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Resumé af heringssvar vedrgrende forslag til lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed

1. Resumé og konklusion

Udkast til lovforslag har vaeret sendt til haring hos 36 myndigheder, institu-
tioner, faglige organisationer, patientforeninger m fl., jf. vediagte heringsli-
ste. Af disse har 25 svaret. Herudover har 5 organisationer (Sammenslut-
ningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark, Danske Akupunktg-
rer, Foreningen af Sygeplejebureauer i Danmark (FASID), Foreningen af
Vikarbureauer i Danmark (FVD) og Sundhedskartellet) uopfordret afgivet
hgringssvar.

Justitsministeriet har pa baggrund af sin lovtekniske gennemgang af udka-
stet fremsat praesciseringer, herunder af reglerne om kosmetisk behandling,
der er blevet indarbejdet i lovforslaget.

De fieste haringssvar er positive over for lovforslagets indhold. Der har dog
veeret kritik af enkelte bestemmelser, og denne kritik er for sterstepartens
vedkommende ima@dekommet.

Kritikpunkterne vil blive nezermere gennemgaet nedenfor under pkt. 2.

2. Bemaerkninger til lovforslaget

Falgende kritikomrader skal fremhaaves:

2.1. § 22 om fagretlig konflikt bgr udtages

Amtsradsforeningen, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlageforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter,
Jordemoderforeningen, Ergoterapeutforeningen, FOA - Fag og Arbejde,
Foreningen af Radiografer i Danmark og Sundhedskartellet finder, at be-
stemmelsen i § 22 om fagretlig konflikt ber udga, da parterne bade gennem
langvarig praksis og i hovedaftalerne pa sundhedsomradet har aftalt regler
for nedsaettelse af nedberedskaber i konfliktsituationer. Desuden giver for-

ligsmandsloven en raekke muligheder for at udseette fagretslige konflikter.

Bemaerkninger: § 22 udvider en gammel regel fra laegeloven til at omfatte
samtlige autoriserede sundhedspersoner. Kritikken viser, at bestemmelsen
er overflgdig.




/Endringer: Bestemmelsen er udtaget af lovforslaget.

2.2. §63, stk. 3, oq § 65, stk. 3, om lseegehenvisning til ergo- og fysioterapi
bar udtages

Efter de to bestemmelser ma ergo- og fysioterapeuter kun behandle syge
efter henvisning fra eller ordination af en leege. Ergoterapeutforeningen,
Danske Fysioterapeuter og KL finder, at bestemmelserne ber udtages, da
de er historisk begrundede, og ergo- og fysioterapeuter er de eneste grup-
per af sundhedspersoner, der har en bestemmeise om lagehenvisning
eller -ordination. Desuden vil bestemmeiserne modvirke kommunernes
mulighed for at organisere opgavevaretagelsen sammenhzengende og
fleksibelt, f.eks. pa genoptreeningsomradet.

Bemaerkninger: Ministeriet laegges vaegt pa, at opgavevaretagelsen f.eks.
pa genoptrasningsomradet kan tilretteleegges sammenhzengende og sa
fleksibelt som muligt.

AEndringer: De to bestemmelser er udtaget af lovforslaget.

2.3. §§ 64 og 66 om finansiering af ergo- og fysioterapeutskoler bgr udta-
ges

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter foreslar, at de to be-
stemmelser udtages, da de har mistet deres betydning.

Bemaerkninger: Undervisningsministeriet har tilkendegivet, med samme
begrundelse som de to foreninger, at de to bestemmelser ber udtages.

AEndringer: De to bestemmelser er udtaget af lovforslaget.

2.4. Kosmetisk behandling

Der er bred opbakning bag de nye regler om kosmetisk behandling, bl.a. fra
Amtsradsforeningen, Forbrugerradet og Patientforeningen Danmark. Den
almindelige danske Laegeforening (Laegeforeningen), der er positiv over for
forslaget, papeger, at det kan vaere vanskeligt at drage graensen mellem
kosmetisk og terapeutisk indikation. Sammenslutningen af Privathospitaler
og Privatklinikker i Danmark finder, at kravet om specialleegeuddannelse er
for vidtgaende.

Bemeerkninger: | lovforslaget anvendes falgende definition: Ved kosmetisk
behandling forstas korrektiv vicksomhed, hvor det kosmetiske hensyn udger
den afggrende indikation, eller behandling, der som hovedformal har til
hensigt at forandre eller forbedre udseendet. Efter ministeriets opfattelse vil
der pa basis af denne definition i det altovervejende antal af tilfaelde klart
kunne afge@res, om der er tale om en kosmetisk eller terapeutisk behand-
ling. Kravet om specialla&egeuddannelse af iseger, der udfgrer kosmetisk
behandling, ma fastholdes.




