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Institut for Muskelsvind har endvidere med tilfredshed bemeaerket, at der i sundhedsloven forudsat-
tes savel kvalitetssikringsprojekter som udviklingsprojekter i regionalt regi og skal blot bemaerke, at
disse projekter efter vores opfattelse ogsé ber omfatte de foreningsejede behandlingssteder, sdledes
at der gives de samme muligheder og stilles de samme krav til blandt andre Institut for Muskelsvind
som til andre akterer p4 omrédet. :

Med hensyn til den generelle udformning af forslaget til sundhedslov har Institut for Muskelsvind i-
sar bemarket med tilfredshed, at “genoptreening” indgdr med stor vagt, og at “genoptrazning™ i
mange samimenhznge beskrives som det bredere begreb “rehabilitering”, der er b&de borgerinddra-
gende og tversektorielt. ’

Institut for Muskelsvind finder derfor, at det vil veere mest relevant, at begrebet “rehabilitering” fak-

- tisk anvendes i lovgivningen, bide i lov om social service og i sundhedsloven, og at det er begrebet
“rehabilitering”, der anvendes i lovens forarbejder og i den efterfalgende udmfantnmg i Bekendiga-
relser og Vejledninger.

Vi skal i den forbindelse tillade os at henvise til den "Hvidbog™, der blev offentliggjort om rchabili-
tering i efterdret 2004, og som allerede har opndet stor politisk opbakning fra alle politiske partier.

Institut for Muskelsvind er selv en rehabiliterings institution, der stiller ydelser til radighed med ud-
spring 1 bide den sociale lovgivning og sundhedslovgivningen, og det er for os af helt afgerende be-
tydning, at dette samspil mellem to lovgivninger betragtes som en styrke og ikke modvirkes ved en
fragmenteret lovgivning.

Derfor ber det gennem lovens forarbejder og en efterfolgende udmentning i mere detaljerede regel-
st sikres, at der sker en sammenknytning mellem rehabiliteringsbegrebet 1 serviceloven og sund-
hedsloven og en sammenknytning mellem de opgaver, der skal varetages af henheldsvis kommuner
og regioner, idet der alene herved opnas den fornedne Sammenhaang, som ogsé skal udgere en sam-
menhaeng for den enkelte patient.

Genoptraening i sundhedslovens forstand synes at forudsaette et yderst traditicnelt forleb med ulyk-
kefsygdom, hospitalsindleeggelse, behandling, eventuel genoptreening i hospital, udskrivning, gen-
optreningsplan og genoptraning uden for hospital — alt sammen inden for én tidsbestemt proces.

Mange situationer adskiller sig imidlertid fra dette klassiske forleb. Der udfoldes blandt andet store
og prisvardige bestrebelser for at undga hospitalsindleggelse, bade fordi dette kan veaere mindst
belastende for patienten og fordi der herved spares store ressourcer.

Som cksempel kan netop nevnes Amyotrofisk Lateral Sklerose, hvor Institut for Muskelsvind 1
samarbejde med hospitalsvaesenet succesfyldt har udfoldet store bestrabelser for at begranse ind-
leggelsestiden gennem sygdommens forlgb. :

Et andet eksempel er personer med diagnosen Duchennes Muskeldystrofi, der tidligere gav anled-
ning il hyppige og langvarige hospitalsindleeggelser, men hvor indleggelsestiden mu er begrenset
som felge af blandt andet forbedret behandling af respirationsproblemer.




Behovet for genoptraening bliver imidlertid ikke mindre, selv om indlzggelsestiden begrenses eller
undgés. Institut for Muskelsvind anbefaler derfor en precisering af, at rehabiliteringsplaner ikke
forudsztter hospltalsmdlaeggelse

I givet fald ber det endvidere beskrives, hvem der ellers har kompetence til at udarbejde rehabilite-
ringsplaner. Institut for Muskelsvind besidder selv den forn@dne ekspertise til at pitage sig opgaven
for vore egne brugere, men har brug for den fornesdne hjemmel og de fornedne ressourcer hertil.

Ofte vil en rehabiliteringsplan med fordel kunne udarbejdes forud for indleeggelse, hvilket ogsa er
en afvigelse fra det klassiske forlgb, der synes at ligge til grund for det beskrevne princip i sund-
hedsloven. :

Der ber endvidere vare mulighed for forebyggende rehabilitering og dermed forebyggende rehabi-
literingsplaner, hvilket ma vare helt i overensstemmelse med regeringens egne principper for struk-
turreformen, idet der blandt andet med den foresldede fordeling af udgifter mellem regioner og
kommuner er lagt prisverdig stor vagt pa at motivere til en forebyggende indsats.

- Det fremgdr beklageligvis hverken af serviceloven eller af sundhedsloven, at den enkelte borger har
et egentligt krav pa rehabilitering, og der er ikke beskrevet klagemuligheder, f.eks. hvis genoptree-
ningsplanen ikke udarbejdes, hvis den er for dérlig, eller hvis den ikke realiseres.

Det er vores opfatielse, at det ma indga som en klar forudsetning, at patienten har krav pa en aktiv
besluining om, hvorvidt der skal udarbejdes en rehabiliteringsplan med mal, indhold og dermed
krav til den efterfelgende rehabilitering, og at denne beslutning skal kunne pklages.

Der stilles endvidere ikke krav til rehabiliteringsplanens indhold og detaljeringsgrad. Rehabilite-
ringsplaner kendes allerede fra det nuveerende system, hvor de betegnes “genoptreningsplaner”,
men har ofte en ikke operativ ordlyd som f.eks. "Genoptreening anbefales”, hvilket reelt gor dem u-
brugelige.

Praksis har ogsd vist, at genoptrening alene er opfattet som hel eller delvis retablering af fysiske
 frerdigheder, f.eks. og primert fysioterapi. Ikke mindst derfor anbefales det, at begrebet “rehabilite-
ring” introduceres som erstatning for “genoptreening”, idet der herved signaleres, at det efterfelgen-
de behov ofte vil vaere langt mere vidtgiende og rettet mod borgerens egen beslutning og mulighe-
den for deltagelse i samfundslivet. :

En rehabiliteringsplan skal, som den i lovforslaget beskrevne genoptraningsplan, indeholde et eller
flere konkrete médl. Men det er helt vitalt, at malet fastlegges 1 samarbejde med patienten selv
og/eller dennes pérerende, hvis det overhovedet er muligt. I mange tilfclde vil malsetningen veere
en fuld retablering af fysiske fardigheder, men maélsetningen kan ogsd vare et lavere og méaske
mere realistisk ambitionsniveau.

I de tilfelde, hvor en patient rehabiliteres til et lavere funktionsniveau, vil kravet til indsatsen ofte
veere sterre, fordi der heri ma indgd en accept af det lavere fremtidige funktionsniveau. En rehabi-
literingsplan vil ofte skulie indeholde en rakke specifikke delmél, som stiller krav tii forskellige
rehabiliteringsaktorer og -steder.




Helhedsorienteringen indeberer, at rehabiliteringen omfatter ethvert behov, f.eks. social rehabilite-
ring eller en specifik rehabilitering i forhold til uddannelse eller arbejdsmarkedet. Efter en ulykke
eller en alvorlig sygdom, der kan vere forbundet med en personlig krise, kan der vere behov for
psykologhjeelp, f.eks. for at lette muligheden for at fungere sammen med familie, venner og arbejds-
kammerater. Der kan veere behov for ergoterapi til afhjzlpning af en situation, hvor en permanent
mistet funktion skal kompenseres, f.eks. med hjelpemidler i hjemmet, arbejdspladsen eller skolen.
Der kan vere brug for hjelp fra en diztist, fordi appetitleshed kan vere en konsekvens af ulykke,
sygdom og krise med risiko for forvaerring af situationen.

Rehabilitering kan ogsa indebzre et generelt behov for hjaelp til at fungere igen og definere sig selv
og sine muligheder med et ndret funktionsniveau.

Det er i den forbindelse helt afgerende, at rehabilitering kan omfatte enhver foranstalining, der pa
alle planer kan forbedre muligheden for patientens fortsatte funktionsniveau sammen med andre
samt patientens mulighed for deltagelse i samfundet. I rehabiliteringen kan f.eks. ogsa indga kurser,
selvhjzlpsgrupper og kontakt til andre mennesker i samme situation eller med erfaring i situationen
eller til ressourcepersoner uden en snzver faglig baggrund.

Det vil sige, at rehabilitering kan omfatte mange specialer og discipliner og involvere mange love,
sektorer og sundhedspersoner. Af den grund vil der vaere brug for en éntydig ansvarsplacering og en
koordinering. Pligten til at etablere denne funktion ber veere beskrevet i lovgrundlaget. Samtidig
stiller rehabilitering som disciplin krav om nye kompetencer og ny viden hos sivel borgere som an- -
satte, hvilket bl.a. forudsatter nye uddannelsesinitiativer inden for sundheds- og socialsekioren.

Fysioterapi vil formentlig vaere det hyppigst anvendte element i rehabilitering, men den nuvarende
struktur for fysioterapiomrédet, der er placeret og finansieret af regionerne gennem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, og som legger hovedvegten pa praksissektoren, og som i gvrigt fastlegger
serviceniveauet alene i et samspil mellem de to overenskomstpartnere, synes ikke at vare hensigts-
messig i forhold til en fremtid, hvor genoptraening/rehabilitering skal varetages af kommunerne.

Det er ikke usazdvanligt, at folgerne af sygdom eller ulykke pavirker den samlede familie, ikke
mindst familier med bern, hvad enten ulykken/sygdommen har ramt en voksen eller et barn. Reha-
biliteringsplanen og rehabiliteringens helhedsorienterede indsats mé derfor mélrettes den samlede
familie med de behov, som forlebet har udlest hos det enkelte familiemedlem og hos den samlede
familie. :

En szrlig problemstilling knytter sig til rehabilitering i forbindelse med fremadskridende sygdom-
me som f.eks. muskelsvind, 1det udgangspunktet er, at der vil ske et Igbende funktionstab. Vi mener
ikke, at der overhovedet er taget hejde for fremadskridende sygdomme i forslaget til sundhedslov,
men i betragtning af den imgdekommenhed vi altid har medt i Indenrigs- og Sundhedsministeriet er
vi ogsé overbevist om, at dette beror pd en forglemmelse formentlig med baggrund i, at fremadskri-
dende sygdomme trods alt udger en mindre del af det samlede antal sygdomme med behov for
rehabilitering. ‘

Problemstillingen er ikke desto mindre pétrengende, og det ber pa bindende méde praciseres 1 for-
bindelse med den kommende lovgivning, at rehabilitering ved fremadskridende sygdomme ogsé er
omfattet af regionernes og kommunernes forpligtelse.




Behovet for leengerevarende eller hyppig rehabilitering ved fremadskridende sygdomme bliver dog
~ ikke mindre, men tveertimod stérre, idet behovet for mélsetninger for den enkelte og dennes familie

bliver s& meget desto mere nedvendig og indgribende, nir man til stadighed skal tilpasse sig og fun-
gere med et @ndret funktionsniveau, og ndr man til stadighed skal kompensere for et funktionstab
- med f.eks. &ndret indhold i tilveerelsen eller nye hjelpemidler.

I en lang rekke tilfzelde vil kommende funktionstab veere forudsigelige, hvorfor det ber indgd som
en naturlig del af en rehabiliteringsplan, at forudsigelige funktionstab faktisk ogsé forudses og kom-
penseres “forud” for herved at begranse sivel udgifter til blandt andet indlaggelse, behandling og
efterfelgende praktisk hjzelp som et unedigt yderligere tab af funktioner, der ellers kunne udgore en
del af grundlaget i den fortsatte rehabilitering.

