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Anmodning om autorisationsordning for uroterapeuter

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 19. oktober 2010 (sagsnummer 1004901) ikke fun-
det grundlag for etablering af en autorisationsordning for uroterapeuter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser i det nevnte brev om den generelle praksis, som ligger
til grund for vurderingen af ansggninger om etablering af autorisationsordninger. Farst oplyses om
baggrunden for praksis og herefter for de kriterier, som indgar i den konkrete afvejning. Dernaest
henvises der til Sundhedsstyrelsens udtalelse (j.nr 7-107-5/1/MCOQO), hvorefter ministeriet pa den
baggrund konkluderer, at der ikke vil veere noget grundlag for etablering af en autorisationsordning
for uroterapeuter.

Vi skal hertil indledningsvis bemarke, at Sundhedsstyrelsen i sin udtalelse alene skriver, at der pa
det foreliggende grundlag ikke er dokumenteret et behov for en autorisationsordning for uroterapeu-
ter. Dette er forstaeligt og har den naturlige forklaring, at vores henvendelse til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet den 28. april 2010 ikke var en formel ansggning, men en anmodning om oplysnin-
ger om fremgangsmaden ved ansggning om etablering af en autorisationsordning for uroterapeuter.
Vi bad med andre ord om vejledning til brug for en sddan ansggning, jf. forvaltningslovens § 7, stk.
1.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet burde i stedet for den anvendte fremgangsmade have hart os
over Sundhedsstyrelsens udtalelse, saledes at vi havde mulighed for at supplere oplysningsgrundla-
get med den forngdne dokumentation. Herefter burde ministeriet have foretaget en konkret vurde-
ring, hvor dokumentation fra os om uroterapeuter i Danmark vurderes i forhold til de kriterier, som
efter ministeriets egen redegerelse indgar i den konkrete afvejning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilretteleeggelse af sagsbehandlingen er saledes i strid med helt
almindelige forvaltningsretlige principper om sagsoplysning og kontradiktion. Og fremgangsmaden
er ikke mindst helt urimelig i lyset af, at vi — som det allerede er fremhavet — alene bad om vejled-
ning til brug for en formel ansggning.

Pa den baggrund — og da vi nu har modtaget den vejledning, som vi bad om i vores henvendelse af
28. april 2010 — skal vi hermed ansgge om etablering af en autorisationsordning for uroterapeuter:

Formalet med vores ansggning er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser. Dette er selve formalet med autorisationsordninger, jf. § 1, stk. 1, i autorisations-
loven.

Efter det oplyste laegges der i praksis bl.a. veegt pa "om gruppen i forvejen er velreguleret gennem
offentlig uddannelse”.

Hertil kan det oplyses, at vi er bade leeger, sygeplejersker, jordemgdre og fysioterapeuter med en
uroterapeutuddannelse. Efter vores opfattelse ville det imidlertid veere forkert, hvis f.eks. en klage
over vores uroterapeutiske arbejde behandles, som om vi havde fejlbehandlet noget pa vores grund-
uddannelsesniveau, hvor vi har vores oprindelige autorisation. En konkret situation som f.eks. en
klage skal svare til den egenskab, som arbejdet er udfart i.

I overensstemmelse hermed er det fglgende anfart pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside om sund-
hedspersoner med flere professioner:

”Personer, der har to(eller flere) autorisationer, fx som laege og tandlaege eller som laege og sygeplejerske far et indivi-
duelt ‘autlD' for hver autorisation. Pagaeldende skal anvende det autlD, der i den konkrete situation svarer til den egen-
skab som arbejdet/funktionen udfares i.”

Der legges i praksis endvidere veegt pa, ”i hvilket omfang gruppen udgver selvstendig privat virk-
somhed”. Det kan hertil oplyses, at det er vores vurdering, at ca. 50 %, herunder os selv, er selv-
steendigt erhvervsdrivende og dermed uden den adgang til instruktion og supervision, som er ind-
bygget i det offentlige sundhedssystem. Der er derfor behov for at kunne udpege kvalificerede (au-
toriserede) uroterapeuter for patienterne.

Der lzegges ogsa vagt pa, i hvilken udstreekning udgvelsen af virksomheden konkret kan udgere en
fare for patienterne”. Det kan hertil oplyses, at vi i vores arbejde som uroterapeuter behandler med
stram (elstimulationer og vibrationer) i urinrgr, skede og endetarm, hvilket selvsagt kan medfaere
fare for patienterne, hvis ikke behandlingen udfares korrekt og efter hgje faglige standarder. Da det
er underlivet, der behandles, skal man som uroterapeut ogsa have en stor faglig viden om overgreb,



seksuel misbrug og folks forskellige holdninger (religigse eller opdragelsesmaessige), sa disse pati-
enter ydes den rette omsorg ved behandlingerne.

Sundhedsstyrelsen har i overensstemmelse hermed anerkendt, at uroterapi er en hgjt specialiseret
funktion, jf. specialevejledning for gynakologi og obstetrik fra 22. december 2010, side 9:

”Urogynzkologi: (om ikke at kunne holde pa affgringen og bylder i underlivet)

» Analinkontinens i samarbejde med kirurger, gynakologer og uroterapeuter. (<300 pt.):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus (kirurgi), AUH Aalborg Sygehus, Grébradre Kli-
nikken (kun konservativ behandling i formaliseret samarbejde, forelgbigt godkendt)

* Fistler (ikke fysiologiske forbindelser) mellem blare og skede, tarm og skede eller blaere, tarm og skede i samar-
bejde med kirurger og uroterapeuter (<100 pt.):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus (kirurgi)”

Det samme fremgar af Sundhedsstyrelsens: Rapport for specialet: Gynakologi og obstetrik, side 28.

Pa denne baggrund er det vores opfattelse, at der er behov for den kvalitetssikring og vejledning til
brugerne (patienterne), som vil veere indbygget i en autorisationsordning for uroterapeuter. Der fin-
des i Danmark ca. 400.000 kvinder, ca. 100.000 mand og ca. 60.000 bern, der lider af urininkonti-
nens. Disse personer vil blive hjulpet langt hurtigere, bedre og billigere ved at blive behandlet af
autoriserede uroterapeuter frem for sundhedspersoner, der ikke er tilstraekkelig kvalificerede til at
udfgre sadanne behandlinger. En autorisationsordning vil saledes kunne medvirke til, at der fore-
kommer fearre tilfelde af uhensigtsmassig faglig adfeerd, idet patienterne kan ga direkte til speciali-
sterne, dvs. de autoriserede uroterapeuter. Med disse afsluttende bemerkninger skal vi anmode
Sundhedsministeriet om at foretage en konkret og saglig vurdering af, om vores ansggning kan
imgdekommes.

Safremt der er behov for yderligere dokumentation eller lignende, er det vores forventning, at
Sundhedsministeriet vender tilbage til os, sa vi far mulighed for at bidrage til sagsoplysningen.

Kopi af dette brev sendes til Folketingets Sundhedsudvalg.
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