortsat
vil udfgres pa savel det nye regionale niveau som pa det kommunale niveau. Dog med
den store zndring, at kommunerne nu far et starre og bredere ansvar for varetagelsen og
finansieringen af rehabiliteringsindsatsen. .

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

MarselisborgCentret .
MarselisborgCentret er et center bestaende af private og offenlige organisationer, der
arbejder indenfor rehabiliteringsomradet. Centret blev etableret i 1996 og har siden vist
sin baeredygtighed gennem fortlgbende udvikling af centret og dets opgaveomrader og
samarbejdsparter. | dag er centret et landsdaekkende center for rehabilitering, forskning,
udvikling og evaluering.

MarselisborgCentret samarbejder med en raekke offentlige og private organisationer og
leser pt. opgaver for Sundhedsstyrelsen, Socialministeriet, Styrelsen for Social Service,
Beskaeftigelsesministeriet, Arbejdsmarkedsstyrelsen, forskellige brugerorganisationer,
uddannelsesinstitutioner, amter og kommuner, Opgaverne er forsknings-, evaluerings- og
analyseopgaver, metodeudvikling, undervisning og kempetenceudvikling samt konsulent-,
radgivnings- og vejledningsopgaver. Desuden har centret gennem de seneste 3 ar som
udviklingsprojekt drevet et jobcenter med formidling af jobs og kompetenceudvikling i
f.t. personer med funktionsnedszettelse.

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,
landsdaekkende og bredt funderet platform for sit videre arbejde som landsdaekkende
center for forskning, udvikling og evaluering indenfor rehabiliteringsomrddet.

MarselisborgCentrets tvaerfaglige tilgang har vist sig at udgere 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 udgere en tveerfaglig koordinering af rehabiliteringsindsatsen pd sdvel
sundheds-, social-, beskaeftigelses- og undervisningsomrdderne i Danmark.
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Sundhedsomiadet .

MarselisborgCentret finder det positivt, at forslaget til Sundhedslov samler en razkke love
pa sundhedsomradet i én lov, hvilket er med til at give et gget overblik pa
sundhedsomradet. '

Sundhedsloven er en af de helt centrale love i f.t. rehabiliteringsomradet. Vi forslar
derfor felgende 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 “genoptrasning” er
det ord, der gennemgaende bliver brugt, nar det i den verden, der omgiver os og i de
fleste faglige sammenhaenge er almindeligt accepteret, at rehabilitering er andet og
mere end genoptrasning.

Det geelder saledes Sundhedslovens formalsparagraffer (51- §5), samt de relevarite steder
i kapitel 17, 35, 39 og 58. Her vil en mere konsekvent brug af begrebet rehabilitering
kunne skabe klarhed og przecisering af opgaverne.

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

Der henvises i gvrigt til at man i den norske lovgivning konsekvent bruger begreberne
rehabilitering, habilitering og funktionshaamning som begreber, og derved har opnaet en
synliggerelse af feltet, som man kunne anske sig tilsvarende i den danske lovgning. Se
bl.a. "Lov om Helsetjenesten i kommunene” og "Lov om Specialisthelsetjenesten mm”
samt diverse Stortingsmeldinger.

Grazoner og samarbejde

Der kan vasre bekymring for, at der skabes nye grazoneomrader med forslaget, idet
lovforslaget indebaerer, at al genoptraening, der ikke foregar under indlaeggelse,
fremover skal varetages af kommunerne. Her er det dels vigtigt, at det kommunale
personale er "klaedt pa” til opgaven, dels at samarbejdet pa tvaers af de to sektorer
fungerer godt.

| kapitel 62 omtales samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet. 1 f.t.
sundhedsaftaler er der i bemasrkningerne til § 200 naevnt de omrader, der skal indga i en
sadan. Her kunne det saledes vare hensigtsmaessigt at naevne rehabilitering, som netop
er et omrade, der gar pa tvaers af regional- og kommunalomradet.

En anden mulighed ville vaere at fa beskrevet, hvorledes de af forligspartierne omtalte
sundhedscentre - som har veeret omtalt i forbindelse med lovens tilblivelse, men ikke er
indeholdt i lovforslaget - reelt skal virke. Det kunne netop veere i sadanne 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. rehablhtenngsmdsatsen
Selvom udgangspunkiet for strukturreformen har veeret, at der ikke foretages aendringer
i indholdet i sociallovgivningen, kan det vaere vanskeligt at forudse reformens samlede
konsekvenser for tilbuddene i forhold til personer med funktionsnedsaettelse, handicap
og kroniske sygdomme,

Her kan vi vaere bekymrede for, om der ogséa fremover vil vaere tllstraekkellg faghg
ekspertise til radighed, nar 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 speciatiserede tilbud, der i dag
findes i amterne, vil "overteve"”. Dette gzlder f.eks. i f.t. barn med handicap, personer
med erhvervede hjerneskader m.fl.

De regionale tilbud bevares ganske vist i overgangsfase, men vit 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 adfaerdsmaessige
problemer, mens regionerne skal etablere tilbud til barn og unge med handicap. Her kan
der opsta uklarhed 1 forhold til opgavelasning omkring bern 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
socialomradet ofte er tale om rehabilitering, herunder traening i f.t. sével barn som
voksne.

I nogle af lovens paragraffer tales om sundhedsfaglig behandling og trasning.
MarselisborgCentret snsker at papege, at der ogsa er tale om stgtte og hjzelp til at
vedligeholde og genvinde funktionsevner, samt at tilegne sig nye, hvilket ogsa kan veere
sociale kompetencer, sproglige kompetencer, faglige kompetencer, som ofte indleeres i
sociale miljoer med passende stotte.

Serviceloven anvender begreberne stgtte”, “behandling”, "pleje” og "omsorg” om de
forskellige typer af indsats, som gives til bade bsrn og voksne i degn 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 hensigtsmasssigt. F.eks. for at prascisere at flere af de former for indsats, der
gives til handicappede barn og voksne, indeholder rehabiliteringselementer.

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

Szerligt skal naevnes kapitel 16, 18 og 20 hvor vi finder, at rehabilitering er en vaesentlig
del af den sociale indsats for de omfattede persongrupper. Imidlertid er begrebet
fuldstaendig fravaerende i ovteksten, som derfor fastholder en foraldet forstaelse af det
sociale arbejde og den statie, 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 pa handicap-omradet. MarselisborgCentret vil foresla, at alle

landsdaekkende videns- og radgivningscenterfunktioner med overordnede opgaver samles

i VISO, og at VISO bliver daekkende for hele handicap-omradet.

Vi finder det vigtigt, at den decentrale radgivning lases tat pa praksis med udgangspunkt

i de kommunale og regionale tilbud. Samspillet mellem VISO og de decentrale enheder

skal derfor afklares naermere.

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 szerlige behov, herunder
personer med forskellige former for funktionsnedsaettelse.

MarselisborgCentret foreslar, at der udformes et veerdigrundlag for
beskeeftigelsesindsatsen i forhold til denne malgruppe byggende pa
rehabiliteringsdefinitionen, saledes at-beskaeftigelse ikke nadvendigvis kun er et
spergsmal om forsgrgelsesgrundlag, men ogsé et spargsmal om at kunne se ressourcer og
kompetencer hos mennesker, kende til lasninger og muligheder pa arbejdsmarkedet og at
ivaerksaette relevante, individuelle og fagligt baeredygtige 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 malgrupper.