/Endringer: Der er alene foretaget lovtekniske aendringer af bestemmelser-
ne.

2.5. Udvidet adgang til umiddelbart at foretage virksomhedsindgreb over for
en autoriseret sundhedsperson

Der er opbakning bag den nye bestemmelse om, at Sundhedsstyrelsen kan
foretage virksomhedsindgreb i patreengende tilfeelde, hvor der er begrundet
mistanke om, at en autoriseret sundhedsperson er til fare for patientsikker-
heden, bl.a. fra Amtsradsforeningen. Laegeforeningen, FOA — Fag og Ar-
bejde samt Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Dan-
mark rejser spagrgsmalet om eventuel erstatning til laegen, hvis mistanken
senere viser sig at veere uberettiget. De Samvirkende Invalideorganisatio-
ner kritiserer, at bestemmelsen kun omhandler delvis indskraenkning af
virksomhedsomradet.

Bemaerkninger: Der skal foreligge en begrundet mistanke, fer Sundheds-
styrelsen kan anvende bestemmelsen og foretage virksomhedsindgreb. At
en mistanke senere skulle vise sig at vaere grundlgs, vil saledes nzeppe
kunne forekomme i praksis. Skulle dette imidlertid forekomme, vil et even-
tuelt erstatningsspergsmal blive afgjort ved domstolene efter de almindelige
erstatningsretlige regler. Da "faren” i den nye bestemmelse ikke negdven-
digvis behgver at veere overhangende, er det valgt udelukkende at give
mulighed for delvis virksomhedsindskraenkning — pa de omrader inden for
det samlede virksomhedsfelt, hvor der er mistanke om tilsideseaettelse af
patientsikkerheden.

AEndringer: Ingen

2.6. Bortfald af retten til selvsteendig faglig virksomhed, nar sundhedsper-
sonen fylder 75 ar

Der er bred opbakning bag de nye regler, bl.a. fra Amtsradsforeningen,
Laegeforeningen, Forbrugerradet og Patientforeningen Danmark. Patient-
foreningen Danmark foreslar dog, at aldersgraensen szettes til 65 ar, og at
sundhedspersonens ret til selvstaendig faglig virksomhed skal vurderes
labende.

Bemaerkninger: Ministeriet finder, at en aldersgraense pa 75 ar er passen-
de, og at det bar overlades til Sundhedsstyrelsen at tilpasse tilladelserne til
de pageeldende sundhedspersoner efter en individuel vurdering.

AEndringer: Ingen

2.7. Patientjournaler

Det overvejende antal af haringsparterne bakker op bag indholdet af de
foreslaede journalfgringsregler, jf. dog nedenfor under pkt. 2.16. om lovfee-
stet journalferingspligt. Dansk Sygeplejerad finder dog, at forslaget om
lempelse af kravet om patientsamtykke i forbindelse med virksomheds-




overdragelse og —lukning ikke bar gennemfgres, idet reglerne om patient-
samtykke fra den enkelte patient ber fastholdes ogsa i disse situationer.

Bemaerkninger: Indfgrelse af lempeligere regler vedrerende patientsamtyk-
ke i forbindelse med virksomhedsoverdragelser og —lukninger af laege- og
tandleegepraksis m.v. tiener det formal, at indfere smidigere regler i disse
szerlige situationer, hviltket der skannes at vaere behov for.

AEndringer: Ingen

2.8. Medhjeelp

De fleste hgringssvar kommenterer ikke bestemmelsen. Nogle, f.eks.
Danmarks Optikerforening og De Samvirkende Invalideorganisationer, er
positive over for forslaget. Laegeforeningen finder ikke, at der er behov for
at eendre retstilstanden pa dette omrade.

Bemasaerkninger: Da anvendelse af medhjzelp er et vaesentligt element i ud-
gvelsen af sundhedsfaglig virksomhed, fastholder ministeriet, at der ber
vaere en hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at udarbejde naermere regler,
hvor dette er pakraevet ud fra et sundhedsfagligt synspunkt.

AEndringer: Ingen

2.9. Leegers turnusuddannelse

Leegeforeningen mener, at bestemmelsen om, at turnusuddannelsen skal
have en varighed pa 12-18 maneder, kan misforstas, saledes at bestem-
melsen abner op for at indfere forskellige leengder af turnusuddannelsen i
de forskellige regioner.

Bemaerkninger: Hensigten med bestemmelsen er at give mulighed for ge-
nerelt at nedseette varigheden af turnus til f.eks. 12 maneder. Turnusud-
dannelsens indhold og varighed skal vaere ens for alle turnuskandidater
uanset hvilken region, uddannelsen gennemfgres i.

/ndringer: Det er praeciseret i bemaerkningerne, at turnusuddannelsens
indhold og varighed skal veere ens for alle turnuskandidater uanset hvilken
region, uddannelsen gennemfares i.

