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Bidrag til beteenkning vedr. L 74 sundhedsloven

Behandling af traumatiserede flygtninge.

Rehabilitering af traumatiserede flygtninge indgar som en af sygehusvaese-
nets opgaver. Dette er bl.a. en opfalgning pa anbefalingerne fra arbejds-
gruppen om rehabilitering af traumatiserede flygtninge og p& gkonomiafta-
len for 2002 mellem den daveerende regering og Amtsradsforeningen.

Arbejdsgruppen anbefalede i sin rapport fra 2001, at der indenfor sygehus-
lovens rammer stilles et seerligt tvaerfagligt og tveerkulturelt rehabiliterings-
tilbud til radighed for en neermere afgraenset kreds af traumatiserede per-
soner, og at der etableres frit valg til de davaerende tre centre OASIS, CE-
PAR og RCT-Jylland inden for neermere fastlagte gkonomiske rammer.

Der er tale om et specialiseret tilbud, som supplerer de gvrige tilbud i amts-
kommunal og kommunal regi. Det seerlige behandlingstilbud ber saledes
alene tilbydes personer, hvor de gvrige eksisterende behandlingstilbud er
utilstreekkelige.

| forbindelse med gkonomiaftalen mellem den daveerende regering og am-
terne for 2002 tilfgrtes den amtskommunale gkonomi 40 mio. kr. med hen-
blik pa en gradvis udbygning af behandlingstilbud til traumatiserede flygt-
ninge. Amtskommunerne kan veelge selv at etablere behandlingstilbuddet i
sygehusvaesenet eller benytte private institutioner som led i lgsningen af
opgaven.

Fra 1. januar 2005 er der indfgrt frit valg til de to centre OASIS og RCT-
Jylland. Der vil endvidere fra 1. januar 2006 blive indfgrt frit valg til RCT-
Kgbenhavn.

Genoptreening efter sundhedslovens § 141.

Sundhedslovforslagets § 141 fastleegger en klar og utvetydig ret for patien-
terne til genoptreening i overensstemmelse med den genoptraeningsplan,
som regionerne er forpligtet til at udarbejde til enhver patient, der efter ud-
skrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening,
jf. lovforslagets 8§ 85. | de obligatoriske sundhedsaftaler mellem region og
kommune, skal der sikres et sammenhaengende forlgb. Det vil bl.a. blive
sikret ved formaliserede retningslinjer for kommunikationen i forbindelse
med udskrivning.

Klagemulighederne pa genoptreeningsomradet adskiller sig ikke fra klage-
mulighederne pa sundhedsomrédet i gvrigt. Faglige klager vedr. genoptree-
ning kan séaledes indbringes for Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, og



klager over serviceniveauet kan indbringes for den politisk ansvarlige myn-
dighed (her kommunalbestyrelsen).

Som det fremgar af bemaerkningerne til sundhedslovforslagets § 141, vil
der blive fastsat regler om patienternes valgmuligheder i forhold til den
genoptraening, kommunerne far ansvaret for. Patienterne er i medfar af
sundhedslovforslaget 8 87 - ligesom i dag - sikret frit sygehusvalg i de til-
feelde, hvor det af genoptraeningsplanen fremgar, at der er behov for speci-
aliseret genoptreening i sygehusregi.

Det vil i en bekendtggrelse blive fastsat, at patienterne herudover har mu-
lighed for - hvor det af genoptreeningsplanen fremgar, at der er behov for
"almindelig genoptraening” - at veelge mellem de genoptreeningstilbud, bo-
peelskommunen har etableret eller indgaet aftale om, og at veelge genop-
treeningstilbud pa andre kommuners institutioner.

Nar den nye kommunale opgavevaretagelse har fundet sit leje, efter at
sundhedsloven er tradt i kraft, vil det veere oplagt at vurdere, hvorvidt der er
grundlag for yderligere styrkelse af patienternes frie valg pa genoptrae-
ningsomradet, herunder frit valg til private tilbud.

Sammenhangen i sundhedsvaesenet.