Der vil vaere behov for stadige tilpasninger af patientens ressourceprofil, siledes at der fortsat foku-
seres pa pigeldendes muligheder i den fremtidige tilveerelse. Indsatsen skal ikke mindst koncentre-
res om den pagaldendes egen og familiens accept af den zndrede situation. -

Disse problemstillinger er naturligvis for detaljerede til, at de i deres helhed kan indga i selve lov-
givaingen, men de kan dog med fordel skitseres i bemeerkningerne, og de er af helt vital betydning i
forbindelse med strukturreformen, hvor regeringen — stort set uden at bruge ordet “rehabilitering” —
alligevel har skitseret rehabiliteringens principper.

En mere detaljeret beskrivelse ber ske i en supplerende vejledning til samtlige relevante bestemmel-
ser 1 forhold til bl.a. lov om social service og sundhedsloven, og hvert enkelt af de elementer, der er
skitseret oven for, indeholder s vidtrekkende problemstillinger, at de med fordel og i samarbejde
med patient- og handicaporganisationerne kan udvikles sidelgbende med, at lovgivningen ferdiggs-
res og implementeres frem mod den 1. januar 2007.

Institut for Muskelsvind vil med stor glaede, store forventninger og med baggrund i mere end 25 irs

erfaring med rehabilitering indg4 i den konkretiseringsproces, som vi haber og tror, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vil iverksette,

ed venlig hilsen

ahbe J @r%fr‘{\Lenge
Direkter, cheflege Udviklingschef
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Haringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedregrende Udkast til
forslag til Sundhedsloven af 1. december 2004

Indenrigs- og Sundhedsministetiet har i et brev af 1. december 2004 anmodet
Dansk Selskab for Patientsikkerhed om udtalelse vedrgrende Udkast til forslag fil
Sundhedsioven.

Gennemlaesning af lovforsiag m.v. giver Dansk Selskab for Patientsikkerhed
anledning til fglgende kommentarer:

~8élv omi formalsbestemmelsen fra den nugzeldende Lov om: patientsikkerhed
ikke er medtaget i Udkast til forslag til Sundhedslov finder Selskabet det
vaesentligt, at det fortsat er formalet at forbedre patientsikkerheden i
sundhedsvaesenet, som ligger til grund for Sundhedslovens kapitel om
patientsikkerhed.

-Af § 194 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen vejleder sundhedsvaesenet om
patientsikkerhed pa baggrund af de modtagne rapporteringer fra regionerne om
utilsigtede haendelser. Seiskabet staiter dette og finder det yderst vigiigt, at der
sker en systematisk national erfaringsopsamling og udmelding af retningsiinjer
for patientsikkerhed. Det er afgarende, at der finder en national lsering og
forebyggelse af utilsigtede haendelser sted pa baggrund af indrapporteringer til
Dansk Patient-Sikkerheds-Database.

§197 i Udkast tit forslag til Sundhedslov giver Indenrigs- og Sundhedsministeren
mulighed for at fastsastte regler for inddragelse af den primaere sundhedssekior.
Selskabet vil gerne opfordre til at primasrsekioren omfattes af indrapporterings-
forpligtelsen. Det er velkendt, at der ogséa forekommer utilsigtede heendelser i
primaersektoren, derfor er det vaesentligt at forbedre patientsikkerheden i hele
sundhedsvassenet.

Det er ligeledes Selskabets opfattelse, at ogsa patienter fremover bar have
mulighed for at indrapportere utilsigtede haendelser til rapporteringssystemet.

~ www.patientsikkerhed.dk
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Dansk Seiskab
for Patientsikkerhed

Undersagelser viser, at det i mange tilfeelde er patienterne selv som bliver
opmaerksomme pa fejl. Har pafienterne en indrapporteringsmulighed kan de
bidrage fil lzering i sundhedsvaesenet og forhindre at skader gentages.

§197 stk. 4 giver Sundhedsstyrelsen bemyndigelse il at samordne de
lovbestemte indberetningspligter. Seiskabet kan tilslutte sig, at der finder en
sadan samordning sted. Selskabet foreslar, at der etableres én samlet indgang til
indrapportering af utilsigtede haendelser uanset deres karakier, f.eks. pa
sundhed.dk. Det vil forenkle indrapporteringsproceduren og sanmitidig | hgjere
grad muliggere, at oplysninger om utilsigtede haendelser formidles videre til alle
relevante myndigheder - f.eks. kan information om utilsigtede haesndelser som
omfatter forvekslinger af laegemidler videreformidles til Leegemiddelstyrelsen,
hvilket ikke er tilfseldet i dag.

Overlaege Beth Lil
Sekretariatsleder for Dansk Beiskab for Patientsikkerhed

* www.patientsikkerhed.dk
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Horing over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets omrade

Ovenstéende er tilsendt Dansk Minnesota Forening til hering. Imidlertid har foreningens formand
og sekreteer henholdsvis repraesenterende alkoholbehandlingscentrene Majorgérden og
Frederiksberg Centeret samt stofmisbrugsinstitutionen Kongens @ siden fremsendelsen af dette
lovforslag valgt at traekke sig fra foreningen (jf. vedlagte bilag), saledes at foreningen for
nuvarende bestér af Fontana Bornholm, Behandlingscenter Tjele, Taarup Behandlingscenter og
Helios Centret.

Vi vil dog fortsat meget gerne som behandlingscentre bidrage med diverse synspunkter og
kommentarer og skal pé denne baggrund gere opmeerksom pa felgende punkter, som vi mener har
relevans og ber overvejes ved den videre behandling af lovforslaget.

Vi finder det positivt (jf. kapitel 40 til §141, s. 35 og 49), at behandling og radgivning til
alkoholmisbrugere skal ydes anonymt, hvis alkoholmisbrugeren gnsker det, og at en
alkoholmisbruger med forslaget ligesom i dag har ret til vederlagsfri behandling pé et
alkoholambulatorium efter eget valg og dermed uden henvisning har ret til behandling pé et
alkoholambulatorium, som ikke er en del af det offentlige tilbud.

Vi vil dog pépege (jf. vores kommentarer af 15. november 2004 til "Udkast til forslag om lov t11
endring af lov om sygehusvasenet — alkoholbehandlingsdelen”, j.nr. 2004-1200-14):

e At man tillige bar sikre forskellige behandlingsmodeller samt mulighed for sével
dagbehandling som degnbehandling. Det vil optimere mulighedemne for gode
behandlingsresultater og er desuden vasentligt for at fastholde den enkeltes motivation for
alkoholbehandling.

e Samtidig ber behandlingsmulighederne vare omfattet af en kvalitetssikring med hensyn til
faglig, etisk og professionel standard (jf. kapitel 58 til § 188, s. 58), og det ber ligeledes
spges belyst om behandlingstilbuddets mélsaetning og resultater stér mél med omkostninger

Nordre Strandvej 118 Telefax 497077 90 Reg.nr. 207780 Kebenhavn Danica Pensior, PFA Pension

Majorgarden A/S Telefon 437077 70 Giro 3752550 Ejet af AP Pension, Codan, _ﬁ\é%
3140 Alsgérde www.majorgaarden.dk Bank 3163 3163444747 Se.nr. 16223441




ud fra en samfundsekonomisk og menneskelig betragtning, hvorfor en evaluering af de
forskellige behandlingsmuligheder ber overvejes. :

En udvikling af Center for Rusmiddelforsknings DANRIS-system vil muligvis kunne
filgodese denne opgave. '

Undertegnede star pa vegne af Majorgérden og direkter Morten Dalsgaard, Frederiksberg Centeret
gerne til rddighed for uddybende oplysninger.

Britt Hvirring Larsen
Direkter




Til rette vedkommende

28. december 2004

Vedr.: Dansk Minnesota Forening.

Vi skal herved meddele, at vi pa generalforsamling afholdt den 6. december 2004 i Dansk Minnesota
Forening har besluttet at udtraade af foreningen.

Den primaere begrundelse herfor er, at vi mener, foreningen har opndet opfyldeise af sine formal, idet
Minnesota-modellens ideer og metoder i dag er almindeligt udbredt i offentligheden, ligesom de enkelte
medlemsinstitutioner er offentligt anerkendte. Dermed er det oprindelige arbejdsgrundlag for foreningen
bortfaldet.

Det er saledes vor opfattelse, at der ikke lzengere er et behov for foreningen. Vi mener, at der i stedet er et
behov for samarbejde og netvaerk pa tvaers af behandlingsmodeller og metoder, som ikke tager afszat i en
bestemt behandlingsmodel, men snarere i behandlingens kvalitet og graden af professionalisme. Dette
afspejler sig i, at den udvikling, der er pd behandlingsomrédet, gar i retning af en hajere grad af tvaerfagligt
samarbejde omkring den enkelte klient.

Endvidere er der en tendens til at samarbejde i netveerk fra sag til sag om temaer eller konkrete projekter,
hvor ved omdrejningspunktet | samarbejdsrelationen i hgjere grad blive at matche hjasipen til den
afhaengiges behov ud fra en kvalitativ vurdering.

Vi har derfor valgt fremover at bruge kraefterne i disse samarbejdsrelationer, som indebasrer en hgjere
veegtning af det tveerfaglige samarbejde i netvaerkskonstruktioner omkring konkrete projekter, temaer m.m.
samt en forsat udvikling af den etiske og faglige standard p& vore institutioner, séledes at disse til enhver tid
opfylder de krav og normer, der métte veere p& omrédet.

Med venlig hilsen

Majorgérden Frederiksberg Centeret

Britt Hvirring Larsen Morten Dalsgaard
Direkigr Direktar
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Heringssvar vedrerende forslag til Sundhedsloven
~ jf. ministeriets j.or. - 2. s. kt. j.or. 2004-1200-59

Diabetesforeningen reprasenterer flere end 150.000 danskere-med type 1 eller type 2 diabetes.
Da diabetikerne er sarligt fremhzvet i bemarkninger til forslag til ny sundhedslov, jf. side 40-41
1 bemerkningerne, tillader Diabetesforeningen sig i overensstemmelse med De Samvirkende
Invalideorganisationer at kommentere netop den del lov-komplekset, som vedrarer patientrettet
forebyggelse i sundhedsveesenet. I alle andre spergsmal henvises til bemarkninger fra De
Samvirkende Invalideorganisationer og Patientforum, hvoraf Diabetesforeningen er medlem.

Pa side 89 i det brev, hvormed lovforslaget blev sendt i hering, og i bemazrkningerne til
lovforslaget nzvnes henholdsvis borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Det er meget
tilfredsstillende, at den forebyggende indsats overfor sen-diabetiske organskader anerkendes som
en vasentlig del af det samlede forebyggelseskompleks. Det fremgér af bemarkningerne til
lovforslagets afsnit IX, at den patientretiede forebyggelse, nar det drejer sig om diabetikere,
péhviler bdde kommunerne og regionerne. Det er en nedvendighed, at forebyggelsesindsatsen
ikke kun isoleres til enten kommunerne eller regionerne og at indsatsen til at omfatte bade type 1
diabetikere og type 2 diabetikere. Imidlertid indebarer netop dette samarbejde omkring lesning af
forebyggelsesopgaven en risiko for, at ”forebyggelsesindsatsen falder mellem 2 stole”, pa den ene
side kommunerne for hvem oplering i egenomsorg er en helt ny opgave, og pa den anden side
regionerne (sygehus og legepraksis). Regionerne vurderes i tilskudssammenhang meget tat pa en
effektiv. udnyttelse af ressourcerne og dokumenterede prestitioner. I et sidant
vurderingsperspektiv kan det frygtes, at instruktionen og oplaringen i egenomsorg, der er til gavn
ikke mindst for reduktion af sociale udgifter p4 grund af organskader, kan blive nedprioriteret til
fordel for mere kontante prastationer som fx antallet af operationer.

Diabetesforeningen har bemarket sig, at netop diabetikernes behandling og egenomsorg under ét
skal vare en obligatorisk del af de sundhedsaftaler, som kommuner og regioner skal indga i
henhold til forslagets afsnit XV. Sundhedsaftalernes indhold er kort beskrevet i bemarkninger til
dette afsnit. Det forudsattes, at overordnede sporgsmal drofies i et szrligt samarbejdsudvalg, hvis
nermere sammensaining fastlegges af Indenrigs- og sundhedsministeren. Det naevnes dog, at
medlemmerne reprasenterer regioner, kommuner og leger.