Specialundervisning

Specialundervisningen bliver fremover alene en kommunal opgave. Dette enstrengede
system kan have sine fordele, men der kan ogsa vare bekymring for kvaliteten i
indsatsen, idet antallet af personer med behov for specialiseret og individualiseret
statte, pleje og undervisning selv i starre kommuner vil vaere meget begraenset. Derfor
kan man frygte, at der i en lang reekke kommuner ikke vil vaere grundlag for at opbygge
faglige miljeer, der kan varetage og sikre specialundervisningens nedvendige udvikling af
kvalitet.
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Projekt- og udvikiingschef
MarselisborgCentret
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Cc: Journalen

Emne: Vedr. haring om tre lovforsiag pd Indenrigs- og Sundhedsministeriets omréde (AAU journalnr. 2004-
402/01-0058)

Vedr. hering om tre lovforslag til udmentning af kommunalreformen p& Indenrigs- og Sundhedsministeriets
omrade. '

Aalborg Universitet modtog den 15. december 2004 udkast til felgende tre loviorslag:

- Forslag til Sundhedsioven.

- Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet.

- Forslag til lov om zendring af forskellige love pé sundhedsomrédet. (Konsekvensrettelser som felge af
kommunalreformen).

Efter en intern hering skal jeg meddele, at der ikke er bemaarkninger til de tre fremsatte lovforslag.

Med venlig hilsen

Niels Dahl Thellufsen

Aalborg Universitet

Ledelsessekretariatet

Fredrik Bajers Vej 5, Postboks 159 .

3100 Aalborg -
E-mail: ndi@adm.aau.dk

TIf.:9635 9485

07-01-2005
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Hering over forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net

HTS skal opfordre til, at der ogsa etableres en ankemulighed pa legemiddelomia-
det. Som lovgivningen i dag eksisterer der ikke en uafhzengig ankeinstans til vurde-
ring af de faglige og proceduremassige spgrgsmal vedrarende Laegemiddelstyrel-
sens beslutnigner om tilskud.

HTS skal endvidere foresld, at bestemmelsen i §29 stk. 1 preciseres, sdledes at det
klart fremgér, at der menes den driftsansvarlige offentlige myndighed.

d venl,é hiié
MMW

ars Krobak
adm. direkter

HTS - Handel, Transport
og Serviceerhvervene
Begrsen

1217 Kebenhavn K
Teleforn 70 13 12 00
Telefax 70 13 12 01
hts@hts.dk

wwaw.hits.dk




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

INDGAET ¢

1 Jak mm

Dato: 6. januar 2005 ' L@
Deresref.:  |.nr. 2004-1200-59
Vores ref.; LAK/IPR/abr

Hering over udkast til forslag til Sundhedsloven

Som udgangspunkt er HTS positive over for samling af lovgivningen pa sundheds-
omradet i Sundhedsloven og ser kommunalreformen som en mulighed for at sikre
borgere en ensartet adgang til forebyggelse, unders@gelse, behandling og pleje. HTS
skal dog opfordre til, at l=gemiddelomrddet i langt hgjere grad indarbejdes med
henblik pa at sikre optimal kvalitet. Der henvises til LIFs betragtninger herom.

Derudover gnsker HTS at fremfere fplgende konkrete bemaerkninger til enkelte be-
stemmelser i lovforslaget:

Afsnit V1. Sygzehusydelser

Bestemmelserne i § 78 dbner mulighed for forskellige samarbejdsformer mellem pri-
vate virksomheder og regionsradet, herunder ogsa at regionsradet kan godkende
samarbejde mellem private virksomheder og offentlige myndigheder, bl.a. i sel-
skabsform, om lgsning af opgaver pa sundhedsomradet, hvilket HTS finder meget
positivt for den fortsatte udbygning af offentligt-privat samarbejde.

HTS skal ggre opmaerksom pa, at sterstedelen af den prachospitale indsats i dag
varetages i privat regi. Dette forhold reguleres i en szrlig bekendtggrelse, men hari
udkastet til sundhedsloven sit eget afsnit. HTS gar ud fra, at der med lovforslaget
ikke er tilsigtet nogen zndring pd omrédet, og at bekendiggrelsen om den praehos-
pitale indsats m.v. fortsat vil veere det konkrete regelgrundlag herfor.

HTS er positive i forhold til lovforslagets bemaerkninger om at kommunerne kan lgse
forpligtelser i samarbejde med "private institutioner eller sygehuse”, hvilket vil vaere
relevant pa bl.a. genoptraeningsomradet. :

Afsnit IX. Kommunale sundhedsydelser

Kommunalreformen vil vaere et godt grundlag for at tilbyde borgerne en sammen-
hzengende og forsteerket indsats for sa vidt angar forebyggelse, sundhedsfremme og
genoptraening. Reformen vil kunne fungere som en platform for udviklingen af nye
samarbejdsformer og ydelser mellem offentlige og private leverandgrer, bl.a. ved
etablering af sundhedscentre.

Afsnit XIl. Den prahospitale indsats ,
Jf. bemzerkningeme ovenfor er det HTS’ forventning, at bekendtggrelsen om den
preehospitale indsats fortsat vil udgere grundlaget for ambulancetjenesten m.v.

HTS - Handel, Transportog -
Serviceerhvervene

HTS - Handel, Transport
og Serviceerhivervene
Bersen

1217 Kebenhavn K
Telefon 70 1312 00
Telefax 701312 01
hts@hts.dk

wiww.his.dk




Udarbejdelsen af udkastet fil Sundhedsloven burde dog i sterre omfang inddraget
udviklingen af og erfaringerne med det preshospitale omrade, som i de senere &r har
faet en langt stgrre betydning end tidligere.

Afsnit XIV. Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed

HTS leegger vaegt pa, at ogsd den praehospitale indsatsinddrages i kvalitetsudviklin-
gen af ydelser efter Sundhedsloven, ikke mindst i forbindelse med udviklingen af
elektroniske patientjournaler.

Afsnit XVI. Planlagning og gennemfgrelse af sundhedsberedskabet

Det er HTS® opfattelse, at den praehospitale indsats i langt hgjere grad skal indar-
bejdes i planlegningen af og gennemfarelse af sundhedsberedskabet. Hverkeni de
enkelte bestemmelser eller i bematkningeme navnes den preehospitale indsats
séledes eksplicit.

Afsnit XVIl. Statslige myndigheder mv,

HTS skal benytte endelig anledningen til at eftertyse en samlet plan for Statens Se-
rumn Instituts fremtid, herunder mulighederne for at privatisere eiler udlicitere (dele)
af instituttets nuvaerende arbejdsomrader/ydelser.

ed venlighfisen

e, W

Lars Krobak
adm. direktar
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Hering over forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvaasenet.

Det Etiske Rad har den 2. december 2004 modtaget udkast til forslag til lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, og er blevet bedt om at komme med .
eventuelle bemaerkninger tif lovforslaget senest 7. januar 2005. Radet har draftet udkastet
pa radsmade den 16. december 2004. Radets bemasrkninger feiger hermed.

Baggrund for lovforslaget

Af bemeerkningerne til lovforslaget fremgar det om formalet med lovforslaget
Lovforslaget er et led i udmantningen af regeringens aftale fra juni 2004 om en
strukturreform og den efterfeigende aftalte udmentningsplan fra september 2004.