2.10. § 14-vurdering

Leegeforeningen finder, at § 14-vurderingen bar bibeholdes. Efter forenin-
gens opfattelse sikrer ordningen, at kvaliteten af overleegerne fastholdes pa
et hgjt fagligt niveau, og at lokale saerinteresser ikke nyder fremme. Speci-
allegekommissionens betzenkning nr. 1384 af 2000 anbefaler, at § 14-
vurderingen bibeholdes. Amtsradsforeningen kan tilslutte sig bortfaldet af §
14-vurderingen.




Bemaerkninger: Kommunalreformen medferer, at der indfgres 5 fagligt
steerke regioner. Det er ministeriets opfattelse, at regionerne selv kan vare-
tage opgaven med at sikre det faglige niveau for overleeger, uden Sund-
hedsstyrelsens obligatoriske inddragelse. Regionerne kan selvsagt sgge
radgivning hos Sundhedsstyrelsen, hvis der er behov herfor.

AEndringer: Ingen

2.11. Selvstaendigt virke for tandlaeger og kiropraktorer

Dansk Tandleegeforening og Tandlaegernes nye Landsforening kan tilslutte
sig forslaget om indfgrelse af tilladelse til selvsteendigt virke for tandleeger.
Foreningerne mener dog, at der ber fastseettes krav til indholdet af den 1-
arige praktik, der folger efter tandleegeeksamenen, og peger pa et initiativ,
som de to foreninger har rejst over for ministeriet tidligere.

Bemaerkninger: Ministeriet vil kontakte de to foreninger med henblik pa at
drofte spergsmalet om indholdet af det 1-arige praktikforlgb.

/AEndringer: Ingen

2.12. Sygeplejebureauer

Dansk Sygeplejerad, Foreningen af Sygeplejebureauer i Danmark (FASID)
og Foreningen af Vikarbureauer i Danmark (FVD) finder, at bestemmelsen
om Sundhedsstyrelsens godkendelse af sygeplejebureauer bar bibeholdes.

Bemaerkninger: At ansaette kvalificeret sundhedspersonale i sygehusvaese-
net er et ansvar, der pahviler sygehusejerne, herunder om anseettelse af
sygeplejersker skal ske direkte eller via et bureau. Det er en veesensfrem-
med opgave for Sundhedsstyrelsen at godkende eventuelle formidlingsbu-
reauer pa omradet.

/AEndringer: Ingen.

2.13. Naleakupunktur

Flere af heringsparterne, bl.a. Amtsradsforeningen, Danske Fysioterapeu-
ter og Jordemoderforeningen er positive over for, at naleakupunkturbe-
handling foreslas frigjort fra laegesupervision, sadledes at alle kan udeve
denne form for behandling.

Bemaerkninger: Sundhedsstyrelsen har i et notat af 3. januar 2000 tilken-
degivet, at risikoen ved behandling med naleakupunktur efter styrelsens
opfattelse ma anses for minimal ved iagttagelse af elementaere hygiejniske
forholdsregler.

AEndringer: Ingen

2.14. Periodisk fornyelse af autorisation




Leegeforeningen finder, at indfarelse af periodisk fornyelse af autorisation
(recertificering) medferer en markant andring af laegers autorisationsvilkar,
og at indfgrelse af en recertificeringsordning er et kostbart tiltag, der ikke
giver nogen garanti for kvaliteten af specialleegerne. Forbrugerradet er po-
sitiv over for en recertificeringsordning.

Bemaerkninger: Med bestemmelsen i § 2, stk. 2, i lovforslaget indfgres der
hjemmel for ministeriet til at udstede regler om recertificering. Hensigten
med bestemmelsen er at skabe mulighed for at indfgre recertificering pa de
omrader, hvor der matte vaere behov herfor. Bemyndigelsen vil kun blive
benyttet i de tilfaelde, hvor der generelt ud fra en sundhedsfaglig vurdering
viser sig at veere behov herfor.

AEndringer: Ingen

2.15. Forbeholdt virksomhedsomrade

Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen og
Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter finder, at de pagael-
dende faggrupper ber have et forbeholdt virksomhedsomrade, der beskri-
ves i selve lovteksten.

Bemaerkninger: | autorisationslovgivningen arbejdes der alene med et for-
beholdt virksomhedsomrade, hvor der er behov herfor i relation til patien-
ters sikkerhed. Efter gaeldende lovgivning geelder dette alene for laeger,
tandlaeger, kiropraktorer, jordemgdre, kiiniske tandteknikere, optikere og
kontaktlinseoptikere samt tandplejere. At disse grupper af sundhedsperso-
ner ber have et forbeholdt virksomhedsomrade, hviler pa en sundhedsfag-
lig vurdering foretaget af Sundhedsstyrelsen. Der er ikke basis for at eendre
dette.