DIABETESFORENINGEN
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Diabetesforeningen snsker at have indflydelse pi sammensztningen af disse samarbejds-
udvalg samt de kommende sundhedsaftaler. Foreningen mener, at de store patienigrupper,
som sundhedsaftalerne skal tilgodese inden for begrebet patientrettet forebyggelse, ber veere
representeret 1 samarbejdsudvaigene.  Uagtet “at  samarbejdsudvalgene  ifslge
bemarkningerne ikke skal besksftige sig med konkrete patientforleb, vil de overordnede
prioriteringer kunne fi indflydelse herpi. Desuden vil Diabetesforeningens erfaring med
mange led i Sundheds- og socialsektoren komme dreftelserne i samarbejdsudvalgene til
gode. Med hensyn til sundhedsaftalerne skal disse ifolge lovforslaget forholde sig til konkrete
patientforleb. Her er det for Diabetesforeningen vigtigt at sikre, dels at man ikke overser en
stor mindretalsgruppe inden for sygdomsomradet diabetes som fx de 20.000 type 1
diabetikere, som ber tilbydes en forebyggelsesindsats mindst af samme omfang som type 2
diabetikerne, dels at de erfaringer sem opsamles netop i en forening som Dlahetesforemngen
indgar i den radgivning, hvorpé aftalerne opbygges.

Siden 1994 har der varet amislige diabetesudvalg med patientreprasentation. Man kan med
rimelighed betragte disse amtslige diabetesudvalg som samarbejdsudvalg pa dette store felt inden.
for sundhedsvasenet, nar der ses bort fra at de vigtige kommunale interesser ikke hidtil har varet
reprasenterede. De amislige diabetesudvalg har varet af meget stor betydning for ridgivningen af
sundhedsforvaltningerne og sundhedspolitikerne, og deres funktion ber sikres i en ny struktur.
Det kan ske ved at nedsatte underudvalg under det i § 199 omtalte samarbejdsudvalg.

Fordelen ved denne konstruktion vil vare, at den statslige ridgivning af samarbejdsudvalgene kan
hvile pi Sundhedsstyrelsen med radgivning fra den nationale diabetesstyregruppe, som blev
nedsat -i henhold til Regeringens nationale diabetesplan fra november 2003. Dernmst vil
samarbejdsudvalgene kunne drage nytte af bide faglig og patientmassig radgivning og ved
udformning af sundhedsaftaler fis en alsidig radgivning til gavn for effektiv ressourceudnyttelse,
herunder udnyttelse af diabetikernes egne ressourcer. -
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Heringssvar til *Udkast til forslag til Sundhedslev”

Dansk Sygeplejeselskab (dasys) er en paraplyorganisation for de faglige sygeplejeselskaber, 1 lighed
med Dansk Medicinsk Selskab. Dansk Sygeplejeselskab er uathengigt af Dansk Sygeplejerid og
fremsender hermed fplgende kommentarer til det udsendte forslag.

Vi anser det for meget positivt, at der er s& megen fokusering p& “det samlede patientforleb” — det
vil sige det samlede forleb pé tvaers af sektorer (bl.a. almindelige bemzarkninger s. 2, nederst).

Vi anser det ligeledes for positivt, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel til en meget mere konkret
specialeplaniegning (almindelige bemeerkninger s. 7). Af § 202, stk.1 og 2 fremg8r det, at der skal
nedszttes et radgivende udvalg for specialeplanlagning — og samtidig fremgir det, hvem udvalget
skal besta af. Dansk Sygeplejeselskab finder det meget positivt, at der nedsattes et sddant udvalg,
men finder det samtidig meget vigtigt, at udvalget ikke udelukkende bestar af de
leegevidenskabelige selskaber, og vil steerkt anbefale, at Dansk Sygeplejeselskab tilbydes plads 1
dette ridgivende udvalg.

Generelt set, finder Dansk Sygeplejeselskab, at der mange steder i lovforslaget hvor det skitseres, at
der kan indhentes rddgivning fra leegelig ekspertise, kan nzvnes, at der kan indhentes radglvnmg fra
Dansk Sygeplejeselskab.

d venlig hilsen
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Kommentar til regeringens horingsforslag til ny sundhedslov
vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme
Lovforslagets § 119

Udtalelse fra amternes tobaksnetvaerk af forebyggelseskonsulenter

- Det er positivt, at regeringen i sit ny forslagtil sundhedslov samler de eksisterende love , der
regulerer sundhedsomradet i en lov. Vi har dog felgende kommentarer:

Forbedringer og mangler

Set ud fra mélet om at sikre et sammenh@ngende sundhedssystem hvor forebyggelse og sundheds-
fremme er en integreret del byder lovforslaget p4 bade forbedringer og mangler. Det vil vi bl.a.
illustrere med udgangspunkt i vores erfaringer med forebyggelse og sundhedsfremme pé
tobaksomradet.

Forbedringer

Det er positivt at lovene, som regulerer sundhedsomradet, nu samles i en lov og at forebyggelse og
sundhedsfremme bliver et eksplicit prioriteret indsatsomrade i sundhedsloven. Demast er det en
forbedring, at lovforslaget indebzrer, at der oprettes samarbejdsudvalg og indfetes obligatoriske
sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner, jevnfer lovforslaget § 200. Det er forbedringer,
som kan styrke regionemnes og kommunernes samarbejde om at sikre en god sundhedsfremme og
forebyggelsesindsats.

Mangler -

Fra en faglig synsvinkel har lovforslaget imidlertid en reekke mangler og svagheder. Det geelder
omrader som :

Samarbejde mellem kommuner og regioner: Overordnet er det iser vigtigt, at loven forpligtiger
kommuner og regioner til at samarbejde om en faelles indsats pd bide den borgerrettede og patient-
rettede indsats p forebyggelses- og sundhedsfremmeomrédet. Et kommunalt befolkningsgrundlag
pd 20-30.000 borgere eller endda 50.000 borgere er ikke tilstrekkeligt til, at den enkelte kommune
alene kan udvikle en faglig forsvarlig og sammenhzngende primer forebyggelse og
sundhedsfremmeindsats med differentierede tilbud rettet mod udvalgte milgrupper. Afholdelse af
méske 5-10 rygestopkurser baseret pd en brokdel af en forebyggelseskonsulent/-koordinatorstilling,
giver ikke den forngdne erfaring og faglighed. Det forudsatter et langt storre befolkningsunderlag
for at kunme anvende resourserne optimalt og bevare ekspertisen til at udvikle, kvalitetssikre,
evaluere og justere tilbudene. Det gelder pa tobaksomrédet, sdvel som de andre borgerrettede
indsatsomrader, der er neevnt i lovforslaget.

Den primeere borgerrettede forbyggelse: Forankringen af den primere borgerrettede forebyggelses-
* og sundhedsfremmeindsats udelukkende p4 et kommunalt niveau indebzerer en risiko for at den
faglige ekspertise, netveerk og miljeer, der er blevet etableret pa omridet kan g tabt og at arbejdet




med at kvalitetsudvikle og skabe et dokumenteret grundlag for forebyggelsesarbejdet kan blive
svakket. Ilovforslaget bemarkninger forseges der taget hojde for denne risiko pa to méider. Dels
ved at fremhaeve at kommunemes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats bor basere sig pé
sundhedsfaglig prioritering, dokumenterede metoder, kvalitetsovervigning og personale med de
nedvendige faglige kompetencer eller ved at fremhasve at regionerne kan tilbyde kommuperne
radgivaing, kvalitetsovervigning, erfaringsopsamling m.v. og kan tilbyde kommunerne at lose
opgaver, som kommunerne ikke selv kan klare. Det garanterer i midlertidig ikke at det sker.
Anbefalingen er derfor, at det praeciseres i lovforslaget at kommunernes forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats skal basere sig p4 dokumenterede metoder, kvalitetsovervigning m.v. samt
at regionerne forpligtiges til at koordinere den primare forebyggende og sundhedsfremmende
indsats og kan vere entreprenerer for kommunerne.

Faglig kompetence i regionerne: Hvis sundhedsaftaler skal sikre en koordineret indsats indenfor
forebyggelse og sundhedsfremme er det nedvendigt, at der pa kommunalt, men ikke mindst pé
regionalt niveau er tilstreekkelig faglig kompetence til at indgh sddanne aftaler.

Kommunernes varetagelse af den patientrettede forebyggelse: Det er en forbedring at lovforslaget
styrker kommunernes forpligtigelse il at sikre genoptraening og rehabilitering i den patientrettede
forebyggelse for at styrke et sammenha&ngende patientforleb. Men risikoen er dog — i lighed med
visse opgaver under den borgerrettede forebyggelse -, at kommunerne ikke er store nok til at sikve
den nedvendige faglige ekspertise il at varetage opgaven. Derneast er der risiko for at lovforslagets
indbyggede incitamentsstruktur med kommunal medfinansiering af hospitalsindleggelser vil
bevirke, at kommunerne prioriterer den patientrettede forebyggelse pa bekostning af den primere
borgerrettede forebyggelse- og sundhedsfremme, da dette giver en umiddelbar gkonomisk fordel.

Det ma derfor anbefales, at det klart preeciseres i lovforslaget, at regionerne har ansvaret for at

udvikie og koordinere indsatsen i forhold til den patientrettede forebyggelse. Samt at kommunernes

forphgtlgelse til at varetage den primere forebyggelse- og sundhedsfremme indsats ikke blot
angives i almene formuleringer, men bliver mere klart praeciseret og konkretiseret.

Maélgrupper og arenaer: Det fremheeves i bemarkningerne til lovudkastet, at kommunerne sund-
hedsfremme og forebyggelse ber foregé i miljser hvor mennesker feerdes daglig. Dernzest at kom-
munerne har gode erfaringer med indsats 1 forhold til mélgrappeme unge og @ldre p& bemeinstitu-
tioner, skoler, hjemmeplejen og lokalsamfundet. Det bor imidlertid fremheves, at det er hele be-
folkningen, herunder ogs4 socialt svage grupper og personer med anden etnisk baggrund, som er
mélgruppen for den primere forebyggelses indsats . Ligeledes er tre vigtige arenaer, hvor voksne
mennesker ferdes, nemlig arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og boligomrader ikke nzvnt
ekspticit i lovudkastets bemerkninger. Det er en mangel, der kan betyde en forringelse af
forebyggelsesindsatsen i forhold til det nuveerende niveau. Anbefalingen er derfor, at det prasciseres
1 bemerkningerne.

Kommunale samarbejdsparinere. Det nevnes, at de nye, storre kommuner far forudsetning for at
driftssikre den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, evt. 1 samarbejde med andre
kommuner og samarbejdspartnere. Regionerne ber nzeves som en af disse samarbejdspartnere,
siledes at der her er en direkte kobling til sundhedsaftalerne 1 § 200.

Almen praksis. Det nevnes, at almen praksis spiller en vigtig rolle i forhold til sammenhangende
patientforieb. Almen praksis har en rolle som gatekeeper og visitator. Grundet det almindelige




tidspres i almen praksis kan det ikke forventes, at der generelt kan afsattes den fornedne fid til en
bredere forebyggelsesindsats i selve praksis.

Sundhedscentre. Sundhedscentre naevnes som eksempel pa rammen om den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats i kommunerne. Det er vigtigt her at veere opmzrksom pé, at sundhedscentre
fortrinsvis er et sted, hvor patienter henvises til eller borgere henvender sig. Etablering af
sundhedscentre dzekker derfor ikke behovet for opsagende sundhedsfremumende og forebyggende
arbejde i lokalomrader, pé skoler, arbejdspladser m.v. Her anser vi det for vigtigt, at sundhed
tzenikes ind tveersektorielt, sdledes at der arbgjdes med sundhedsfremme og forebyggelse ide
forskellige kommunale forvaltninger. 1 fx skole- og kulturafdelingerne kan der bl.a. sattes

fokus pa sundhedsundervisningen, sundhedsfremmende skoler, overvagt, forebyggelse af alkohol,
tobak, stoffer m.m., ligesom der herfra kan arbejdes sundhedspzedagogisk ift. daginstitutioner og
dagpleje. P4 ungdomsuddannelserne vil der ligeledes vzere et behov for at fremme og styrke den
sundhedspazdagogiske teenkning inden for skolernes padagogiske og faglige rammer.