Formalet med lovforslaget er dels at tilpasse eksisterende lovgivning til den regionale
struktur, dels at skabe et samlet overblik for patienterne over deres adgang til at klage og

modtage erstatning i forbindelse med en given behandling i det danske sundhedsvaesen.

Formalet er endvidere at styrke patienternes retsstilling ved at indfere en enkiere
klageadgang pé& sundhedsomradet. Dette sages opnéet gennem en begraensning af
antallet af myndigheder, der behandler klager over forhold inden for sundhedsvaesenet.
Opgaver, der tidligere har ligget hos Ankestyrelsen og de sociale neevn, foreslas i

lovforslaget derfor overfart til Sundhedsvassenets Patientklagenasvn.

RAVNSBORGGADE 2-4, 2200 KIBENHAVN N. TELEFON + 45 35 37 58 33. FAX + 45 35 37 57 55.

E-mail; etiskraad@etiskraad.dk Homepage: www.etiskraad.dk

CVR-nr: 11 80 66 19




Lovforslaget indebzerer, at de centrale lovbestemmelser vedrgrende patienters adgang il
~ at klage og fa erstatning i forbindelse med behandling, undersggelse m.v. inden for
sundhedsvassenet bliver samlet i én lov. Lovforsiaget omfatter omrader, der tidligere har
veeret reguleret i |

o fovom sundhedsvaeseneté centralstyrelse m.v. (kap. 3)

¢ Lov om patientforsikring

e Lov om erstatning for laesgemiddelskader

e Lov om sygehusvassenet

* Lov om offentlig sygesikring

Det Etiske Rads kommentarer

Det Etiske Rad ser positivt p& gnsket om at skabe en enklere og mere overskuelig
klageadgang for patienter i det danske sundhedsvaesen, idet radet deler den
overbevisning, at en sadan forenkling rummer muligheden for en styrkelse af patienternes
retsstilling. Radets bemasrkninger til specifikke formuleringer i lovforslaget falger nedenfor.

Bemeerkninger i relation tif §§ 6-8

Ifalge lovforslaget (§§ 6-8) skal det fremover vaere Sundhedsvaesenets Patientkiagenzevn,
der behandler klager fra borgere over administrative afgereiser, truffet af kommuner,
regioner og Sefartsstyrelsen, der hidtil har vaeret behandlet af Ankestyrelsen og de sociale

naevn.

Det Etiske Rad statter dette forslag, under forudsastning af, at der é!!okeres de forngdne
midler til udvidelsen af antallet af klager, der skal behandles af Patientklagensevnet, _
saledes at udvidelsen ikke vil betyde en yderligere forisengelse af den sagsbehandiingstid,
som for de berarte parter allerede synes lang. | lovforslagets bemeerkninger er udvidelsen

estimeret til ca. 160 sager arlig.

Det fremgé'r af forslaget, at de afgarelser, der vil vaere omfattet af Patientklagenzsvnets
kompetence, vil veere af administrativ karakier. Naevnets opgave i disse sager bliver
saledes at foretage en juridisk vurdering af afgorelserne. Det bliver derfor foreslaet, at

disse afgerelser kan tresffes som formandsafgarelser, idet der i disse sager som




udgangspunkt ikke vil vaare behov for en saerlig sundhedsfaglig vurdering. Det bliver i
denne forbindelse neevnt, at Patientklagensevnet vil kunne tilttreede, omgere eller hjemvise

sagen til fornyet behandling (bemaerkningerne, side 23).

For at sikre patienternes retssikkerhed finder Det Etiske Rad, at det vil vaere formalstjenligt
at fastsestie regler for, hvorledes en sadan mulighed udméntes i praksis. Der bar veare
klarhed over, hvem der har kompetence til at omgere formandskabets afgrelse og kraeve
en ny behandling af sagen - og hvorledes denne kompetence skal udaves.

Bemeerkninger til § 10

Af loviorslagets §10 fremgar det, at klager over administrative afgarelser skal indgives til
Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn inden 4 uger efter, at klageren har fast meddelelse |
om afgerelsen, idet naevnet dog kan se bort fra fristen, hvis szerlige grunde taler for det.
For afgarelser, der er sundhedsfagligt begrundede, gzelder en henholdsvis 2-arig og

absolut 5-arig klagefrist.

Det Etiske Rad finder, at denne 4 ugers frist ikke yder patienten tilstraekkelig retssikkerhed.
Diskrepansen mellem klagefristen i forbindelse med administrative afggrelser og
sundhedsfagligt begrundede afgarelser er overordentligt storr og naeppe rimelig ud fra
patientens synsvinkel, som oplever den afggrelse, der gnskes klaget over, vaesentlig -

hvad enten der er tale om en administrativ eller en sundhedsfagligt begrundet afgerelse.

Det Etiske Rad foreslar derfor, at klagefristen i forbindelse med administrative afggrelser
udvides, sa de to tidsfrister naermer sig hinanden, og det derved anerkendes, at ogsa
administrative afggrelser er vaesentlige for patienten og at der falgelig gives patienten
forngden tid {il at tage stilling til, hvorvidt han eller hun gnsker at gere brug af sin mulighed

for at klage over afgerelsen.

Bemeerkninger i evrigt
Sterstedelen af loviorslaget bestéar i forslag om uaendrede viderefarelser af de fem ovenfor

naavnte love og lovbestemmelser (blot med sproglige konsekvensrettelser som folge af




kommunalreformen). Disse taenkes ophaevet i forbindelse med vedtageisen af lovforslaget,
der samler bestemmelserne i én lov. For s4 vidt angar disse usendrede viderefgrelser har

Det Etiske Rad ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen, | A

/ _ Y
9, le J. Hartling Berit Andersen Faber
Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef
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Horing over Forslag til lov om zndring af forskellige love pa sundhedsomradet

(Konsekvensrettelser som foige af kommunalreform)

Det Etiske Rad har den 2. december 2004 modtaget "Forslag til lov om aendring af
forskellige love pa sundhedsomradet” og er blevet bedt om at afgive eventuelle
bemaerkninger senest 7. januar 2004. Radet har droftet forslaget pa radsmade den 16.
december 2004.

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmeessige gennemfgrelse af den nye
kommunalreform. Ved lovforslaget aendres de regler i lovene, der regulerer
amtskbmmunernes opgavevaretagelse, herunder regler, der filleagger amtskommunerne
myndighedskompetence, idet det bliver foreslaet, at regionsradet i de nye regioner
fremover skal varetage denne opgave. Der er saledes tale om mindre
konsekvensrettelser, hvor f.eks. "amtskommuner” &endres til "regioner” og "amtsrad” il

"regionsrad”. Det Etiske Rad har ingen yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen,

f,% Ole J. Hartling Berit Andersen Faber
Formand for Det Efiske Rad Sekretariatschef
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Horing over Udkast til forsiag il Sundhedslioven

Det Etiske Rad har den 2. december 2004 modtaget Udkast til forslag til Sundhedsloven,
med anmodning om at afgive eventuelle kommentarer senest den 7. januar 2005. Radet
har dragftet udkastet pa radsmede den 16. december 2004, |

Baggrund for loviorslaget
 Lovforslaget er et led | udmentningen af regeringens aftale fra juni 2004 om en

strukturreform og den efterfeigende aftalte udmentningsplan fra september 2004.