AEndringer: Ingen

2.16. Lovfaestet journalfgringspligt

Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen og
Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter finder, at de pagael-
dende faggrupper bar have en lovfaestet pligt til at fore journaler, og ikke en
afledet pligt efter en bemyndigelse til Sundhedsstyrelsen om at palaegge
journalfaringspligt.

Bemeerkninger: De grupper, hvis journalfgringspligt er anfert i selve lovtek-
sten, er karakteriseret ved at udgve virksomhed af en sadan selvstandig
karakter, typisk ved arbejde i egen praksis, at det af hensyn til den bedst
mulige patientsikkerhed er ngdvendigt, at der fares journaler i forbindelse
med virksomheden. Det er Sundhedsstyrelsens faglige vurdering, at der
ikke er behov for at aendre gaeldende ret pa dette omrade.

AEndringer: Ingen



2.17. @vrige bemaerkninger

Haringsparterne har endvidere fremsendt folgende bemaerkninger til lov-
forslaget:

a)

b)

Dansk Tandplejerforening anferer, at lovforslaget ikke indeholder
bestemmelser om tandplejeres adgang til at udave selvsteendig
virksomhed.

Bemaerkninger: Efter lovforslaget har tandplejere et forbeholdt virk-
somhedsomrade, og dette er beskrevet i selve lovteksten. Der er
saledes intet i lovforsiaget der forhindrer tandplejere i at udgve selv-
steendig virksomhed.

AEndringer: Ingen
Danske Bandagister anfgrer, at bemeerkningerne er ufuldstaendige

pa to punkter: Det beskrives ikke tydeligt, at "bandagist” er en be-
skyttet titel, og der mangler en beskrivelse af bandagistvirksomhed.

Bemeerkninger: Begge indvendinger er korrekte.

AEndringer: De gnskede aendringer er indarbejdet i bemaerkninger-
ne.

Jordemoderforeningen anferer, at geeldende jordemoderiovs § 9,
stk. 2, der knytter sig til hjeelpepligten i stk. 1, er udgaet. Den geel-
dende bestemmelse lyder saledes: "En jordemoder, der gnsker at
ophegre med at udgve jordemodervirksomhed, kan ved skriftligt at
meddele Sundhedsstyrelsen dette, frigere sig for den i stk. 1 om-
handlede pligt. Sundhedsstyrelsen giver offentlig meddelelse om, at
den pageeldende er ophart med at virke som jordemoder.”

Bemaerkninger: Bestemmelsen er udtaget, da den ingen reel betyd-
ning har, idet den ikke friger en jordemoder for pligten til i henhold til
straffeloven at yde hjeelp til nogen, der er i gjensynlig livsfare. Der er
i straffelovens § 253 tale om straf for den, der undlader "efter evne”
at hjeelpe nogen, der er i gjensynlig livsfare, hvilket indebzerer, at en
person med jordemoderuddannelse paleegges en videregaende
pligt til at hjeelpe end laegmand.

AEndringer: Ingen

Jordemoderforeningen anferer endvidere, at der savnes en formule-

ring i lovforslaget, svarende til den nuvaerende jordemoderlovs § 7
om fastsaette regler om jordemodervirksomhed, herunder om rekvi-
rering og anvendelse af laagemidler som led i udevelsen af jorde-
modervirksomhed.




d)

9)

Bemaerkninger: Efter lovforslaget far ministeriet bemyndigeilse til at
fastseette regler om udgvelse af jordemodervirksomhed. Denne
bemyndigelse indebeerer ogsa, at ministeriet kan fastseette regler
om rekvirering og anvendelse af laegemidler som led i udevelsen af
jordemodervirksomhed.

AEndringer: Ingen

Ergoterapeutforeningen foreslar, at beskrivelsen af ergoterapeut-
virksomhed i lovforslagets bemaerkninger omformuleres.

Bemaerkninger: Forslaget kan umiddelbart imgdekommes.

/Endringer: De gnskede sendringer er indarbejdet i bemaerkninger-
ne.

FOA — Fag og Arbejde anfaerer, at der kan opsta fortolkningspro-
blemer, nar bestemmelserne om laegfolks mulighed for at behandle
syge sammenholdes med medhjselpsreglerne.

Bemaerkninger: Der er ikke i forbindelse med lovforslaget eendret pa
de pageeldende regelsaet — bortset fra bemyndigelsen til Sundheds-
styrelsen til at fastseette naermere regler om medhjzelp. En leege kan
saledes som hidtil anvende medhjeelp (og senere under de af
Sundhedsstyrelsen fastsatte nye regler herom), og bestemmelserne
om lzegfolks sygebehandling geelder for laegfolk, der ikke virker som
medhjeelp.

AEndringer: Ingen
Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter foreslar, at be-

skrivelsen i bemaerkningerne af fodterapeuternes virksomhedsom-
rade suppleres.