Patientrettet forbyggelse pd sygehuse og i almen praksis. Sygehuse og almenpraksis navnes som
vigtige arenaer for patientrettet forebyggelse i regionalt regi. Det er imidlertid kun f& sygehuse og
legepraksiser, der i dag laver systematisk forebyggelsesarbejde. Det er derfor vigtigt, at der er
tilstreekkelig faglig kompetence til radighed i regionerne, til at sikre den fornadne udvikfing og
kvalitet i dette arbejde.

Statens rolle. Loven legger op til et teet samarbejde mellem stat, regioner og kommuner pé
forebyggelsesomradet med veesentligt udvidede befajelser til det statslige niveau. Hvis staten skal
spille en mere aktiv rolle i tilretteleeggelse og udvikling af sundhedsfremme og forebyggelse, stiller
det krav om en vasentlig udbygning af Sundhedsstyrelsens faglige kapacitet pi omradet - ikke
mindst i relation til udvikling, afprevning, evaluering og implementering af nye metoder.

Pa vegne af Netveerk af amtslige Tobaksnaglepersoner

Formand for Netvaerk af amtslige Tobaksneglepersoner
Folkesundhedscenteret - Storstrems Amt

Jernbanegade 43, 1. th.

4800 Nykebing F.

Tif. 5484 5172

Fyns Amt, Athus Amt samt Sundhedsstyrelsen, som har repraesentanter siddende i netveerket, har
tydeligt giort opmerksom pa, at de ikke pnsker at medvirke til dette horingssvar.
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Ersoterapeutforeningens haringssvar vedr. udkast til forslag til sundhedsloven

Ergoterapeutforenmgen har med interesse leest lovudkastet og henviser til heringssvar fra Sund-
hedskartellet for en rekke generelle kommentarer. Ergoterapeutforeningens mere fagspecifikke
kommentarer falger her:

Samarbejde -

Strukturreformen indebzarer, at ansvaret for en reekke sundhedsydelser fiyttes fra den leegevidenska-
beligt dominerede sygehussektor til den mere helhedsorienterede sociale sektor. Med denne nye
opgavefordeling er det afgerende, at der ikke opstir nye grizoneomrader for borgeme mellem den
sundhedsfaglige og de sociale indfaldsvinkler. Denne problemstilling skal ikke alene tackles tet pa
borgerne i kommunerne, men fordrer desuden at de respektive ressortministerier samarbejder pa
nye mader. Mange sundhedsproblemer har relationer til begge omréader, og den fremtidige lovgiv-
ning ber koordinere og afstemme dette forhold.

Forebyggelse og sundhedsfremme
Loviorslaget giver kommunerne et selvstendigt ansvar for at styrke og udbygge den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats.

Ergoterapeutforeningen mener, at sdvel primar som sekundzer forebyggelse er meget veesentlige
omrader og ser siledes positivt pa lovforslagets overordnede intention.

Ergoterapentforeningen anbefaler imidlertid, at man fra centralt hold preeciserer instrumenterne for
mdsatsen blandt andet ved at udstikke indsatsomréider (f.eks. gennem nationale handlingsplaner) og
gennem finansieringsformer, der sikrer en varig forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Som eksempler pi vasentlige indsatsomrider kan navnes forebyggende foranstaltminger i forhold
til raske zldre ~ herunder forebyggelse af faldulykker -- og berneomridet, hvor den forebyggende
indsats blandt andet kan omfatte ergoterapeutisk vurdering af farskolebam.

Genoptrzening

Ergoterapeutforeningen er overordnet enig 1 de foresldede eendringer p& genoptrzningsomradet,
men skal papege en rakke afgarende usikkerheder i forbindelse med den konkrete udmentning af
lovgivningen:

- Begrebet indleeggelse er ikke entydigt defineret i lovforslaget. Der foregér i dag specialise-
ret genoptraening (feks. 1 forbindelse med hjcmeskadebehandling) pa en lang raskke institu-
tioner, hvor borgeren har degnophold og modtager séve] legelig behandling som genoptrae-
ning og rehabilitering. Disse institutioner er karakteriserede ved, at indsatsen i lgbet af op-
holdet ofte skifter karakter fra sygdomsbehandling til en mere socialfaglig indsats. En pra-
cis afgrensning af indlaeggelsesbegrebet er vaesentlig for at undgi at patienterne kommer 1

klemme 1 en diskussicn om ansvarsplacering mellem amt og kommune,




I dag foreghr hejispecialiseret genoptreening shvel p ovennzevnte institutioner som pa sy-
gehusene — sdvel stationzert som ambulant. 1 en fremtidig struktur er det vaesentligt at sikre,
at der fortsat er hejtspecialiseret tifbud til rddighed pé relevante omrader. Det er ikke reali-
stisk, at kommuneme alene vil kunne lefte de hajtspecialiserede genoptreningsopgaver
(f.eks. genoptrening efter handkirurgi), hvorfor denne indsats ber sikres i andet regi — f.eks.
ved, at kommunerne kan kebe ydelsen pé sygehusene.

Det skal bemzrkes, at ergoterapeuter pé de specialiserede omrider pa sygehusene arbejder
efier lzegeordination og i deres arbejde er afthengige af leegehenvisning. 1 forbindelse med
udmentningen af lovgivningen er det helt nedvendigt, at problemstillingen omkring lege-
henvisning i forhold til kommunal genoptrning afklares.

Ergoterapeutforeningen mener, at det i en fremtidig struktur er nedvendigt, at ansvar for op-
gavelpsning og finansieringsansvar hanger negje sammen. P4 trods af eksisterende proble-
mer omkring lovgivningen om genoptreeningsplaner (som siden dens ikrafttreedelse ikke
har fungeret optimalt for s vidt angér antal, omfang og indhold af udarbejdede genoptrz-
ningsplaner) mener Ergoterapeutforeningen, at det er vigtigt, at fastholde patienternes ret til
en genoptreeningsplan. Lovforslagets bestemmelse om, at det er sygehusene, der er forpligtet
til at udarbejde genoptraeningsplanen, rejser imidlertid en reekke spargsmal omkring forhol-
det mellem visitationsansvar og finansieringsansvar. Ergoterapeutforeningen mener, at det
ber vere sygehusene, der udarbejder genoptraeningsplanen, som ber indeholde en faglig
vurdering af, hvor langt patienten antages at kunne né funktionsmeessigt (fysisk, psykisk,
socialt og kognitivt) i forbindelse med genoptraning efter indleggelse. Genoptreningspla-
nen skal fungere som stette for kommunen i den efterfelgende indsats, og samtidig fungere
som patientens sikkerhed for, at der gennemferes et relevant genoptreningsforleb efter ud-
skrivelsen, Samtidig er det nedvendigt, at kommunerne kan tilpasse og justere ydelserne un-
dervejs, sa der skal derfor vaere mulighed for lsbende revision af genoptreningsplanen un-
dervejs i forlebet. En af foruds=ziningerne for at genoptreningsplanerne kan fungere er der-
for, at der udarbejdes minimumsstandarder for genoptr&ningsindsatsen. Detie ber ske med
udgangspunkt i feelies terminologi - f.eks. ndarbejdet pa baggrund af ICF — samt feelles in-
dikatorer og kvalitetsstandarder pé tvers af landet.

Med lovforslaget fastleegges en raekke krav til regionernes og kommunernes planlzgning og
samarbejde, herunder regler om, at der skal indgés sundhedsaftaler i forbindelse med blandt
andet treeningsomradet. Ergoterapeutforeningen ser positivt p& bestemmelsemne om planleg-
ning og samarbejde men foreslér, at der (udover de omréder, der er nevnt i de specielle be-
mearkninger til lovforslaget) fastsattes krav om, at sundhedsaftalerne skal indeholde udvik-
ling af fielles terminologi pd tveers af sektorerne — f.eks. med udgangspunkt i ICF. Ergotera-
peutforeningen finder, at det 1 den forbindelse er vasentligt, at der etableres en faelles be-
grebsafklaring mellem region og kommuner om fx forlebsbeskrivelser pd genoptraningsom-
radet samt den flydende greense mellem social- og sundhedsydelser. Det skal understreges,
at det i forbindelse med de foresldede obligatoriske sundhedsaftaler er vaesentligt at inddrage
alle relevante fagomrader — herunder ergoterapi.

I henhold til lovforslaget medfinansierer komnminerne - ud over den treening de selv har an-
svar for - genoptreening under indleeggelse ved en gkonomisk modelbaseret pa relativt fa
takster, Takster for kommunal medfinansiering er i lovforslaget ikke fastsat, men det frem-
gar, at DRG kommer til at danne udgangspunkt. Ergoterapeutforeningen stgiter i udgangs-
punktet forslaget om kommunal medfinansiering men skal papege, at de omkostningsanaly-
ser af de ergoterapeutiske ydelser, som Sundhedsstyrelsen har foretaget i 2003 og 2004 er




behaefiet med betragtelig usikkerhed. I forhold til de skonomiske konsekvenser af lovforsla-
get skal Ergoterapeutforeningen herudover bemaerke, at forstaget neppe pé kort sigt er ud-
giftsneutralt, da sygehusene hidtil ikke har Igftet genoptreeningsopgaven tilstreekkeligt. Lov-
forslaget sigter blandt andet mod at give kommunerne et gkonomisk incitament til rehabili-
tering for at undgé sygehusindlzggelser, og der sigtes mod mere sammenhengende forleb
og forbedret rehabiliteringsindsats. En indsats, som er helt ngdvendig, og som pé sigt kan
forvente at medfere besparelse pa andre kommunale ydelser som f.eks. kompenserende
ydelser i form af hjemmehjzlp m.v. — men pa kort sigt vil kunne indebare ogede udgifter
blandt andet i forbindelse med udvikling af sget faglig kompetence i kommunerne.

- Nér kommunerne overtager sterre dele af genoptreeningsomrédet, som er en vaesentlig del af
rehabiliteringsindsatsen, fir de ogs4 ansvaret for at forske og udvikle. Kun ved konstant at
arbejde med kvalitetsudvikling kan det sikres, at alle borgere far den bedste rehabilitering.
Ergoterapeutforeningen anbefaler derfor, at der i forbindelse med udmentningen af lovgiv-
ningen indteenkes muligheder for kommunal deltagelse og medfinansiering af forskning i
rehabilitering.

Som det fremgér af ovenstiende, er det Ergoterapeutforeningens vurdering, at der forestdr et bety-
deligt arbejde med at praccisere indholdet af lovgivningen pd genoptreningsomradet, inden denne
kan ivaerksettes. Ergoterapeutforeningen bidrager gerne i forbindelse med dette arbejde.

H}aelpemiddelomradet

Indenrigsministeriets cirkulare af 20-02-1975 om afgreensningen af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvasenet, giver retningslinier for hvilke udgifier, der afholdes af syge-
husvassenet. 1 praksis har afgreensningen imidiertid voidt problemer, med det resultat, at mange bor-
gere er kommet i klemme. Af forslaget til sundhedsloven fremgér det, at de kommende sundhedsaf-
taler mellem region og kommuner bl.a. skal deekke hjeelpemiddelomradet. Indenrigsministeren vil
ifalge bemarkningerne udsende en vejledning om aftaleres indhold og form.

Ergoterapeutforeningen mener, at der i fremtiden skal afklares en sondring mellem behandlingsred-
skaber og hjzlpemidler, men dette sporgsmal kan ikke loses alene gennem sundhedsaftalerne — der
er alt for mange tekniske detaljer.