Der er tale om et forslag til grundiseggende revision af sundhedslovgivningen. Lovforslaget
omfatter forhold, der hidtil har veeret reguleret i femten forskellige sundhedslove, som
taenkes opheevet samtidigt med ikrafttraedelsen af Sundhedsloven. Dog er der i vid
udstraekning tale om ueendrede viderefarelser fra de femten love til det nye forslag til
Sundhedslov. | forhold til gaeldende lovgivning vil lovforslaget forst og fremmest indebzere
indholdsmaessige aendringer, som er en falge af aftalen om kommﬂnalreformen.

Lovforsiaget vil herudover kun indeholde realitetszendringer pa enkelte omrader.

Det Etiske Rads haringssvar vil koncentrere sig om de omréader, hvor loviorslaget leegger

op til indholdsmaessige aendringer i forhold rtil den eksisterende lovgivning.

" RAVNSBORGGADE 2-4, 2200 KUBENHAVN N. TELEFON + 45 35 37 58 33. FAX + 45 35 37 57 55.
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Det fremgar af bemasrkningerne til lovforslaget, at "ved udformningen af lovforslaget har
regeringen lagt afgerende vaegt pa, at sundhedslovgivningen indrettes med udgangspunkt
i hensynet til bargernes behov. Det skal sikres, at sundhedsvaesenets tilbud til den enkelte
er karakteriseret af kontinuitet, sammenheaeng og tryghed. Lovgivningen skal derfor sikre
de bedst mulige rammer for sammenhazng i patientforigbene, saledes at den enkelte
pat'ien_t far netop den ydelse, der er behov for pa det givne tidspunkt, uanset hvilken

myndighed, der har ansvaret”.

| lovforslagets § 2 er angivet, at "Loven fastsaetter kravene fil sundhedsvéasenet_ med
henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse
og at opfylde behovet for | ' |
1. let og lige adgang til sundhedsvaesenet,
behandling af hgj kvalitet,
sammenhazng mellem ydelserne,
valgfrihed,
iet adgang iil information,

et gennemsigtigt sundhedsvaesen,

N oW N

kort ventetid pa behandling.”

Det Etiske Rads bemaerkninger

Overordnede bemeerkninger

Lovforslaget samler de centrale lovbestemmelser indenfor sundhedsomradet, som i dag er

fastsat i femten forskellige love.

| den forbindelse ser radet positivt pa, at flere af de love, der falder inden for radets
arbejdsomrade, foreslas overfart fra Justitsministeriet til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Det drejer sig om lovene om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion, om sterilisation og kastration og om ligsyn, obduktion og fransplantation —
love som radet finder det naturligt at la22gge i samme administrative regi som de gvrige

sundhedsiove.




| forbindelse med Lov om ligsyn, obduktion og transplantation skal det | gvrigt bemaerkes,
at Det Etiske Rad og Den Centrale Videnskabsetiske Komité har planer om at nedsette
‘en faelles arbejdsgrupbe, der vil beskaeftige sig med principielle spergsmal i relation til
forskning pé afdede, herunder med et eventuelt behov for lovaendringer. Disse
overvejelser er kommet i stand efter at radet og komitéen har holdi et faellesmade, hvor
det viste sig, at der er behov for at se yderligere pa etiske spergsmél i forbindelse med
forskning pa afdede. Det Etiske Rad og Den Centrale Videnskabsetiske Komité vil holde

ministeriet orienteret om dette udredningsarbejde.

Det Etiske Rad sendte den 31. august 2004 et notat til Indenrigs- og sundhedsministeren,
hvori radet anbefalede at benytte den forestaende gennemfarelse af kommunalreformen
som anledning til at indfeje det etiske fundament for sundhedsvassenets virke |
lovgivhingen pa de omrader, hvor dette endnu ikke har fundet sted. Radet henviste til
overordnede pﬁncipper som dem, der er nedfeeldet i internationale konventioner (f.eks.
Europaradets Bioetikkonvention}) savel som i dele af den allerede eksisterende nationale
sundhedslovgivning: Lov om patienters retsstilling hylder séledes princippet om respekt for
den enkeltes selvbestemmelse, og Lov om ef videnskabsetisk komitésystem og
behandling af biomedicinske forskningsprojekter understreger, at det enkelte individ kun i

begreenset omfang bor anvendes som middel for andre formal end sig selv.

Det Etiske Rad er derfor meget glad for at se, at sadanne overordnede etiske princfpper er
indskrevet i forslaget til Sundhedslovens § 2, der angiver, at loven fastsastter kravene til
sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse. Radet har dog noteret, at formuleringerne fra
patientretsstilIingslovens § 1 er udeladt. Det er her anfert, at "Loven skal endvidere
medvirke til at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og sundhedsperson”.
Det Etiske Rad anbefaler, at denne formulering bliver viderefert i den nye Sundhedslov.

Radet finder i gvrigt anledning til at gentage sin opfordring fra notatet til ministeren om at
lade princippernes indskrivning i lovgivningen blive efterfulgt af et konkret
udvikiingsarbejde. Dette udviklingsarbejde skal blandt andet omfatte en debat om, hvordan




principperne skal omszettes til praksis, saledes at de fér bred accept blandt alle

interessenter (offentlighed, patienter, besiutningstagere og sundhedspersonale).

Det Etiske Rad finder, at det ligeledes kunne vzere relevant at lade udviklingsarbejdet
rumme monitorering af og debat om effekten af den nye finansieringsordning for
sundhedsvaesenet, som ifglge lovforslaget skal gennemfgres med kommunaireformen.
Det overordnede formal med den ny ﬁnansieringsordning angives i bemeerkningerne til
loven at veere, at understiotte de rhél, der ligger tif grund for reformen, herunder for
eksempel at sikre samfnenhaengende patientforlab. Det Etiske Rad finder det veesentligt
gennem monitorering og debat at undersege, hvorvidt en sadan finansieringsordning giver

anledning til etiske problemer.

Bemezerkninger til lovforslagets enkelfe kapitler

Lovforslagets kapitel 9, § 42

Lovforslagets § 42, stk. 2, nr. 2 lazgger op til en udvidelse af de eksisterende regler for
videregiveise af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling af patienter. Ifelge
jovforslaget skal det fremover veere muligt uden patie.ntens samiykke at videregive
helbredsoplysninger, nar "videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en leege, der er
ansat | sygehusvaesenet, til patientens alment praktiserende lsege”. | den eksisterende
lovgivning er dette kun muligt efter indhentelse af patientens informerede samtykke,
bortset fra tilfelde, hvor patienten skai fortsaette den aktuelle behandling hos den

praktiserende lzege.

Af bemaerkningerne til lovforsiaget fremgar det, at de fleste patienter vil betragte det som
en naturlig ting, at den praktiserende leege kan blive underrettet om den foretagne
behandling pa sygehuset, selv om behandlingen ikke skal fortsaette hos den praktiserende
lz=ge. Det gaelder iseer i de situationer, hvor patienten er henvist til sygehusbehandling af
netop den praktiserende laege. Det vil desuden veere hensigtsmaessigt, da den
praktiserende lzzge skal varetage kontakten med patienten ogsa under eventuel videre

behandling i sygehusvaesenet eller hos anden prakiiserende sundhedsperson.




Det fremgar videre af loviorslagets § 42, stk. 3, at patienten kan frabede sig, at
oplysningerne videregives il den praktiserende laege. Det fremgar her af bemeerkningerne,
at patienten skal informeres om sin ret til at naegte videregivelse, enten direkte-af-
sundhedspersonen eller i form af mere generel information, f.eks. informationsmateriale,

som findes pa sygehuset.