Bemaerkninger: Forslaget kan umiddelbart imgdekommes.

AEndringer: De egnskede andringer er indarbejdet i bemaerkninger-
ne.

Dansk Handicap Forbund (DHF) og De Samvirkende Invalideorga-
nisationer (DSI) finder, at "simpel” mistanke bgr veere tilstraekkelig

til, at Sundhedsstyrelsen kan foretage autorisationsfratagelse pa
grund af fysisk tilstand eller mangelfuld sjzelelig tilstand (§ 6, stk. 2).

Bemeaerkninger: Da der er tale om et alvorligt indgreb over for sund-
hedspersonen, ber der efter ministeriets opfattelse foreligge "be-
grundet” mistanke, som det foiger af den geeldende (og viderefarte)
regel i § 6, stk. 2.

AEndringer: Ingen




h)

)

DHFE og DSI har nogle bemaerkninger til journalferingsreglerne: Det
bar fremga, at der ogsa er journalfgringspligt, nar en laege visiterer
patienten, og det bar sikres, at patientjournalerne er tilgasngelige for
den laege, der behandler patienten, nar den saedvanlige leege har
ferielukket.

Bemaerkninger: Efter gaeldende og de foreslaede regler skal det ind-
feres i journalen, hvis laegen henviser (visiterer) patienten til be-
handling andetsteds. Dette geelder ogsa for vagtlaegers vedkom-
mende. Det praktiske spargsmal om adgang til n@dvendige journa-
ler under en laeges ferie, ma efter ministeriets opfattelse lgses ved
aftale mellem den ferierende og vikarierende laege.

/Endringer: Ingen

Forbrugerradet finder, at "omhu og samvittighedsfuldhed” bgr defi-
neres i lovens bemaerkninger.

Bemaerkninger: "Omhu og samvittighedsfuldhed” har karakter af en
retlig standard, der bl.a. kan udledes af Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinier og den praksis, der har udmentet sig i Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevns afgerelser. En naermere definition vil derfor
ikke tjene noget formal.

AEndringer: Ingen

Patientforeningen Danmark anferer, at begrebet "overheengende fa-
re” bar defineres i lovforslagets bemaerkninger.

Bemaerkninger: Efter ministeriets opfattelse er der ikke behov her-
for. Begrebet er klart nok i sig selv.

AEndringer: Ingen
Foreningen af Sygeplejebureauer i Danmark (FASID) og Forenin-

gen af Vikarbureauer i Danmark (FVD) slar til lyd for, at social- og
sundhedsassistenter autoriseres.

Bemaerkninger: De funktioner, som social- og sundhedsassistenter
udgver, har ikke en sadan karakter, at autorisation kan komme pa
tale, jf. lovforslagets formalsbestemmelse.

AEndringer: Ingen
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Amtsrads-
foreningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Horingssvar vedrerende forslag til lov om autorisation af sundheds-
personer og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 11-11-2005 sendt forslag til
ovenstaende lovudkast i hering hos bl.a. Amtsrddsforeningen med frist
den 25-11-2005. '

Amtsradsforeningen skal i den forbindelse bemarke folgende:

Foreningen finder generelt, at det er hensigtsmessigt med en samling af
de mange bestemmelser pa omradet i en lov.

Foreningen finder, at reglerne om fornyelse af autorisation er et skridt i
den rigtige retning af en styrkelse af patientsikkerheden og kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser.

Foreningen finder det meget positivt, at der er skabt hjemmel til en hurti-
gere begrensning i “farlige” sundhedspersoners virksomhed. Foreningen
har bemerket, at bestemmelsen om udvidet adgang til umiddelbart at fo-
retage virksomhedsindgreb over for autoriserede sundhedspersoner er
indfajet i1 lovens generelle tilsynsafsnit, hvorfor foreningen forudsatter,
at bestemmelsen galder og kan finde anvendelse pé alle persongrupper
undergivet denne lov og ikke kun kan anvendes ved kosmetiske indgreb.

Foreningen finder det fornuftigt at indfere en vurdering af fortsat egnet-
hed til at udeve selvstendigt fagligt virke, nir den autoriserede sund-
hedsperson fylder 75 ar.
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Umiddelbart finder foreningen, at § 22 (fagretlig konflikt) ber ophaves.
Pa baggrund af konfliktsystemet og de aftalte nedberedskaber, er be-
stemmelsen 1 dag overfladig.

Foreningen skal oplyse, at amterne tidligere har fundet det hensigtsmaes-

sigt med en precisering af, at patientjournaler ikke er legens ejendom -

men patientens. Foreningen finder derfor, at man i denne lov har mulig-

hed for at efterkomme den enskede precisering heraf under reglerne om

opbevaring og overdragelse af journaler.