Med hensyn til hjzelpemidler til midlertidigt brug foreslér Ergoterapeutforeningen, at disse ses som
en del af treenings/rehabiliteringsindsatsen, siledes at sygehuset har ansvaret, mens borgeren er ind-
lagt, og kommunen skal udlfne sddanne hjzlpemidler til de borgere, der er udskrevet.

Landsformand

.. Brgoterapeutforeningens heringssvar til Socialministeriet vedr. forslag til lov om social service
vedleegges til orientering
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Ergoterapeutforeningens haringssvar vedr. forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet '

Ergoterapeutforeningen har med interesse laest loviorslaget og har felgende kommentarer:

Patientforsikring

Ergoterapeutforeningen har én veesentlig kommentar til kapitel 3 om patientforsikringen. Det fremgér
det af § 19 hvilke omréder, der er deekket af patientforsikringen, bl.a. behandlinger udfert pa sygehus
eller af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner. Behandling, undersagelse eller lignende
ved ergoterapeut eller fysioterapeut i en kommune er ikke dzkket af patientforsikringen jf. Kapitel 3 og
bekendtgerelse 1097 af 12. december 2003, som der er henvist til 1 lovforslagets bemerkninger.

I dag foregdr genopiraening efter sygehusbehandling 1 sygehusets regi, og er derfor deekket af
patientforsikringen. Efter kommunalreformen vil genoptrning efter sygehusindleggelse overga til at
vaere en kommunal opgave jf. Sundhedslovens § 140. I lovforslaget om klage og erstainingsadgang er
genoptrening i kommunemne ikke navnt under patientforsikringens erstatningsomrade, og patienter der
bliver genoptrenet efter en indlaeggelse vil 1 fremtiden derfor ikke have mulighed for at sege erstatning
for skader. Det mener Ergoterapeutforeningen er uacceptabelt.

Hvis loviorslaget vedtages i sin nuvearende form, vil patienter der modtager genoptrening efter
Sundhedslovens § 140 opleve, at de ingen mulighed har for at fi erstatning for skader, mens patienter
der seger privat praktiserende ergoterapeut eller fysioterapeut eller bliver behandlet p& sygehuset under
indleggelse vil kunne fi erstatning. Denne forskelsbehandling er ikke rimelig, og
Ergoterapeutforeningen foreslar derfor at patientforsikringens dakningsomrade udvides til ogsi at
galde for genoptreening efter Sundhedslovens § 140.

Patientkiagenzvn

Ergoterapeutforeningen stotier forslagets kapitel 2 om at indfere en enklere klageadgang i forhold til
kommuners og regioners administrative afgerelser. Det er fornuftigt at samle klageadgangen hos
Sundhedsvzsenets Patientklagenzvn frem for den hidtidige situation, hvor tillige Ankestyrelse og de
sociale nazvn har varet part.

Men det er yderst vigtigt at en forenkling ikke gar ud over den faglige specialisering der i dag er til
stede 1 det mere opdelte klagesystem. Det er et vaesentligt element i patienternes retssikkerhed at den
relevante faglige ekspertise er til stede ved behandlingen af klagesager. Ergoterapeutforeningen
opfordrer derfor til, at fokus laegges pé at sikre en forenklet adgang (én indgang) til et (differentieret)
klagebehandlingssystem der ogsa fortsat rummer den faglige ekspertise til bl.a. at behandle de meget
komplicerede klagesager der dekker bade sundhedsmzzssige og sociale problemstillinger.

/'/ #

i' Gunner Gambor
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Redovre, 06 december 2005

Sbcialchefforeningens hegringssvar fil udkast {il forsiag til Sundhedslov

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt udkast tit Sundhedslov il
haring.

Foreningen af Socialchefer | Danmark (FSD) finder, at lovforsiaget generelt er i god
overensstemmeise med de anbefalinger og kommentarer, Foreningen afgav i sit heringssvar fil
Strukiurkommissionens beta2nkning.

Vi er séledes fortsat positive over for et sget kommunalt engagement pa sundhedsomradet.

Her under en kommunal medfinansiering af sygehusdrifien som incitament til at kommunsme
opprioriterer den forebyggende indsats og den kommunale indsats, der kan substituere
sygehusbehandhng typisk ved ind- og udskrivninger.

Vi finder dog i den anledning, at lovforsiagets finansieringsmode! kan og bgr strammes op, sdledes
at kommunal medfinansiering mairettes omrader, hvor kommunen har en reel mulighed for at
pavirke aktivitets og udgifisniveaust.

incitaments modellens succes afheenger i haj grad af etablering og udvikling af nye
budgetstyringsmodelier og ledelsesinformationssystemer, en Igbende analyse af ressourceforbrug,
tiipasning til udviklingen i sygehussekioren og sidst men ikke mindst en Igbende udvikiing af nye
og hensigtsmeessige alternative tilbud | kommunalt regi.

ESD savner i lovforslaget en belysning af de gkonomiske konsekvensnr af disse nye og
nedvendige administrative opgaver.

P4 samme made har vi noteret os, at der tilsyneladende ikke forventes agede udgifter til en styrket
forebyggende indsats. Vi er opmeerksomme pa, at get forebyggelse ogsé har og skal have en
gunstig skonomisk effekt pa "behandlingssiden”, men skal ikke undiade at papege, at det kresver
investering i forebyggelsen far end den skonomiske gevinst opnas. Vi savner sdledes en
beskrivelse i lovforsiaget af, hvoriedes den egede forebyggelsesindsats gkonomisk teenkes labet i
gang.

FSD er yderst tilfreds med, at sa store dele af genoptrasmngsomradet overgar til kommuneme.
Herved formindskes et stort grézoneomrade og eger dermed muligheden for at etablere mere
sammenheasngende patientforizb.

Samtidig ma vi dog advare imod, at der med fovforslaget kan skabes nye afgreensningsproblemer
og mulighed for grazoner meliem genoptresning, behandling og rehabilitering, eksempelvis mellem
genopfiraning pa hejt specialiserede instifutioner og sygehusbehandiing af sveert hjerneskadede
o.l




Vi ma ligeledes pege pa, at genoptraningspianeme og kompetenceforholdene i forbindelse
hermed, saledes som de er beskrevet i lovforslaget kan virke uklare og medisre et aget
forventnings og udgifispres. '

Vi er opmeerksomme pa, at serviceniveau, visitationskriterier m.v. forventes aftalt i de kommende
lovpligtige samarbejdsfora mellem region og kommuner, men skal anbefale, at lovgrundlaget i
hojere grad kommer il at baere praag af, at kommunen har myndigheds og finansieringsansvaret.

FSD stiller sig gerne til radighed i forbindelse med det videre regelarbsjde og udfyldning af de gode
intentioner i Sundhedsloven, her under at den kommende kvalitetsudvilding kommer til at afspejle
den kommunale indfaldsvinkel til sundhedsomradet. _

Afsiutningsvis skal oplyses, at de kommunale repreasentanter | Foreningens Hovedbestyrelse kan.
tilslutie sig og henvise il KL's omfattende og detaillerede heringssvar i sagen.

Med venlig hilsen

Qie Pass
Landsformand
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Bemzrkninger til udkast til forsiag til Sundhedslovenog lovom
regionernes finansiering

Idet vi vedlzegger vores heringssvar, udirykker vi vores skuffeise over ikke at
veere med pé listen over hgringsberettigede organisationer. Vi haber dette beror
pa en fejl, og at | derfor ikke vil jade vores kommentarer std overharigt.

KMS er en paraplyorganisation, som samler 32 foreninger, der tilsammen
repraesenterer mere end 4000 mennesker med alvorlige, sjeeldne lidelser. De
mennesker, som vi reprazsenterer, kan i haj grad karakteriseres som
"superbrugere” af det danske sundhedsveesen, og vi ser det derfor som naturligt,
at vi bliver hart, nér der sker en revidering af sundhedslovgivningen. Vi héber
ogsa derfor, at vi fremover hares i sager, der kan have betydning for mennesker
med sjeeidne sygdomme.

Til jeres orientering kan desuden naevnes, at KMS star som repraesentant for
patienter med sjeldne sygdomme i det ny-oprettede Patientforum.

Har | nogle spergsml tit vores haringssvar, er | meget velkomne til at ringe fil
vores sekretariat p&. TIf. 33 14 00 10. ' '

‘// Med venlig hilsen

KMS@KMS-DANMARK.DK

WWW. KMS-DANMARK.DK

Torben Grennebazk
Formand

Folgebrev - indenrigsministenet.doc




KMS™ bemzerkninger til forslag til sundhedsioven
Generelle kommentarer:

Overordnet set kan vi med tilfredshed konstatere, at der i det nye udkast til sundhedslov
er fokus pa det sammenhangende patientforlgb. Vi gar ud fra, at man ved det
sammenhaengende patientforlgb bade forstdr en velfungerende koordination inden for
sundhedssektoren, og meflem sundhedssektoren og andre sektorer (socialsektoren og
uddannelsassektoren).

KMS vil gerne understrege, at en af de vaesentlige faktorer for at opna et
sammenhzengende patientforigb er udarbejdeisen af individuelte behandlingsplaner.
Personer med sj®ldne handicap er ofte i kontakt med mange forskellige behandlere fra
mange forskellige institutioner, hvilket gger udfordringen til et sammenhangende forlgb
betydeligt. KMS har dokumenteret erfaring for at individuelie behandiingsplaner fremmer
et sammenhasngende patientforlgb.

KMS kan konstatere, at der i den kommende struktur vil veere lovfeestede handicaprad i
kommunerne. Da kommunerne vil fa et fangt stgrre ansvar for sundhedsomradet,
foreslr KMS, at de kommunale handicaprdd ogsé daekker brugerinddragelisen p&
sundhedsomradet. For mange sjeldne handicap er et af de sitore problemer netop
adskillelsen meliem socialsektoren og sundhedssektoren, da mange af de sjeeldne
handicap involverer meget vanskelige b3de sociale og sundhedssektor relaterede

problemstillinger.

Vi kan med tilfredshed konstatere, at Sundhedsstyrelsen far mere gennemslagskraft ift.
specialeplanlazgningen. Det er seerlig vigtigt for patienter med sjeldne sygdomme at
ekspertisen samies, og at regionerne forpligtes til at henvise patienter med komplekse
sjeeldne sygdomme til specialiseret behandling. :

Desvaerre kan vi samtidig konstatere, at der ikke i det nuvaerende lovforstag lazgges op
til brugerinddragelse pa regionalt og centralt niveau. Vi ser med bekymring pa, at man
fremover pa regionalt niveau skal foretage pricriteringer af sundhedsindsatsen indenfor
givne rammer, som ikke er udstukket af regionspolitikerne selv. Vi frygter, at mennesker
med sjeeldne handicap kan komme i klemme i disse prioriteringer og vi vil derfor foresla,
at der ogs3 her bliver mulighed for brugerindflydelse.

Ogsa pa statsligt niveau finder vi det meget centralt, at brugerne inddrages i forbindelse
med placering af lands- og landsdelsfunktioner .Det er et af de omrader, som er af
overordentlig stor betydning for gruppen af sjeeldne handicap. Vi beklager meget, at der
ikke i det nuvaerende lovforslag er taget hgjde for dette, da Sundhedsstyrelsen - i
erkendelse af de seerlige problemstillinger, som er forbundet med en sjeelden sygdom -
ellers har vist sig velviilige over for at inddrage patientinteresser i denne proces (jf. f.eks.
redeggrelsen: Sjaeldne handicap. Den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i
sygehusvaesenet.) Vi finder det derfor ogsa naturligt, at en sddan brugerinddrageise
knyttes til Sundhedsstyrelsen.

Specifikke kommentarer:
Kap. 20, § 87: Det udvidede frie sygehusvalg.

Ifm. det a/m. frie sygehusvaig (kap 19.) star der, at hvis valget skal veere en “reel
mulighed, kraever det relevante informationer, der gor det muligt at vurdere og
sammenligne kvaliteten i de enkelte ydelser”. En tilsvarende formulering findes ikke
omkring det udvidede frie sygehusvalg.