Kommunalreformen indebzerer, at kommunerne far en styrket rolle i sund-
hedsvaesenet. Kommunerne far sdledes et medansvar for sundhedsveese-
nets finansiering, og de far selv ansvar for genoptraening efter udskrivning
og for alkohol- og misbrugsbehanding. Derfor er det afggrende, at de initia-
tiver, der skal sikre kvalitet, sikkerhed og sammenhaeng ikke alene kommer
til at geelde for regionernes, men ogsa for kommunernes del af sundheds-
veesenet.

Dette er sikret i lovforslaget. Bestemmelserne om kvalitetsudvikling og IT i
§ 194 vedrgrer udtrykkeligt savel regionernes som kommunernes opgave-
varetagelse.

P4 det generelle kvalitetsomrade er Den Danske Kvalitetsmodel et afge-
rende initiativ. Udbredelsen af akkreditering efter modellen vil starte i syge-
hussektoren, men perspektivet er klart, at det ogsa skal omfatte praksissek-
toren og kommunerne. Tilsvarende geelder for initiativerne pa IT-omradet —
elektronisk patientjournal, kommunikationsstandarder og sundhedsporta-
len.

For s& vidt angéar patientsikkerhed er det i forbindelse med lovens vedta-
gelse besluttet, at ordningen evalueres efter to ar, bl.a. med henblik pa en
vurdering af, hvordan og hvornar ordningen skal udvides til at omfatte pri-
maersektoren og det kommunale omrade.

Reglerne om patientklager geelder allerede for alle autoriserede sundheds-
personer, uanset hvilken sektor de arbejder i.



Endelig er det afggrende sigte med lovforslagets regler om samarbejde og
obligatoriske aftaler, at regioner og kommuner skal sikre sammenhaeng og
samarbejde i sektorernes konkrete arbejde i de enkelte regioner.

Patienters ret til at indberette utilsigtede heendelser.

| forbindelse med den enighed, som regeringen i januar 2003 opnaede med
Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Kristeligt
Folkeparti, blev det aftalt, at patientsikkerhedssystemet efter 2 ars drift skul-
le evalueres med henblik pa at vurdere, hvordan patienter og pargrende vil
kunne inddrages under ordningen.

Patientsikkerhedsordningen tradte i kraft den 1. januar 2004 og har nu vee-
ret i drift i lidt over 1 ar. Ministeriet er i samarbejde med Sundhedsstyrelsen
i feerd med at forberede den evalueringsordning, som blandt andet skal
undersgge muligheden for at give patienter og pargrende adgang til at rap-
portere utilsigtede heendelser og fejl til ordningen. Nar denne evaluering
foreligger i foraret 2006, tages der stilling til, hvordan og hvornar patienter
og pargrende kan inddrages under ordningen.

Sundhedsstyrelsens godkendelseskompetence vedr. lands- og lands-
delsfunktioner.
Sundhedsstyrelsens kompetence til at stille krav til og godkende placerin-
gen af lands- og landsdelsfunktioner (ll-funktioner) findes i sundhedslov-
forslagets § 209.

Sundhedsstyrelsen varetager allerede efter de nu geeldende regler den
overordnede planleegning af ll-funktionerne i Danmark. Styrelsen udarbej-
der med nogle ars mellemrum en specialevejledning efter indgaende drgf-
telser mellem fagfolk pa de enkelte omrader og amterne/H:S. Vejledningen
angiver, pa hvilke sygehuse de enkelte hgijt specialiserede funktioner pla-
ceres. Denne vejledning fglges som den helt overvejende hovedregel af
amterne/H:S. Hvis et amt gnsker at oprette en ll-funktion, som ikke er for-
udset i vejledningen, vil det altid ske efter en forhandling, ligesom det vil
veere tilfeeldet ved vaesentlige eendringer i eksisterende ll-funktioner. Speci-
aleplanleegningen har saledes preeg af en samarbejdsproces. Ministeren
har imidlertid — og det vil i praksis veere efter Sundhedsstyrelsens indstilling
- som en "ngdbremse” mulighed for at bestemme, hvor en bestemt slags
patienter skal behandles og dermed mulighed for at lukke for behandlingen
andre steder, jf. sygehuslovens § 13, stk. 5.