Foreningen har noteret sig, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet er-af den
opfattelse, at omradet omkring anvendelse af medhjelp ber reguleres no-
jere. Foreningen skal hertil bemerke, at sdfremt Sundhedsstyrelsen be-
nytter den omhandlede hjemmel til at udstede regler om medhjlp, s&
skal regionerne inddrages i dette arbejde.

Foreningen finder det betenkeligt, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
far mulighed for at palegge regionerne at tage et bestemt antal turnusla-
ger. Det mé som tidligere fortsat veere op til regionerne selv at fordele
turnusleger pé landets sygehuse, sdledes at der kun gives ministeriet ret
til at fordele turnusleger ud pa regioner samt ud pa private sygehuse,
som opfylder turnusforpligtelsen. Der ber laves en formulering som in-
debarer, at fordeling sker efter en forudgiende forhandling med regio-
nerne. Foreningen finder det beklageligt, at rimeligt tidsrum ikke define-
res nermere 1 loven.

Foreningen kan tilslutte sig et bortfald af den centrale vurdering af over-
leger og finder, at regionerne selv skal fastlaegge retningslinier for faglig
vurdering ved ansattelse af sundhedspersonale.

Foreningen kan tilslutte sig, at der gives mulighed for mere ordnede for-
hold péa det kosmetiske behandlingsomréde, idet det er et omrade, som
l®nge har vaeret praget af en for stor grad af autonomi, som ikke altid var
til gavn for patienterne.

Foreningen stotter ophavelse af reglerne om, at sygeplejevikarbureauer
skal godkendes og vere under tilsyn af Sundhedsstyrelsen, da reglerne
alene er historisk og ikke fagligt betinget.

Foreningen finder det fornuftigt, at man lemper reglerne for udferelse af
ndleakupunktur.
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Endelig forudsetter foreningen, at lovforslaget ikke har administrative og
ekonomiske konsekvenser for regionerne.

Med venlig hilsen

Kristian Ebbensgaard

/Peder Ring
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Bent Rasmussen

Fra: Lisbeth Sveigaard [LSV@gh.qgl]

Sendt: 18. november 2005 20:09

Til: . Bent Rasmussen

Emne: Videres.: hagringssvar til forstag til lov om autorisation........

>>> Lisbeth Sveigaard 11/18/05 3:45 >>>
Kere Bent Rasmussen

Direktoratet for Sundhed har ingen kommentarer til forslag til lov om autorisation af
sundhedspersoner og anden regulering af saunhedsfaglig virksomhen.

Inussiarnersumik inuullarit / Yours Sincerly

Lisbeth Sveigaard

Allaffimi Pisortaq / Head of department

Namminersornerullutik Ogartussat / Greenland Home Rule Pegginnissamut Pisortagarfik /
Ministry of Health Box 1160, 3900 Nuuk '

email: LSV@GH.GL
Phone: +299 34 66 54
Fax: +299 32 55 05




Rigsombudsmanden i Grgnland

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato: 14. november 2005
1. Sundhedskontor
Slotsholmsgade 10-12 J. nr.: 6035-0003

1216 Kebenhavn K. Brev nr.: 2

Rigsombudsmanden i Grenland har modtaget forslaget til lov om autorisation af
sundhedspersoner og regulering af sundhedsfaglig virksomhed i hering.

Da det er konstateret, at lovforslaget ikke vil kunne saettes i kraft i Gronland - jf.
forslagets § 104, skal Rigsombudet meddele, at vi ikke har kommentarer til
forslaget. :

Rigsombudet har af hensyn til eventuel opfelgende hjemmestyrelovgivning
orienteret Grenlands Hjemmestyre om det foreliggende lovforslag.

Med venlig hilsen

V-

Jan Bognees

Rigsombudsmanden i Grenland Indaleeqqap aqq. 3 Telefon: +299 32 10 01
Kalaallit Nunaanni Rigsombudsmandi Postboks 1030 Telefax: +299 32 41 71
www.rigsombudsmanden.gl 3900 Nuuk E-mail: riomgr@gl.stm.dk
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Hovedstadens Sygehusfellosskab

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1.sundhedskontor

Slotsholmsgade 10-12 Direkte telefon®
1216 Kebenhavn K Lokal faxe

Sagsnummer ®

Afdeling ¢ Sundhedsfaglig afdeling

3348 37 84
33483829

E-maile

acl@hsd.hosp.dk

Heringssvar vedr. forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og an-
den regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 10. november 2005 anmodet om
bemaerkninger til forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regule-
ring af sundhedsfaglig virksomhed.

Hermed fremsendes heringssvar fra H:S Direktionen.

Lovforslaget er en sammenskrivning af de 14 galdende autorisationslove og dele af
lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. samt lov om sundhedspersonalets vi-
dereuddannelse m.v.