Ifm.o det udvidedg:‘ frie sygehusvalg bgr en lignende formulering indskrives. Patienter bgr
ogsd vejledes, nar de - pga. af lange ventetider eller manglende national ekspertise ~
skal sgge behandling i udlandet elier pa privathospitaler.

For patienter med sjeeldne sygdomme er det frie valg ikke en reel mulighed pa
nuvzerende tidspunkt. Ekspertisen herhjemme er samlet pa fa haender, og slipper denne
ekspertise op, er patienten overladt til sig selv. Hverken patienter elier jseger ved i dag ,
hvar de skal henvende sig for at fa et overblik over, hvor ekspertisen pa de enkelte
sjeeldne sygdomme findes uden for landets greenser.

Kap. 21: Maksimale ventetider

For mange patienter med sjeeldne sygdomme kan det vaere livstruende ikke at 3 stillet
den rigtige diagnose i tide. De maksimate ventetider bgr derfor ogs8 inkludere diagnostik
af alvorlige og livstruende sygdomme.

En undersggelse, som KMS i 2003 foretog blandt sine medlemsorganisationer viste, at
lange ventetider pa diagnostik er et udbredt faenomen. Blandt bgrn med alvoriige
sjeeldne sygdomme havde 34% ventet over et ar pd en diagnose. Det er for mange en alt
for kostbar ventetid.

Kap. 47 og 48: Regionsspecialtandpleje og Odontologisk landsdels- og
videnscenterfunktion

Af § 158 fremgar det, at Regionsradet vederiagsfrit “skal tilbyde hgjt specialiseret
odontologisk rédgivning, udredning og behandling af patienter med sjaeldne sygdomme
og handicap hos hvem den til grundlaeggende tilstand giver anledning til specielle
problemer i taender, mund eller keeber”.

Det er vores klare opfattelse, at denne paragraf betyder:

1) at den omtalte patientgruppe - hvis ngdvendigt - ogsa vederiagsfrit kan
gennemga den samme tandbehandiing flere gange.

2) at ved "hgjt specialiseret” refereres til de to eksisterende odontologiske landsdels-
og videnscentre i Arhus 0og Kgbenhavn, og

3) at radgivning, udredning og behandling derfor skal tilbydes af de to centre. (I dag
henvises patienterne til de to centre mhp. udredning og radgivning, mens
behandlingen foregar lokalt — som oftest uden at den koordineres med de
odontologiske videnscentre. Der efterspgrges mao. en klarere
kompetencefordeling i speciattandplejen).

I § 161 naevnes specifikt, at der gives tilskud til tandpleje til kraeftpatienter og personer,
der lider af Sjggrens syndrom. Her bgr ogsd navnes patientgruppen med sjzidne
sygdomme og handicap hos hvem den til grundlzeggende tilstand giver aniedning til
specielle problemer i taender, mund eller keeber f.eks. mennesker med Osteagenesis
Imperfecta.

Kap 58, § 188: Kvalitetsudvikling

Det bgr indskrives, at brugeme ogsa skal inddrages i arbejdet med at kvalitetsudvikie det
danske sundhedsvessen.

Kapitel 59, § 189: Forskning




Bestemmelsen lovfesster regionsradenes forpligteise til forskning. Det fremgar af
bermaarkningerne , at tilskuddet til udvikiing og forskning vil blive fordelt pa alle fem
regioner efter en model som vil blive narmere fastlagt. KMS vi! her ggre opmeerksom pa,
at forskning i sjeeidne handicap af gode grunde hovedsageligt vil finde sted pa
universitetssygehusene og det derfor vil vaere veesentligt, at forskningsmidierne fordeles
efter kvalitative kriterier og ikke efter bioktilskudsreglerne el. lign. = kun derved opnas
sikkerhed for en faglig optimal ressourceudnytteise. KMS vil benytte lejligheden fil at
foresi8 en landsdaskkende pulje til forskning i sjeeldne handicap.

Kap 64, §202 Specialeplanlagning

Det bar indskrives, at repreesentanter for de sjzldne patientgrupper skal hgres, nar
specialer og/eller lands-/ landsdelsfunktioner planleegges og revideres: For det farste
fordi placeringen af lands-/landsdelsfunktioner har stor betydning for patienternes
tilvaerelse. For det andet fordi patienterne har en betydelig erfaring med behandiing og
tilveerelsen med de bergrte sygdomme, som er helt central, n&r den bedste igsning skal
findes.




KMS~ bemarkninger til forslag til lov om regionernes finansiering

Generelle bemasrkninger:

I beregningerne af det statslige bloktilskud indgdr dels et basisbelgb, dels en vurdering af
regionernes udgiftsbehov. Det fremgar af lovforslaget, at udgiftsbehovene alene pé
udregnes pa baggrund af alderssammensaetningen og socio-gkonomiske faktorer, da
disse fordeler sig ujeavnt mellem regionerne.

Har man ogsa overvejet om fordelingen af szrlige "dyre” patienter kan vere ujevn
mellem de fem regioner? Og at en solidarisk Igsning — evt. gennem bioktilskuddet -
maske var ngdvendig? ,

1 Sverige har man erfaret, at nogle grupper af szerligt "dyre” patienter (ofte med
sjeeldne, komplicerede sygdomme, der kraaver serlige laagemidier) er ulige fordelt pa
landstingene. Der har man derfor lavet en model for solidarisk finansiering af f.eks. HIV-
patienter, patienter med Gaucher syndrom og bigdersygdom,
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Udkast tif forslag til sundhedslov

LO mener, at den ny struktur i den offentlige sektor ikke mindst skal skabe et endnu
bedre sundhedsvaesen centreret om et sammenhangende sundhedssystem med patien-
terne og opgaverne omkring patienten som udgangspunktet.

Maélet er, at der skabes sterst mulig kvalitet i sundhedstilbudene, og at borgermne far til-
budt sundhedsydelserne pd lige vilkar med solidarisk finansiering og demokratisk sty-
ring.

Et vaesentligt element i dette er, at der udvikles gode arbejdspladser.

LO opfatter udkastet til lovforsiag i sammenheng med udkast til forslag om regioner
mv. og udkast til lovforslag om regionernes finansiering.

LO kan stotte, at amterne og HS nedlegpes og erstattes af storre enheder. Det vil give

-bedre beeredygtighed i opgavelssningen og medvirke til en mere effektiv planlegning
Set i lyset af, at der nu sker en vaesentlig nedbringelse af beslutningsenhederne inden for
Sundhedsvaesenet, er dette behov imidlertid begreenset, og derfor er det ubegrundet, at
sundhedsloven lzgger op til en vidtgiende centralisering med mange nye bemyndigel-
ser til Indenrigs- og sundhedsministeren, f.eks. i forhold til sundhedsaftaler mellem re-
gion og kommuner.

LO anerkender ogs4, at der har vaeret behov for en staerkere koordinering fra Sundheds-
styrelsen. '

Forslaget til sundhedslov og forslaget til lov om regionernes finansiering legger for
store restriktioner pa regionernes handlerum. Reelt far regioneme ingen mulighed for at
pévirke det eskonomiske grundlag for driften af sundhedsvaesenet, idet man hverken kan
fastsatte indtecgter/bidrag eller prioritere pa tveers af regionemes tre hovedomrader
(sundhed, specialinstitutioner p4 det sociale omréde og udvikling).

Adgangen til ldnemuligheder er ogsé meget begranset.

LO undrer sig over, at man ikke vil efterregulere bloktilskud til regionerne, hvis det
viser sig, at man har skennet forkert over pris- og lenudviklingen. Der har historisk set
veeret en tendens til, at disse sken har vaeret for lave.




Den foregede vegt pa aktivitetsbestemt tilskudsfinansiering giver ogsé stigende bud-
getusikkerhed, hvilket i kombination med manglende gkonomisk handlerum giver ringe
grundlag for planlzegning i sundhedsvasenet. Det bidrager pé sin side isoleret set til et
dyrere og darligere sundhedsvaesen. Stik imod de overordnede mntentioner.

Man ber i stedet lzgge vasgt pa en finansieringsmodel, der indeberer storre frirum for
de enkelie regioner og gor det muligt, at der kan arbejdes langsigtet med udvikling af
sundhedsomradet. Det kan ogsé bidrage til at styrke den vigtige indsats for kompeten-
ceudvikling og opkvalificering af personalet 1 sundhedssektoren.

Det fremgar af lovforslagets § 119 samt bemzrkninger hertil, at kommunerne har ansva-
ret for forebyggelse og sundhedsfremme. Det ber i bemarkningerne konkretiseres, at
der for at sikre arbejdsfastholdelse af nedslidte, herunder sygemeldte med bevageappa-
ratlidelser, er behov for at etablere en malrettet form for behandlingstilbud, som er
karakteriseret ved en tidlig koordineret indsats mellem arbejdsmarkedets parter, her-
under virksomhederne, kommunerne og regionerne. Der er desuden behov for at udvikle
landsdeekkende og lokale analyser, der skal give overblik over patienternes forleb.

LO vil endelig opfordre til, at der foretages en ngjere vurdering af erfaringerne med
aktivitetsbestemte tilskud, fer man gger dem. Flere sundhedsekonomiske analyser tyder
pé, at man kan opnd “mere sundhed for pengene” andre steder. Dette ber undersgges
nErmere. :

Der henvises til vedlagte notat om personalcforhold ved den forestiende kommunal—
reform.




Sagsnr. 60.01-04-1405
ref. HIE/PNI
Den 6. januar 2005

Parsonaleforhold ved den forestasnde kommunalreform

LO har modtaget udkast til en reekke af regeringens lovforslag i forbindelse med den
forestiende kommunalreform med henblik p& vores bemerkninger. LO vil
kommentere flere af de enkelte lovforslag hver for sig. Imidlertid vil LO 1 dette notat
samle op p4 nogle generelle synspunkter om regeringens handtering af personalet og
organisationernes forhold. ;

Overordnet er det LOs opfattelse at regeringens model for overflytning .af
medarbejdere og inddragelse af personale og organisationer er serdeles mangelfuld.

Kommunalreformen er netop kendetegnet ved, at store grupper af ansatte skal skifte
arbejdsgiver, og for nogles vedkommende ogsa fysisk vil opleve zndrede vilkar.

Tfelge en opgerelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil i alt 145.800 personer
kunne indtrzede i ny overenskomster som fulge af strukturreformen. Hertil skal leegges
ansatte 1 Hovedstadens Sygehusfzllesskab (HS). Desuden vil skemsmzassigt 100.000
ansatte, der bergres af primarkommunale sammenlesgninger skulle skifte arbejdsgiver,
- (L. tabel 1).

. Tabel 1. Personale, der skal skifte arbejdsgiver efter strukturreformen

1.000 personer

Fra amter til regioner | 108,2

Fra amter til stat 16,9

Fra amter til komanuner 14,5

Fra kbmmuner til stat 6,2

Fra HS til regioner . 18,1
Kommunesammenlzgninger 100,0

I alt 263.9

De ansatte er hovedressourcen i den offentlige sektor. Derfor er det naturligt, at
reformens indflydelse pi de nuvzrende ansattes fremtidige beskaftigelses- og
anseettelsesvilkar bliver af afgerende betydning for vurderingen af reformen, herunder
processen ved reformens gennemforelse.

I de fleste lovforslag har regeringen lagt op til den samme model for overflytning af de
ansatte, som er kendt fra det allerede fremsatte forslag til en samlet statslig teld- og
skatteforvaltning. Og som personaleorganisationerne dengang gjorde opmerksom pé
er modellen pi en rzkke omrider ikke god nok. Det er blevet tydeligere ved en
gennemgang af hele regeringens reformpakke. Der burde have veret lagt mere vaegt
pd en grundig forberedelse, en garanti for personalets vilkér og bedre inddragelse af
det bererte personale og deres organisationer. Nu skaber reformpakken i stedet




usikkerhed om personaleforholdene fremover. Man m4 frygte at reformen vil folges af
afskedigelser og afvandring af de bedst kvalificerede, forringelser af de overfivitedes
jon- og ansettelsesvilkdr, urimeligt store seografiske forflyttelser og manglende
forankring hos de ansatte og organisationerne. '

LO har tidligere sammen med FTF og AC i brev til Statsministeren givet udtryk for
bekymring over den vagt, der tilsyneladende legges pd nedskeringer i antallet af
offentligt ansatte som folge af struktmreformen. Bekymringen er blevet bekraftet med
bla. det underbudgetterede forslag til en statslig told- og skattemyndighed og ved at
der ikke i nogle af lovforslagene er afsat penge til selve omstillingsprocessen.