Radet er kritisk over for udvidelsen af de eksisterende regler for videregivelse af
helbredsoplysninger. Det skyldes, at det er et grundlaeggende princip, at oplysninger, der
er betroet en sundhedsperson, ikke videregives uden samtykke. Enhver udvidelse af dette
princip er en underminering af patientens retssikkerhed og hans eller hendes raderet over
private helbredsoplysninger. Desuden mener radet, at det ikke giver lovgivningen etisk
legitimitet at veere mentet pa "de fleste patienter’s behov, men snarere at tage hajde for
patienters forskellighed og forskellige forhold. Der vil vaere en raskke situationer, hvor en
patient ikke ansker, at helbredsoplysninger ved formodet samtykke gives videre fra
sygehuset til patientens praktiserende lzege. Hvis den praktiserende laage ogsa er
patientens familieleege, kan der f.eks. veere situationer, hvor patienten snsker en starre

grad af privathed.

At patienten i sddanne tilfaelde ifglge lovforslaget kan frabede sig, at oplysningerne
videregives'yder i praksis naeppe patienten tilstraskkelig retssikkerhed. Hvis informationen
om ret til at naegte videregivelse af helbredsoplyshinger f.eks. bliver givet i generel
informationsmateriale om sygehuset, er det tvivisomt, om patienten - szerligt hvis
vedkommende er meget svaekket - leeser informationen og forstar, at vedkommende skal
sige aktivt fra, hvis han eller hun ikke snsker videregivelse af helbredsoplysninger til den
praktiserende lsege. Det skal i @vrigt bemeerkes, at en patient ikke kan afgive et informeret
samtykke til videregivelse af oplysninger pa et tidspunkt, hvor patienten endnu ikke ved,

hvilke oplysninger, der gives samtykke til at videregive.

Hvis informationen om ret til at naegte videregivelse derimod bliver givet af en
- sundhedsperson, er der reelt ingen forskel rent ressourcemaéssigt pa praksis ifglge den
nuvaerende lovgivning (hvor sundhedspersonen skal indhente informeret samtykke) og

praksis ifgige den foreslaede nye lovgivning. | den situation taler et retssikkerhedsprincip




for at bevare den nuvaesrende model, hvor der aktivt skal gives samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger. Det Etiske Rad anser det som den bedste igsning, at der

gennemfares en udskrivningssamtaie, hvorunder dette samtykke bliver indhentet.

Sammenfattende stotter radet ikke den foreslaede udvidelse af reglerne for videregivelse

af helbredsoplysninger.

Bemeerkninger til lovforslagets kapitel 40 og kapitel 41

Det er kommunalreformens hensigt at give kommunerne starre ansvar pé
sundhedsomradet. Kommunerne far blandt andet ansvaret for behandiing af alkohol- og
stdfmisbrugere. Det vil sige, at det er den enkelte kommunes ansvar at tilrettelsegge
behandlingsindsatsen. Det ngdvendige behandlingstilbud kan tilvejebringes ved at
kommunalbestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at kommunalbestyrelsen
treeffer aftale med regionsradet om at stille behandlingspladser til radighed eller ved at
indga aftale med andre udbydere af behandlingstilbud.

Det fremgar af bemasrkningerne til lovforsiagets kapitel 40 (Behandling af alkoholmisbrug),
at en alkoholmisbruger ogsa efter det nye lovforslag har ret til vederiagsiti behandling pa

et ambulatorium efter eget valg.

Det fremgar imidlertid af bemaerkningerne il lovforsiagets kapitel 41 (Behandling af
stofmisbrug), at forslaget ikke giver samme ret {il stofmisbrugeres substitutionsbehandling:
"Substitutionsbehandlingen forudseettes at veere en integreret del af den enkelte
kommunes behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugeren. Forsiaget giver-derfor ikke
den enkelte stofmisbruger ret til frit valg af behandlingssted; adgang il behandlingen kan

alene opnas gennem den kommune, hvor stofmisbrugeren har bopeel.”

Det Etiske Rad finder det veesentiigt at sikre, at alle alkohol- og stofmisbrugere far
behandlingstilbud af ens, hgj kvalitet, uanset i hvilken kommune, de er bosiddende.
Lovforslaget og bemaerkningerne hertil rummer med de nuvaerende formuieringer en risiko
for, at saeriigt stofmisbrugere (og muligvis sezerligt stofmisbrugere bosiddende i mindre |
kommuner) ikke far adeckvate behandlingstilbud stifiet til radighed. Radet ensker derfor at




papege, at der kan vaere behov for at fore tilsyn med, hvorledes dette nye ansvarsomrade

for kommunerne bliver implementeret i praksis. -
Radet henviser i avrigt til lovforsiagets § 2, hvoraf det blandt andet fremgar, at loven skal

sikre det enkelte menneskes selvbestemmelse og opfylde behovet for let og lige adgang til

sundhedsvassenet, behandiing af haj kvalitet og valgfrihed.

Med venlig hilsen,

LA

r_ilijOIe J. Hartling Berit A. Faber

Y Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef
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Hering over lovforslag til udmentning af kommunalrefor-
men pa Indenrigs- og sundhedsministeriets omrade

Med brev af 1.12.2004 er FTF anmodet om bemasrkninger til udkast til sund-
hedsloven, forslag til lov om kiage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vassenet samt forslag til lov om zendring af forskellige love p& sundhedsomya-
det (konsekvensrettelser som folge af Kommunalreformeny).

FTF har fglgende bemeerkninger:

Ad udkast il forslag tif Sundhedstoven

FTF finder, at det er et fremskridt, at der formuleres en samlet sundhedslov
med en feelles formalsparagraf for hele sundhedsvessenet. | forslaget til sund-
hedsloven er formuleret en rackke positive og fremadrettede intentioner for at
skabe et mere forebyggende og sammenhasngende sundhedsveesen. Det vir-
ker dog pafaldende, at der hverken i forslaget til lovtekst eller i bemezerkninger-
ne til de enkelte paragraffer sesttes fokus pé regeringens ofte udtalte gnske om
at skabe “et steerkt offentligt sundhedsvassen”. Herudover virker det ogsa pa-
faldende, at § 2 1) er formuleret som: "let og lige adgang til sundhedsvassenet”
og ikke som det er i eksisterende lovgivning: "fri og lige adgang”. De specielle
bemaerkninger til lovforslaget giver pa dette punkt intet bidrag til fortolkningen
af den valgte formulering.

Det samlede udkast til forslag til sundhedsloven er et meget omfattende forslag
med i alt 271 paragraffer. Med forslaget samles 15 forskellige love ien. En
samlet vurdering af forslaget er, at der sker en betydelig centralisering af sund-
hedsvassenet.

Steerkest kommer dette #il udtryk ved et meget stort antal bemyndigelser, hvor

minister eller styrelse kan fastsastte regler uden om Folketinget. FTF er bekym-

ret ved disse mange bemyndigelser og finder, at de mange bemyndigelser er i

klar modstrid med det, der i gvrigt fremgér som formalet med en samiet lovgiv-

ning, nemlig "at sundhedslovgivningen indrettes med udgangspunkt i hensynet

tif borgernes behov”. Den enkelte borger og patient kan have sveert ved at

danne sig et overblik over, hvilke forventninger den enkelte kan have fil sUNd-  wiets Hemmingsens Gade 12

hedsvazsenet.. Pasthoks 1169
4010 Kebenhavn K

Telefor 33 36 38 00
Telefax 33 36 88 80

E-maif ff@ftf.dk
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Pa en raskke omrader indikeres nye initiativer eller fokusering af allerede
iveerksatte initiativer (fx § 188, § 189, § 211) om kvalitetsudvikling, forskning og
effektivitet. Med den — ogsa her udbredte brug af bemyndigelser — er det gan-
ske enkelt umuligt at bedeamme ud fra forslaget, hvordan fremtidens sund-
hedsvaesen | praksis kommer til at se ud.