Overordnet ma bemaerkes at til en s& omfattende lov er haringsfristen alt for kort og
heringen kan ikke forventes at sikre en rimelig kvalitet af lovforslaget.

Ad. § 13

H.S Direktionen finder, at offentliggerelse af afgerelser om aendring i autorisations-
forhold ogsa ber omfatte Sundhedsstyrelsens autorisationsdatabase. Af hensyn til
patienternes sikkerhed ber det ved opslag i databasen klart fremga, safremt sund-
hedspersonen har faet helt eller delvis frataget sin autorisation. H:S har som anseet-
telsesmyndighed faet adgang til opslag i databasen i forbindelse med nyanszttelser,
men bliver i dag ikke af Sundhedsstyrelsen adviseret om autorisationsfratagelser fra
allerede ansatte.

For at sikre, at anseettelsesmyndigheden bliver gjort bekendt med andringer i allere-
de ansatte sundhedspersoners autorisation, ber meddelelse om fratagelse eller ind-
skraenkninger af autorisation tilgd anszettelsesmyndigheden fra Sundhedsstyrelsen.
H.S Direktionen er bekendt med, at offentliggereise i dag finder sted i Statstidende.
Det forekommer imidlertid ikke rimeligt, at alle sygehusvasener skal holde sig orien-
teret i Statstidende, nar direkte meddelelse kunne udga fra Sundhedsstyrelsen. Det
vil veere en mindre opgave for styrelsen, eftersom der er tale om et lille antal sager

pr. ar.

Ad. § 22
Bestemmelserne om fagretlig konflikt er udvidet til at omfatte alie autoriserede sund-
hedspersoner, mod hidtil kun laeger. Bestemmelsen ma forstas saledes at den omfat-

g’/ Bredgade 34

Kobenhavns Universitetshospital ) 1260 Kebenhavn
er rammer. om samarbejdet H:¢ - hospitalirn: :r akkr:- K www. hosp. dk
mellem Kebenhavns Universitet, diterst af

Keberhavrs Amts Sygehusvasen cg H:S Jeint Commis:ion Intsrna- Telefon
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ter bade konflikter indenfor sygesikringen som konflikter mellem de ansattes organi-
sationer og de offentlige sygehuse. H:S Direktionen har ingen indvendinger imod, at
bestemmelsen udvides til alle sundhedspersoner.

Ad. 8§23

Herunder nzevnes, at gvrige grupper af autoriserede sundhedspersoner ikke har no-
gen seerskilt journalferingspligt i medfer af lovgivningen, men Sundhedsstyrelsen har
pa det sygeplejemaessige omrade og for fysioterapeuters virksomhed udarbe]det vej-
ledninger om journalfering. H:S Direktionen foreslar derfor at der ogsa udarbejdes
en vejledning for journalfering af ergoterapeuter, da de pa lige fod med sygeplejer-
sker og fysioterapeuter indgéar i behandlingen af patienter.

Efter §8 23 - 27 pahviler pligten til journalfaring den enkelte sundhedsperson, og der
er ikke l&ngere en bestemmelse svarende til l&gelovens § 13, stk. 2 om at journal-
pligten pahviler sygehuset (og at journalen fgigelig er sygehusets ejendom). Der ber
indferes en bestemmelse der sikrer at offentlige sygehuse m.fl. har pligt til. at drage
omsorg for tilrettelaeggelsen af arbejdet med journalfering og opbevaring af journaler.

Ad. §79, stk 3
Abner denne bestemmelsen frit op for akupunkterer o. lign. ?

Ad. punkt 3.2.7.

Af bemaerkningerne i punkt 3.2.7 fremgar, at det er Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets opfattelse, at § 14-vurderingen har mistet sin berettigelse, hvorfor den foreslas
afskaffet. Som argument herfor na@vnes, at fremtidige regioner selv vil vaere i stand
til at varetage opgaven med fagligt at vurdere de overlager, der skal ansasttes. H:S
Direktionen finder det uklart, hvorvidt lzegelovens § 14 snskes afskaffes, séledes at
der ikke fremover skal foretages en faglig bedemmelse af ansegere til overlaegestil-
linger, eller om der menes, at kompetencen fremover udlaegges til regionerne.

Med venlig hilsen

Ann Christine Lyngberg




| Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

att. Bent Rasmussen

Vedr. forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner
og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed -

Indenrigs- og sundhedsministertet har den 10. november 2005, fremsendt
forslag ul lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af
sundhedsfaglig virksomhed, 1 horing 1 KL.

Med forbehold for, at sagen pa grund af den korte svarfrist ikke har veret
til polisk behandling, har KL folgende bemzrkninger til lovforslaget: -

Lovforslagets § 63, stk. 3, hhv. § 65, stk. 3, videreforer kravet 1 den gzldende
lov om terapiassistenter om, at etgoterapeuter og fysioterapeuter kun ma be-
handle syge efter henvisning fra en lzge.