En anden veesentlig usikikerhed for de bererte ansatte, skyldes en mulig udvidelse af
deres ansazitelsesomrade, nye arbejdssteder og nye arbejdsopgaver. Det stiller krav
om, at man gir tAlmodigt til verks og beslutningerne er gennemsigtige.

Politiske udsagn om jobgarantier, der ikke har hold i personalejuraen, kan ikke
kompensere for usikkerheden. Det ber derfor som minimum i bemerkningemne til alle
lovforslag anferes, at evt. personalereduktion skal ske ved naturlig afgang. Kravet er at
betragte netop som et minimum, da naturlig afgang ikke kun indebzerer fratreeden til
pension, men. ogsi omfatter personer der - evt. som konsekvens af strukturreformen -
finder et nyt arbejde. En rekke nylige undersegelser peger pé, at ca. 10 pet. af de
oifentligt ansatte skifter arbejdsgiver hvert ar. '

En henvisning til. at de ansatte folger med opgaven og at Jov. om
virksomhedsoverdragelse er geldende 1 forbindelse med oennemfarelsen af reformen,
m4 ikke forveksles med en beskzftigelsesgaranti. Loven fastlegger som bekendt alene
vilkérene for ansettelsen efter overdragelsen, men forpligter ikke til at beskeftige de
bererte lonmodtagere. LO anerkender, at selve omlaegningen for overenskomstansatte
sker efter virksomhedsoverdragelsesloven. Det ber dog efter LO’s opfattelse

fremhaves, at alle medarbejdere i den forbindelse er sikret mod lennedgang og .

forringelser 1 fx pensionsvilkar som fulge af overgangen. Det ber ogsd afklares hvilken

sikkerhed der skal gzlde for de ansatte som flyttes mellem feks. statslige

myndigheder. Endelig ber det afklares hvordan man vil hindtere den situation, at

medarbejdere med forskellige lon og ansetielsesvilkér kan komme til at skulle udisre
' samme arbejdsopgaver hos samme anseettelsesmyndighed.

Loven om en statslig skatteforvaltning er fremsat som en lakmuspreve pa regeringens
reformmodel, og viser lart, at der ikke er nogen garanti for len- og ansattelsesvilkar.
I dette lovforslag fremgér det udtrykkeligt, at de tidligere kommunalt ansatte vil f2
fastfrosset deres len indtil den statslige overenskomst har indhentet dem, ligesom
deres pensionsmassige forhold forringes. For de statsansatte vil det ogsd vere
uacceptabelt, at der bliver ulige ansettelsesvilkdr for de samme arbejdsopgaver,
ligesom det er uacceptabelt at stille de statslige organisationer i en situation, hvor de
ved overenskomstforhandlingerne skal betale for kommunalreformens felger.

Det er for pvrigt nafklaret i hvilket omfang reformen giver anledning til nye kollekiive
overenskomster. Szrligt pd det nuverende amtslige omrdde, hvor stersteparten af de
bererts grupper er amsat, jf. tabellen ovenfor, er det usiklkert om de nuverende
amtslige overenskomster umiddelbart skal fortsette, idet der er tale om en sidan
identitet mellem regioner og amter, at regionerne fortsat vil vzre forpligtet som




overenskomstpart. LO antager, at henvisningen til virksomhedsoverdragelsesloven
ikke omfatter de kollektive overenskomsters overgang. Men dette behandles ingen
steder i lovforslagene. Regeringen ber allerede nu melde ud, om nogle myndigheder
ensidigt agter at frasige sig de overenskomster, som de overflyttede medarbejdere
tidligere har veeret omfattet af.

Efter LOs opfattelse bor man ogsd prazcisere, hvilke ansastteiseswlkar man sé vil
tilbyde de  virksomhedsoverdragne medarbejdere, n&r deres tidligere
overenskomstfastsatte rettigheder udlgber 1 henhold til den kollektive overenskomst.

Seerligt for tienestemznd fastslds det 1 forslaget pd den ene side, at tj enestemand som
flyttes mellem myndigheder bevarer deres ansmttelsesvilkar, herunder deres
tjenestemandspension. P4 den anden side fremgar det udtrykkeligt af bemerkningerne,
at i hvert fald de kommunale tjenestemznds anszttelsesomrdde udvides, og at
tienestemand fremover vil kunne vere forpligtet fil at overtage en anden passende
stilling inden for det nye, men uden for deres gamle, ansettelsesomrade. For en stor
del af tjenestemzndene vil det umiddelbart indebzrer en. voldsom. stor geografisk
udvidelse af deres ansetielsesomrider. Eneste begrensning er ifelge
lovbemerkningeme, at flytninger ikke ma vere sarligt indgribende overfor den
enkelte, svarende til den almindelige beskyttelse i tjenestemandsreglerne om at en
stillingseendring skal veere passende for den enkelte. For de overenskomstansatte, er
der ikke nzvnt noget om hvor store geografiske flytninger, de risikerer at skulle tile.

Regeringen har selv fremhevet, at den leegger afgerende veegt pd tryghed for de
ansatte, der bereres af kommunalreformen, og at reformen skal gennemfores pé en god
0g ordenthg made. Set i det lys ber ministeriet genoverveje, hvilke geografiske

udvidelser de ansatte skal palegges. Por overenskomstansatte indeholder

anszttelsesforholdet i sig selv en geografisk greense. Tilsvarende skal LO fremheave,
at tjenestemandregleme ikke forhindrer, at ansattelsesomradet for de overflyttede
tjenestemeand afgrenses til mindre geografiske enheder end feks. samlede statslige
myndighed. '

For s& vidt angdr tienestemandspensionen, fremgér det af lovforslagene, at
tjenestemaendenes pensionsret ikke vil blive forringet med sammenlagningen. LO géar

ud fra, at pensionsretten dzkker bide pensionsalder og pensionsbelgb. Saledes forstér

LO bemarkningerne sidan, at den enkelte tjenestemand ikke vil opleve nogen endring
i sine pensionsmassige vilkdr. Andet ville da ogsd have karakter af ekspropriation.

For den enkelte medarbejder vil der som navnt kunne blive tale om vesentlige
sendringer i arbejdsopgaver og arbejdssted. Det ger det serligt nedvendigt at den
enkelte inddrages 1 processen. Det giver derfor anledning til store betenkeligheder, nar
det i udkast til lovforslag om visse proceduremcessige sporgsmdl i forbindelse med
kommunalreformen nzvnes, at de ansatte senest i august 2006 blot vil fa en

meddelelse om, hvilken myndighed de skal overfores til, men at forvaltninpgsloven

iklce vil blive anvendt, hvilket bl.a. betyder, at de ansatte ikke bliver partshert. Disse
bernzerkninger viser for det farste, at nir man flytter med opgaven” betyder det blot,
at man fir at vide hvilken myndighed, man skal flytie til. Heri ligger intet om den
ansattes placering og opgaver hos den nye ansztielsesmyndighed. For det andet vil
nogle ansatte blive pilagt vasentlige @ndringer i deres ansatielsesvilkér, som ma
sidestilles med en afskedigelse. Det er uacceptabelt, hvis de szdvanlige
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forvaltningsretlige og tjenestemandsretlige sagsbehandlingsregler ikke skal anvendes 1
sidanpe tilfelde. Tvertimod ber den enkelte medarbejder meget mere aktivt inddrages
i planlazgningen af sine fremtidige arbejdsopgaver og placering end forvaltningslovens
minimumsregler tilsiger det.

Generelt er det afgorends, at de ansatte s8 tidligt som muligt far endelig klarhed over
deres precise fremtidige placering og arbejdsopgaver. For de medarbejdere som far
mndret deres ansettelsesvilkar vaesentligt vil angust 2006 ikke vare tidligt nok, da’
nogle har individuelle opsigelsesvarsler pa op til 6 méneder. Sidste frist for varsling af
de preecise ansattelsesvilkdr vil altsd veere i juni 2006. LO skal ogsé opfordre til at
man orienterer alle medarbejdere p& samme tid 1 de enkelte myndigheder/institutioner,
sé der pA én gang er skabt klarhed over alles vilkér efter 1. januar 2007.

T udkastet til lov om erhvervsfremme og opheevelse af lov om kommuners og
" amtskommuners deltagelse i erhvervsudviklingsaktiviteter vedrorer opgaveflytningen
fortrinsvis ansatte i de selvejende erhvervsservicecentre, som i dag finansieres med 50
pet. af staten og 50 pet. fra amter og kommuner. De ansatte fir ifelge udkastet ikke
garanti for at flytte med opgaverne eller  blive omfattet  af
virksomhedsoverdragelsesloven. LO er -meget betenkelig ved at personale 1
selvejende institutioner, som udferer offentlige opgaver, tilsyneladende ikke fir
samme rettigheder ved reformen, som de gvrige ansatte. Herunder en garanti for at
ingen bliver afskediget som folge af reformen.

Det er vigtigt at vazre opmerksom pé, at en darlig hdndtering af personalets vilkar og
inddragelse ved omstillingsprocesseme kan give risiko for voksende spgning vk fra
den offentlize sektor. Derved forgges det i forvejen udbredte rekrutteringsproblem,
som kendetegner store dele af amter og kommuner alierede 1 dag. Det vil oven 1 kebet
iike kunne udelukkes, at de mest kompetente medarbejdere, der mé formodes at have
bedst mulighed for at opné anden beskaftigelse, vil forlade sektoren 1 forholdsvis stor

grad.

Tidligere erfaringer med sammenlegninger og fx skaftesamarbejder pd tvers af
kommpuner har vist, at en succesfuld omlegning i vidt omfang afhznger af, om
personalet og organisationerne inddrages i processen. Derfor efterlyser LO, at
regeringen i sine udkast forholder sig til vigtigheden af, at perscnalet og
organisationerne pi et tidigt tidspunkt inddrages og fir indflydelse pd processen.
Herunder er det ogsi vigtigt, at der skabes rammer for felles dretftelser mellem
MED/SU-udvalgene pé tvars af det statslige og kommunele omrade. I den forbindelse
bar det 0gsé praciseres, at tillidsreprasentanterne far bedst mulige vilkdr for at ndiere
deres hverv i forbindelse med strukturreformen.

Det er ikke nok med ren og skzr underretningsfunktion, som der legges op til 1
lovforslaget om proceduremeessige spergsmdl. Tvertimod er det nedvendigt at
inddrage personalet og deres reprassentanter aktivt i processen, herunder som deltagere
i delingsrad og forhandlingerne om overfarsel af personale, aktiver og passiver.

Ifelge lovforslagene om den kommunale inddeling og lov om regioner far
Sammenlzgningsudvalgene og de regionale Forberedelsesudvalg mulighed for at
ansztte  og afskedige medarbejdere til  administrativ bistand feks. 1
"gvergangsperioden 20067, Der tages ikke stilling til, om disse medarbejdere skal




komme fra de allerede eksisterende forvaltninger, eller om der er tale om nye
anseitelser. [Hvis man valger, at ansette nye folk til sammenlegnings- og
’ forberedelsesudvalgene, er der er en risiko for, at de bliver bedre stillet end

medarbejdere, som allerede er ansat i de gamle kommuners og amters sekretariater.
LO mener, at der er tale om endnu et uacceptabelt usikkerhedsmoment for de
nuverende ansatte at de sédan kan overhales inden om 1 forhold til sammenlegnings-
og forberedelsesudvalgenes administrationer. Dertil kommer, at der skal tages stilling
til, om nyansatte i sammenlegnings- og forberedelsesudvalgene er omfaitet af
regeringens sakaldte jobgaranti.