FTF’s anbefaling er derfor, at udkastet til lovforslag neje gennemgas m.h.p. at
prescisere indholdet i de konkrete overvejelser, og hvor det er muligt at indskri-
ve bestemmelser i eksisterende bekendtgorelser direkte [ lovieksien. Det er er
endvidere FTF’s anbefaling at overvage udviklingen af sundhedsvaesenet med
henbiik p& justering af de iveerkseette initiativer for kvalitetsudvikling, forskning
og effekiivitet, s& det sikres at de stemmer overens med behovet i praksis.

FTF er betaenkelig ved den finansieringsmodsl, der skal understgite sund-
hedsvaesenet. Det findes grundizeggende uhensigtsmeessigt, at regionerme
ikke via egen skatteopkreevning geres ansvarlig for sdvel anvendelse som op-
kreavning af de fornadne midler. Princippet om sammenhzeng mellem gkono-
misk ansvar og beslutningskompetence, har der hidtil vesret bred enighed i
dansk politik i forhold til de kommunale myndigheder siden kommunalreformen
i 1970. Kommunernes medfinansiering af sygehusveesenet giver en reekke
gkonomiske incitamenter for kommunerne. Aftheengig af, hvordan incitamen-
terne kommer il at fungere i praksis, kan det skabe statre sammenheeng i pa-
tientforholdene herunder understotie genoptrazningsindsatsen og den forebyg-
gende indsats.

For FTF ma det imidlertid veare helt indiskutabelt, at det ogsé i fremtiden er
faglige — og ikke skonomiske hensyn, der afger, hvilket sundhedstilbud borge-
re og patienter far. Fx ma eeldre medicinske patienter ikke "holdes hjemme i
kommunen”, hvis der er behov for sygehusindlaeggelse.

FTF anbefaler, at der i de farste ar efter indfarelsen af de nye gkonomiske
incitamenter og finansieringssystemer fares en skeerpet overvagning af, hvor-
dan de skonomiske incitamenter fungerer i praksis. Det bar undgés, at borgere
og patienter kommer i klemme i en ny negativ kassetesnkning.

FTF har tidligere i forbindelse med regeringens forslag til kemmunalreformen
udtrykt stor beteenkelighed for s& vidt angér det psykiatriske omrade, hvor en
rsekke af de mest sarbare og udsatte patientgrupper befinder sig. Hos kommu-
nerne samles myndigheds-, forsynings- og finansieringsansvaret for socialpsy-
kiatrien. Efter FTF’s opfattelse er opgaven sa specialiseret, at en reekke kom-
muner vil have vanskeligt ved at lofte den pé et tilstreekkeligt hgjt fagligt ni-
veau, ligesom der kan skabes sterre brud mellem behandlings- og socialpsyki-
atrien til skade for patienter og pargrende.

Pa det omrade er der for alvor behov for ngje at felge udviklingen, hvor de
sendrede gkonomiske incitamenter for kommunerne kan betyde voldsomme
forringetser for den enkelte.

Kommunerne far endvidere ansvaret for savel alkohol- som misbrugsomradet.
FTF kan vasre bekymret for, om det kan lykkes for selv starre kommunale en-
heder at opbygge og fastholde den fornedne faglige kompetence pa disse om-
réader. '




FTF finder det positivt, at kommunerne far tillagt et sterre ansvar for forebyg-
gelsen og sundhedsfremme. De generelle gkonomiske incitamenter, bl.a. med-
finansiering af indleeggelse forekommer imidlertid helt utilstreekkelige, hvis der
pnekes en generel, massiv sget indsat pd omradet. Gremaerkede midler fil
dette bor folges op af en national handlingsplan, hvis indsatsen skal have ef-
fekt p& leengere sigt og for alvor fremme befolkningens sundhedstilstand og
mindske brugen af sygehusydelser. :

FTFs vaesentligste kritikpunkt af udkast til forslag til sundhedsloven er de gko-
nomiske konsekvenser.

Af forslagets almindelige bemeerkninger fremgar (side 12): "Lovforslaget er
samlet set udgiftsneutralt i forhold til kommuner og regioner”.

FTF er af den opfattelse, at det er fuldsteendigt urealistisk at tro, at de mange
organisationsaendringer og opgaveomflyininger, der er indeholdt i det fremiagte
forslag ikke vil fere betydelige omkostninger med sig.

FTF finder, at regeringen skylder at tydeliggere, hvilke omkostninger organisa-
tionsaendringerne og opgaveomflytningerne vil medfere, og hvordan de teenkes
finansieret. '

Taget for palydende indeholder forslaget til ny sundhedsiov endvidere en rask-
ke velbegrundede og fornuftige opprioriteringer af visse omréader (fx kommunal
sundhedsfremme og forebyggelse, sundhedscentre og kommunal forskning).

Det er for FTF imidiertid helt uforstaeligt, at dette skulle kunne ske uden, at der
tilferes yderligere midler til omradet. Hvis der ikke skal tilferes yderligere res-
sourcer, ma der vaare andre omrader der nedprioriteres, og FTF efterlyser i
givet fald et svar pd, hvilke omréder og indsatser det drejer sig om.

Af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget ( side 14, 3. afsnit) fremgar, at
det szeriige tilskud til Rigshospitalets til forskning og udvikling skal fordeles pa
alle fem regioner ” pa grundlag af forskningens omfang og kvalitet efter en mo-
del, som vil blive neermere fastlagt”. Dette virker overordentligt upraacist og set
i lyset af, at Rigshospitalet vel fortsat i det danske sygehusvaesen skal have
seerlige opgaver og funktioner i relation til behandling af specielle sygdoms-
grupper virker forslaget sveert forstaeligt.

Ad udkast til forslag til iov om klage- og erstatningsadgang inden for Sund-
hedsveesenet

FTF kan tilslutte sig hovedintentionen bag det fremlagte forslag nemlig at styr-
ke borgere og patienters retsstilling ved at indfare en enklere klageadgang i
forhold il kommuners og regioners administrative afgarelser. FTF finder det
fornuftigt at samle klageadgangen, men leegger vaegt pa, at klagebehandlings-
systemet fortsat rummer den faglige ekspertise, der skal il for at behandle de
meget komplicerede klagesager med bade sundhedsmaessige og sociale pro-
blemstiliinger.

FTF er ligeledes enige i hovedformalet med behandlingen af klagesager sdle-
des, som det fremgar af forslaget side 21, 3. afsnit.

FTF vil imidlertid pege pé, at det bar understreges, at hovedformalet tillige
geelder for private institutioner/sygehuse og lignende, séledes at disse instituti-




oner/sygehuse og fignende ogsé medvirker til den lgbende kvalitetssikring og
kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet. Af formuleringen i lovteksten og de med- -
folgende bemesrkninger kan man let fa det indtryk, at dette alene er noget, der
geelder for offentlige institutioner.