Bestemmelserne i lovforslaget styrker styrelsens befgjelser derved, at II-
funktioner udtrykkeligt skal godkendes, og at en sadan godkendelse kan
inddrages. Men det er stadig en forudsaetning, at processen vil forega i et
samarbejde med fagfolk og regioner, og at der i langt de fleste tilfeelde vil
veere enighed mellem regioner og styrelse om planleegningen. Samarbejdet
om planlaegningen understreges af bestemmelserne i § 208 om det radgi-
vende udvalg for specialeplanlezegning med deltagelse af de lsegefaglige
selskaber og regionerne. Drgftelserne i udvalget vil veere en veegtig del af
grundlaget for Sundhedsstyrelsens godkendelser m.v. efter § 209.



Befgjelserne efter § 209 indebeerer, at styrelsen skal godkende II-
funktionernes placering pa sygehuse, altsd ikke blot f.eks. pa regioner.
Baggrunden er, at kravene til en lI-funktion sjeeldent alene knytter sig til den
enkelte sygehusafdeling, der er tale om. De hgijt specialiserede funktioner
fordrer meget ofte tilstedeveerelse pa samme sygehus af og samarbejde
med en reekke andre afdelinger péa tilgreensende omrader og adgang til
hjeelpe- og specialfunktioner pa hgjt niveau. Derfor indgar de samlede rele-
vante faciliteter og funktioner pa sygehuset i grundlaget for styrelsens vej-
ledning — og efter forslaget for godkendelserne. Dertil kommer, at II-
funktionernes geografiske placering i sagens natur har betydning ogsa
uden for egen region. Ogsa regionerne vil selvsagt veere opmaerksomme
pa disse sammenhaenge. Derfor ma det forventes, at der helt overvejende
vil veere enighed mellem styrelse og regioner ogsa om den geografiske
placering af ll-funktioner.

Psykiatri.

Psykiatrien leegges pa linje med andre leegelige specialer i regionerne
sammen med den gvrige del af det behandlende sundhedsvaesen. Ansva-
ret for den sociale indsats for sindslidende samles i kommunen.

Med sundhedsloven bliver det obligatorisk for kommuner og regioner at
indgd sundhedsaftaler med det formal at sikre samordning og sammen-
haeng for de sindslidende, som har behov for en samlet indsats, som gar pa
tveers af to myndighedsniveauer. For regioner og kommuner bliver det her-
efter et obligatorisk element i disse sundhedsaftaler at fastleegge ansvaret
for at koordinere indsatsen for de sakaldte dobbeltdiagnosepatienter, som
ved siden af deres sindslidelse har et misbrug.

Specialtandpleje efter sundhedslovens § 134.

Sundhedslovforslagets § 134 fastleegger kommunernes pligt til at give et
specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede
m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ung-
domstandplejen, praksistandplejen eller i omsorgstandplejen.

Det vil (ligesom i dag) fremga af den kommende bekendtggrelse vedraren-
de specialtandpleje, at sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl. vil
kunne henvises direkte til specialtandpleje. Den malgruppe, der vil kunne
henvises direkte til specialtandpleje, vil veere den samme som i dag. Det vil
samtidig blive fastsat, at personer, der er henvist til specialtandpleje, og
som efter tandleegefaglig visitation og radgivning i specialtandplejen ikke
skagnnes at have behov for specialiseret behandling, kan henvises til be-
handling i omsorgstandplejen eller i sygesikringstandplejen.

Det vil ligesom i dag blive fastsat i en bekendtggrelse, hvad specialtandple-
jetilbudet skal omfatte (indholdet). Der vil blive tale om, 1) individuel og kol-
lektiv forebyggelse inklusiv hjeelp til og instruktion i tandpleje for den enkel-
te patient samt systematisk undervisning, oplysning m.v. til ngglepersoner
omkring patienten. Herudover skal tilbuddet omfatte 2) undersggelse af
tand-, mund- og kaeberegionens sundhedstilstand med individuelt fastsatte
intervaller, samt 3) behandling af lsesioner, sygdomme og funktionsforstyr-



relser i tand-, mund- og keeberegionen, sdledes at denne bevares i god
funktionsdygtig stand under hensyntagen til den enkeltes samlede tilstand.