Bfter kommunalreformen kan det forventes, at der'i de offentlige myndigheder vil
blive arbejdet med nye styreformer i feks. kommuner og regioner. Det fremgér bl.a.
Kart af Kommunernes Landsforenings heringssvar. Hvis der i den forbindelse
eksperimenteres med nye ledelsesformer, skal myndighederne vere seertigt
opmzrksomme at sikre en fortsat reel mulighed medindflydelse og dialog mellem
ledelse og de ansatte.

T gurigt kan LO generelt bakke op om KTQ’s og CFU’s heringssvar.
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1. Foerslag til Sundhedsloven

2. Forslag tit lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvas-
senet

3. Forslag til lov om aendring af forskellige love p& sundhedsomradet

R&dhuset
2000 Frederiksberg
www.frederiksberg.dk

o . Telefon38 21 20 00
Frederiksberg Kommune har | den anledning nedenstaende bemazerkninger Telefax 38 21 29 00

til forslaget til sundhedslov. raadhuset@frederiksberg.dk

Den ny sundhedslovs signal om et aget fokus pa forebyggelse if. § 1, fore-
slas afspejlet i § 2, sa forebyggelse indgar i lovens formélsbestemmelse.

Forebyggelse- og genoptraningsomrddet er et vessentligt element i en
styrkelse af den samlede sundhedsindsats i de kommende ar. Herudover
er det vigtigt, at der etableres hensigtsmeaessige patientforlgb, saledes at
der ikke sker funktionstab og suboptimering mellem de forskellige aktgrer.

Lgsning af snitfladeproblemer meliem region og kommune er derfor en af
de stgrste udfordringer for samarbejdet i den fremtidige struktur.

Sundhedsplanerne, samarbejdsudvalget og sundhedsaftalerne er de in-
strumenter, som er opstillet i lovforsiaget til at sikre, at denne opgave kan
lzses. Det er derfor vigtigt, at disse instrumenter bliver faelles for regionen
og kommunerne. Det geelder iszer inden for sundhedsplantaegningen, der
fremover skal vaere et fzelles redskab for indsatsen i region og i de enkelte
kommuner.

Bestemmelserne om sundhedspianer laegger imidlertid kun op til, at regio-
nen skal udarbejde planen. Der foresias derfor indfgjet regler for regio-
nens samarbejde med kommunerne om sundhedsplanlzgningen.,




Samarbejdsudvalget vil blive et veesentligt organ med hensyn til udvikling af sammen-
haangende patientforigb mellem regionen og kommunerne. Det er derfor vigtigt, at
samarbejdsudvalget far en sa bred sammensaetning som muligt.

Af lovforslaget fremgar det, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet | et naarmere samar-
bejde med de regionalte myndigheder skal fastizagge rammerne for kvalitetsudvikiing.

Det fremgar dog af bemaerkningerne til lovforslaget, at ovennzevnte rammer for kvall-
tetsarbejdet tager udgangspunkt | Den Danske Kvalitetsmodel. Denne model har sit
udgangspunkt i og sin vasentlige tyngde p3 sygehusomradet. En tilpasning af det
kommunale kvalitetsarbejde til denne mode! forudsaetter derfor en vessentlig kommunal
indfiydelse pa det videre arbejde med skabelsen og udbredelsen af denne model.

En fzelies udvikling af brugen af IT er en afggrende forudszetning for at skabe sammen-
haengende patientforigb. Det er vigtigt, at der udarbejdes fzlles retningslinier, sa kom-
munikationen og vidensdeling optimeres. Frederiksberg kommune skal derfor foresia, at
sundhedspersonale inden for plejesektoren far adgang til patientoplysninger.

Vedrgrende de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget henvises til Frederiksberg
Kommunes bemarkninger i forbindelse med DUT-forhandlingerne.

I gvrigt skal bemaerkes, at Frederiksberg Kommune er af den opfattelse, at kommunal-
reformen ikke i sig selv ma lede til serviceforringelser.

Frederiksberg Kommune har inden for den korte tidsfrist ikke haft mulighed for politisk
behandling af haringen, hvorfor ovenstdende bemaerkninger er administrative. Der ta-
ges derfor forbehold for Frederiksberg Kommunalbestyrelses eventuelle yderligere be-
masrkninger,

Med venlig hilsen

Mads Lebech
Borgrnester

Kurt E. Christoffersen
Kommunaldirektgr
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Vedr. § 17. LAP finder det stzerkt tilfredsstillende, at patientens ret til information lovfestes.
Psykiatribrugere er ofte blevet nagtet aktindsigt grundet ens psykiske tilstand, ligesom vasentlige
bivirkninger er blevet undertonet eller holdt skjult for psykiatribrugeren af frygt for, at denne s3
ville afbryde behandlingen.

Som eksempel kan navnes seksuelle bivirkninger af SSRI-preparater eller visse typer af
antipsykotika, ligesom kraftige vegtegning som konsekvens af psykofarmakologisk behandling
ofte ikke er blevet nvnt for psykiatribrugeren ved tidspunktet, hvor medicin gives farste gang eller
gndres til anden medicinering.

§ 27 og § 28: LAP ensker en sikring af psykiatribrugeres retssikkerhed. Mennesker der har det
psykisk sveert kan komme situationer, hvor psykiatrilovens tvangsbestemmer kommer i anvendelse,
fordi det skennes, at man som psykiatribruger er s& episodisk forstyrret, at man ikke er omfattet af
bestemmelserne om at man skal give samtykke til en given behandling. LAP ensker en styrkelse af
psykiatribrugeres retsstilling ved at lovsikre den siikaldte psykiatriske forhindserkizering, hvor
man analogt til livstestamenter kan give forh&ndserklzring om hvilke behandlingstyper, man vil
underkastes, hvis man kommer i en situation, hvor man ikke er omfattet af reglerne om
selvbestemmelse og accept af en given behandling.

Kapitel 9. Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger m.v.: § 42

§42. 1 lovteksten star der: VAt videregivelse kan ske uden patientens samtylke, ndr 1) Det er
nodvendigt at hensyn til et aktuelt behandlingsforlob for patienten, og videregivelse sker under
hensyntagen til patientens inferesse og behov..”

LAP mener, at patienter godt kan varetage egne behov og interesser og at videregivelse af
oplysninger derfor kun kan ske efter godkendelse af denne. Specielt nér betingelsen er, at det er i
"patientens interesse og behov”. Hvem skulle vide bedre end det menneske selv, det handler om?
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Stk. 1-2: LAP mener ikke, det kan accepteres, at der sendes brev til relaterede sundhedspersoner
uden forudgéende tilladelse fra den af berorte patient.

§44. Skr. 2: LAP finder det steerkt betaenkeligt, at der kan videregives oplysninger uden patientens

- samtykke. LAP har set mange eksempler pi, at systemerne bliver for sammenhaengende og
klaustrofobiske, sddan at man mister rettigheder f.eks. i en revalideringssituation, hvis man nzgter
at indgé en given medikamentel behandling. LAP er bekymrede over de afledte effekter over de
sakaldte veeg til veeg” teeppe-losninger, hvor systemerne kan omklamre den enkelte, og uden den
enkelte har mulighed for at pavirke informationernes frie flow.

§ 52, stk 3: LAP mener, et givent samtykke altid m& vaere skrifiligt.

§ 75. Dagnhuse. LAP finder det utilfredsstillende, at lovgivningen om degnhuse er overflyttet fra
socialloven til sundhedsloven, hvor den burde here under lov om social service, da degnhuse ogsa
var teenkt som en del af de principper, der er essentielle grundprincipper i denne: Citat fra Lov om
social service: "Alle borgere har med behov for en socialfaglig indsats skal have de nodvendige
botilbud og anden hjelp i deres nermiljo og | sammenheng ed det Iiv, som leves af andre borgere.”

LAP mener, kommunerne ber forpligtes til at sikre tilbud til mennesker, der har det psykisk svart
og som ikke ensker sygehusindlaggelse. Der er ophold pa degnhus i den enkeltes nermilje, t2t pa
det liv man kommer fra, steerkt enskvardigt.

Efter mangearige forseg iser i Viborg Amt med at flytte vasentlige dele af den
behandlingsmassige opgave over for personer med psykiske lidelser fra sygehusafdelingerne til
degnhuse i socialt regi, indfortes i starten af 2004 bestemmelserne i Lov om Social Service § 93,
stk. 2 om at "Amtskommunen kan oprefte pladser til midlertidigt ophold i degnhuse med
behandlingsunderstettende rammer til personer med sindslidelser, som for en kortere periode har
behov for behandlingsmassig statte og pleje, mens deres situation stabiliseres.” Blandt
psykiatribrugere har degnhuse vundet stor popularitet som en mere relevant og mindre indgribende
og stigmatiserende foranstaltning end indlzeggelse pa traditionelle psykiatriske sygehusafdelinger.

I forslaget til ny social- og sundhedslovgivning legges der op til, at degnhuse overflyttes til
regionerne som en del af sygehusvasenets tilbud. Dette fremgar af bemaerkningerne til § 108 i
forslag om Lov om Social Service og til § 75 i forslag til Sundhedsloven, men degnhuse levnes ikke
nogen omtale i selve lovieksten. Med en sddan nedprioritering af degnhuse og overfersel til sterre
og mere centraliserede sygehusenheder er der en fare for at de gode erfaringer med at drive
degnhuse vil g tabt, og at de positive tendenser til nyetablering af degnhuse vil do ud. En sddan
udvikling er ude af trit med vores ensker som psykiatribrugere. Vi ensker adgang til
degnbehandling 1 nzrmiljeet uden risiko for tvangsbehandling.
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I LAP er vi af den opfattelse at psykiatribrugere p4 linje med andre udsatte grupper ber sikres flere
behandlingsmassige valgmuligheder. Vi mener ogs4, at kommunernes indsats overfor
psykiatribrugere ber udbygges. Lovgivning om degnhuse ber derfor indgé i lov om social service
som en mulighed i de kommunale tilbud.

§ 86. Frit sygehusvalg. LAP ma pa det skarpeste protestere imod, at stk. 2 fratager psykiatribrugere
rettigheder, der galder for alle andre. Det forekommer ikke motiveret, at psykiatribrugere som
mennesker skulle vare af veesentligt anden slags end den evrige patientgruppe.

Kapitel 28: Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion: § 98. Sindssygdom er en midlertidig,
periodisk funktionsnedszttelse og at overlade en sé veesentlig bestutning over kvindens fremtid til
andre kan LAP ikke acceptere. En sidan beslutning kan kun treeffes af den bererte selv.

§ 107. Stk. 2: LAP finder det hensigismassig, at der bruges andet og mere precist ord end svagt
begavet, da det kan diskuteres, hvad ordet begrebsmeessigt deekker over. Ordet virker og bruges
meget generelt.

§ 207. LAP forventer, at overforsel af embedsleege funktionerne til regionerne ikke medfarer en
forringelse af institutionen, hverken bemandingsmaessigt eller i forhold til nsrhedsprincippet.

§ 210. LAP mener, at sundhedsstyrelsen ogsé skal fore tilsyn med virksomhed, der udferes af
autoriserede psykologer. Nyere undersogelser viser, at psykologisk behandling i mange tilfeelde er
mere virksom end traditionel medikamentel behandling, hvorfor en ligestilling af
behandiingstilbuddene ma skennes at vere optimal.

Med hensyn til repraesentation og udpegning af medlemmer i de forskellige foraer for bruger og
patientinteresser nzevnes det flere gange, at disse skal sammensattes primert efter rdgivning fra
DSI. LAP har flere gange sagt optagelse i DSI og er hver gang blevet afvist. En situation, andre
brugerorganisationer kan vare sat i —uden at det ber betyde, at vi bliver atholdt fra at gere vores
indflydelse galdende pé regionalt og lokalt niveau.

Med venlig hilsen
LA%— Landsforeningen Ai!l}l_y,&rglide og tidligere Psykiatribrugere
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