FTF skal afsiutningsvis pege pé, at man gar ud fra, at det er en feil, nar deri §
i i forslaget henvises til § 50 i sundhedsioven. Det ber formentlig veere § 52.

Ad udkast til forsiag om zndring_af forskellige love pa sundhedsomradet (kon-
sekvensretieiser)

Forslaget giver ikke FTF anledning til bemaerkninge.

ed Arenlig, hilsen

_Bente Sorgenir
formand
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Haring over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pi indenrigs- og
Snundhedsministeriets omrade

Almanna- og heilsumalard6id (AHR) har modtaget udkast til forslag til Sundhedsloven, forslag
til lov om klage- og erstatningsadgang for sundhedsveesenet og forslag til lov om zndring af
forskellige love om sundhedsomradet (konsekvensrettelser som felge af kommunalreformen) til

hering.

AHR finder det positivt, at en reekke love indenfor sundhedsvasenet kodificeres i en storre lov.
Det vil gere loven og dens omrider mere overskuelig. AHR finder det imidlertid pafaldende, at
dele af den danske psykiatrilov ikke er medtaget i lovforslaget, nar loven om patienters
retsstilling er inddraget i lovforslagets kapitel 4. Det kan signalere en fortsat opdeling af
patientgruppen i psykiatriske patienter og evrige patienter, som virker uhensigtsmaessigt.

AHR har endnu ikke taget stilling til, hvorvidt lovene nar de vedtages skal geres g&ldende pa
Fergerne ved anordning.

Med ve Isen
@%gé

Kim Pagels
fuldmzegtig
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Vedr.: Hering vedrorende loviorslag til udmenining af
kommunalreformen pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade -
Sundhedsloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 1. december 2004 sendt
forskellige udkast til lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa
Indenrigs- og Sundhedsministeriets omréade til hering. Det drejer sig om
udkast til forslag til sundhedsloven, forslag til lov om kiage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzaesenet samt forslag til lov om
zendring af forskellige love pa sundhedsomradet.

Aarhus Universitet har nedenstaende bemarkninger til udkast til forslag til
sundhedsloven.

Forskning

Aarhus Universitet hilser velkommen, at lovforslaget jeevnfar kapitel 59, §
189, lovfaster regionsradenes forpligtelse til forskning. Det noteres
ligeledes med tilfredshed, at lovfeestelsen forventes ledsaget af ressourcer

til formaélet.
Aarhus Universitet finder det dog ikke hensigtsmzessigt, at

1) ressourcerne fordeles som aktivitetsbestemte midler i stedet for de
basismidler, der er s& nedvendige for infrastrukturen for forskningen
2) at man i lovforslaget omtaler lovfeestelsen som udgiftsneutral i
betragtning af det i forvejen meget begraensede statslige engagement i
forskningen pa sygehusene.

Uddannelse

Aarhus Universitet er som hgjere uddannelsesinstitution teet knyttet til
sygehusveesenet. I de senere &r har det indebaret, at der foruden
leegeuddannelsen ogsé er et samarbejde mellem universitet og
sygehusveesen og sundhedssektor i almindelighed om den leegelige
videreuddannelse (postgraduate kliniske lektorer, postgraduat klinisk
professor). Aarhus Universitet finder det derfor ikke hensigtsmeessigt, at
udkastet til lovforslaget ikke indeholder bestemmelser om
sygehusveesenets forpligtelser inden for undervisningsomradet.

Regionale forskningsfora/videnskabsetik

Aarhus Universitet er af den opfattelse, at en henvisning til de regionale
forskningsfora og deres betydning i den fremhdlge regionale struktur vil
veere znskvaerchg _
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A ARHUSS UNIVERSITET

Endelig gnsker Aarhus Universitet at pdpege, at kommunalreformen
medferer andre sendringer i lov nr. 402 af 28. maj 2003 om det
videnskabsetiske komitésystem end de oplistede, idet de fremtidige
regioner zendrer komitéernes geografiske arbejdsomrade med betydelige
konsekvenser for udpegning af medlemmer til felge. REKTOR

Med venlig hilsen

;
iels Chr. Sidenius
rektor
/': Sl -
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Lovforslag til udmentning af kommunalreform pi Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets omrade

Farmakonomforeningen har modtaget udkast til forslag til sundhedsloven med
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet samt
forslag til lov om &ndring af forskellige love p& sundhedsomradet (konsekvensret-
telser som felge af kommunalreformen). '

Farmakonomforeningen skal henvise til, at foreningen som medlem af Sundheds-
kartellet er omfattet af kartellets haringssvar- Sundhedskartellet har i sit horings-
svar afgivet generelle bemarkninger. Vi vil 1 vores hgringssvar koncentrere sig
om den del, der vedrerer apoteksforhold.

Forslag til sundhedsloven

Sundhedsloven fremstér i det vaesentlige som en sammenskrivning af det glden-
de lovgivning, hvilket isoleref betragtet er meget hensigtsmessigt.

Ved sammenskrivningen er sondringen 1 forhold til definitionen af "praktiserende
sundhedspersoner” 1 § 3, stk. 2 og af "sundhedspersoner" § 6 svarende til sondrin-
gen i den gaeldende lovgivning. Bestemmelserne i lovforslaget bygger fortsat pé en
forudsztning om, at sundhedspersoner skal vare autoriseret i henhold til saerlig
lovgivning eller vare personer, der handler pa disses ansvar.

Vi skal anbefale, at det kommer til, at fremg3, at farmakonomer er omfattet af de-
finitionen pa sundhedspersoner,

Sundhedscentre er nevnt i § 119 1 forbindelse med forebyggelse og sundheds-
fremme. Det er Farmakonomforeningens vurdering, at sundhedscentrene vil kom-
me til at spille en vasentlig rolle i fremtiden, og at det er vigtigt at skabe hen-
sigtsmaessige rammer for suridhedscentrenes virksomhed. Vi savner i lovforslagets
bemarkninger en narmere beskrivelse af formélet med et sundhedscenter, og
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hvordan sundhedscentret skal indgh i samarbejde med de prakiiserede leeger og
private apoteker. -

Vi skal i gvrigt henvise til vores tidligere heringssvar om sundhedscentre til for-
manden for sundhedsudvalget Birthe Skaarup, Dansk Folkeparti, se vedlagte.

Forslag til Iov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
Vi mener, at det er et meget positivt tiltag at indfere en enstreget klageordning.
1§ 4 er sondringen mellem persongrupper med og uden autorisation opretholdt.

Vi skal her anbefale, at det i af lovgivningen klart fremgér, hvilke grupper, der er
omfattet, og der i blandt ber farmakonomer nzvnes.

Forslag til lov om =ndring af forskellige love pa sundhedsomradet

Vi har ingen bemerkninger til konsekvensrettelserne.

Med venlig hilsen

/’W/’%’ g T ﬁa\;wmiboﬁ‘ﬂ%ic&b\,‘
Susanne Engs : Else Medom Madsen
formand * forhandlingschef

Bilag:
o  Horingssvar - Birthe Skaarup, Dansk Folkeparti
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Kz=re Birthe Skaarup

Vedr.: Orientering om farmakonomers arbejdsomride i sundhedscentre

Tak for din henvendelse hvor vi far mulighed for at fokusere p& farmakonomers
faglige bidrag til forseg med sundhedscentre, som Dansk Folkeparti har medvirket
til at gere muligt gennem en pulje afsat pd Finanslov 2005.

Farmakonomforeningen er medlem af Sundhedskartellet, hvis generelle svar vi
henviser til samtidig med, at vi ensker at tilkendegive vores glede over, at der nu
kommer 5 forsagsprojekter. Vi vil 1 lighed med Sundhedskartellet understrege, at
vi mener det er vigtigt, at sundhedsfremme og forebyggelse bliver en del af samt-
lige forseg. En del farmakonomer har i dag erfaring med forskellige sundheds-
ydelser (diverse malinger og ridgivning om sundere adfierd), som tilbydes fra apo-
tekerme

For Farmakonomforeningen er det imidlertid ogsé vasentligt, at sundhedscentre
opbygges, si der ikke opstir nye grizoner, hvor ansvaret for patienters medicine-
ring bliver uklar. Derfor ber farmaceutisk omsorg, medicinefterlevelse og radgiv-
ning herom blive centrale dele af centrenes opgaver.

Farmakonomers uddanneise omhandler dialog med patienter, viden om medicin
og medicin-interaktion, farmakologi, patientsikkerhed og medicinefterlevelse.

Farmakonomeme kan tilbyde borgerne kompetent information om korrekt brug af
medicin. Farmaceutisk viden og erfaring kan specielt bruges over for de patient-
grupper, der i serlig grad oplever utilsigtede haendelser med medicin. Det er navn-
lig &ldre patienter, patienter med kroniske sygdomme eller patienter, der bruger
mange forskellige typer medicin.

Det er dokumenteret, at medicingennemgange medforer besparelser for samfundet
bla. 1 form af feerre udgifier til hospitalsindlzeggelser og ferre henvendelser til
leege og vagtlege ("Brug medicinen bedre” Perspektiver 1 klinisk farmaci. Laege-
middelstyrelsen juni 2004). -

For nogle patientgrupper har det i praksis vist sig, at der er et konkret behov for
vejledning i anvendelsen af bestemte lzgemidler, som rekker videre end den rad-
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givning som sedvanligvis ydes af leegen i forbindelse med ordination af legemid-
let og den vejledning som normalt tilbydes af apoteket i forbindelse med udleve-
ringen (Medicintilskudsudvalget, nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet).

Folgende kerneomrider er centrale for farmakonomers arbejdsfelt i sundheds-
centre:

° Farmakonomers kompetence inden for rdgivning om medicin
og dialog med patienterne kan bruges inden for medicingennem-
gang og —handtering. '

. Farmakonomer skaber et samlet overblik over den enkelte pati-
ents medicinering og er siledes med til at kvalitetssikre behand-
lingen med leegemidler.

. Farmakonomer kan sikre, at patienten kan anvende sine lege-
midler korrekt og har den nedvendige viden om korrekt brug af
legemidlet. Er der lzgemiddelrelaterede problemer, skal de fin-
des og leses. En af mulighederne kan vere at anbefale dosisdi-
spensering, hvis det kniber for patienten at holde styr p& medici-
nen, og hvordan den skal tages.

Ovenstaende anbefalinger kan udmentes i forseg med sundhedscentre enten ved at
ansztte farmakonomer direkte i centrene — eller alternativt serge for, at det lokale
apoteks farmakonomer indgar i et tet samarbejde med det lokale sundhedscenter
p4 samme méde, som man i forslaget ensker et samarbejde mellem centrene og de

praktiserende leger.

Vi tillader os afsluiningsvis at henvise til, at der i aftalen om modernisering og li-
beralisering af apotekervasenet fra 2000 bl.a. var enighed om, at apotekervesenet,
som en integreret del af sundhedsvesenet gennem forebyggelse og sundheds-
fremmende initiativer, skal medvirke til forbedring af folkesundheden. Og det
fremgar ogs4 i fortigsteksten, at der skal legges eget vagt pd apotekernes rolle i
arbejdet for at forbedre folkesundheden i Danmark. Derfor fokuseres der til sta-
dighed p4 apotekernes bidrag til at forbedre kommunikationen med lezgemiddel-
brugeme med henblik pé at give brugerne viden og andre forudseetninger for et
hensigtsmassigt legemiddelforbrug. Der fokuseres endvidere pd apotekernes bi-
drag til sundhedsfremme og forebyggelse f.eks. tilbud om rygeafveenning, allergi-
forebyggelse/astmaskoler og kostvejledning.

Vi haber siledes, at apotekemes/farmakonomernes erfaringer kan nyttiggeres i de
kommende sundhedscentre.

- Med venlig hilsen
/%W%

Susanne Engstrom

formand £, Farmakonomforeningen
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Heringssvar vedrorer forslag til sundhedslov.

Institut for Muskelsvind har med tak modtaget invitation til at kommentere forslaget til sundheds-
lov.

Vi finder generelt, at det er en god ide at sammenskrive et stort antal love til én samlet lov, idet der
herved etableres et bedre overblik og sikres den enkelte borger en samlet adgang til et stort antal re-
levante regler. ' '

Vi skal samtidig udtrykke vor tilfredshed med, at reglerne for de foreningsejede behandlingssteder
viderefores fra den hidtidige sygehuslov til den nye sundhedslov. Det har veeret af uvurderlig betyd-
ning for personer med muskelsvind, at Institut for Muskelsvind nu gennem mere end ti ar har haft
mulighed at stille ydelser til radighed med et minimalt forbrug af administrative ressourcer.

Ikke mindst forhejelsen af rammebelebet til brug for personer med Amyotrofisk Lateral Skierose,
som blev gennemfert af Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2002, har medvirket il et bedre 0g
mindre belastende sygdomsforleb for den enkelte og dennes familie og har bidraget til at nedbringe
antallet af indleeggelsesdage i forlobet ganske betragteligt. '

Institut for Muskelsvind har aktuelt kun to problemstillinger,' der gnskes afklaret inden for en over-
skuelig tid, men ikke nedvendigvis forud for lovforslagenes fremseettelse.

For det forste henvises i stigende grad personer med muskelsvindrelaterede diagnoser, som i Dan-
mark ikke traditionelt har vaeret anset for egentlige muskelsvindsygdomme, men som i en rakke
andre lande faktisk anses for at veere muskelsvindsygdomme. Institut for Muskelsvind besidder eks-
pertise til at tilbyde ydelser til disse patienter, men vil ikke med det eksisterende rammebeleb kunne
modtage dem uden at ressourcerne hertil fuldt ud fragar personer med de traditionelle muskelsvind-
sygdomme og Amyotrofisk Lateral Sklerose. ' '

For det andet indebeerer den &rlige P/L-regulering, at der sker en Igbende begransning af rammebe-
lobet, fordi udgifterne i Institut for Muskelsvind alt overvejende udgeres af lenninger. Lenudviklin-
gen pa arbejdsmarkedet overstiger &r efter &r P/L-reguleringen. Dette er uden betydning, hvis det
kun sker et enkelt eller enkelte ar; men nér det sker alle dr, reduceres de ressourcer, der er til radig-
hed for brugerne. |

Institut for Muskelsvind finder derfor ikke, at P/L-reguleringen er et hensigtsmaessigt udtryk for ud-
giftsudviklingen, nar udgifterne alt overvejende bestér af lonninger.

O Muskelsvindfonden (3 Institut for Muskelsvind 0 Muskelsvindfonden - Institut for Muskelsvind
Kongsvang Al 23, DK-8000 Arhus C Kongsvang Al 23, DR-8000 Arhus C - Bernstoffsvej 20, DK-2900 Hellerup
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