Med opgave- og strukturreformen far kommunerne szrligt pa det sociale om-
rade og sundhedsomradet ansvaret for flere opgaver og dermed mulighed for
at losc opgaverne i en sammenhang.

Pa sundhedsomradet gennemfores opgave- og strukturreformen med sund-
hedsloven. Efter sundhedsloven er regioner og kommuner ansvarlige for, at
sundhedsvasenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrerende forebyggelse
og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte patient. Behandling om-
fatter if. loven undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjzlp,
genoptrening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i
forhold ul den enkelte patient.

En forudsatning for at gennemfore sundhedslovens hovedsigte om at sikre de
bedst mulige rammer for sammenhzng 1 patentforlobene, siledes at den en-

kelte patient far netop den ydelse, der er behov for pa det givne tidspunkt, uan-

set hvilken myndighed der har ansvaret, er, at kommuneme fir mulighed for
en fleksibel organisering og tilrettelzggelse af opgavelosningen.

1 det Iys finder KL det uhensigtsmzssigt, at ergo- og fysioterapeuters virke, i
sygehusvasenet, praksissektoren og i kommunerne, er begrenset af kravet om
legehenvisning — et krav som 1 ovrigt tkke findes for andre autoriserede sund-
hedspersoner. KL mener, at autorisationsloven pa dette punkt modvirker
kommunernes mulighed for at organisere opgavevaretagelsen sammenhazngen-

M. Ls.K.T. Jnr. 2024/ - /6 3/ - B¢
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de og fleksibelt f.eks. pa treningsomradet. Efter sundhedsloven skal kommu-
nernc tlrettelegge varetagelsen af de nve opgaver pa genoptreningsomradet 1
sammenhzng med de kommunale treningstilbud m.v., 1 henhold til anden lov-
givning. Kan kommunalt ansatte terapcuter alene virke efter lagehenvisning
begrenses kommunens mulighed for at tilrettelzegge et sammenhangende og
ubrudr traningsforleb for den enkelte pagent.

KL skal derfor opfordre tl, at man ved den sammenskrivning, modernisering
og ophzvelse af foraldede bestemmelser, som sket med lovforslag om autori-
sation af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed,:
samtidig ophaver kravet om legehenvisning 1 § 7, stk. 2, i den nugzldendeé lov
om terapiassistenter. Det vil ligestlle autorisationsreglerne for ergo- og fysiote-
rapeuter med reglerne for andre autoriserede sundhedspersoner og dermed
skabe overensstemmelse med hele sundhedsreformens intention om et storre
ansvar for sundhedsomradet til kommunerne og en bedre mulighed for at til-

rettelegge sammenhzngende ydelser af hoj kvalitet til borgeme.

Med venlig hilsen
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Bent Rasmussen

Fra: Marianne Serensen [mar@okf.kk.dk]
Sendt: 28. november 2005 10:50

Til: Bent Rasmussen

Emne: Hearing over autorisationslov

Keere Bent Rasmussen,

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet om Kebenhavns Kommunes bemaerkninger tit forslag til lov
om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

| forhold til lovforslagets § 27 skal Kebehanvs Kommune udtrykke tilfredshed méd, at reglerne pa omradet er
blevet klargjort og praeciseret.

| forhold til bemeerkningerne til lovforslagets § 27, stk. 5, skal det bemaerkes, at proceduren i forbindelse med
videregivelse af journal ved valg af eller tildeling af ny laege betyder, at kommunen indtraeder som
‘formidlingspart’ meltem laege og patient i forhold til journaler, idet bemasrkningerne forstas saledes, at
kommunen skal underrette lzegerne om hvilke patienter, der har fravalgt overferslen af journaler.

Det forekommer desuden uklart, hvad begrebet 'sygesikringen’ i bemaerkningerne til lovforslagets § 27, stk. 5
daekker over. Det er amtskommunerne (fremover regionerne), der bestiller og har det overordnede ansvar for
praksis overdragelserne, men det er primasrkommunerne (Folkeregistret i Kebenhavns Kommune), der
administrerer ordningen, fx. med at sende meddelelsen ud il borgerne. Dette ber preeciseres.

Kgbenhavns Kommune vurderer, at lovforslaget vil betyde administrativt merarbejde i forbindelse med
kommunens rolle som mellemled mellem patienter og lzeger. Kebenhavns Kommune ensker derfor at drafte
de administrative og skonomiske konsekvenser naermere, idet det forudsaettes, at der er tale om en amtslig
opgave.

Endelig vil Kebenhavns Kommune papege, at indfarelsen af den beskrevne procedure vil kreev naermere
information til borgerne om deres rettigheder vedr. patientjournaler. Selv om ordningen laegger op til en
forenkling af reglerne, vil patientbeskyttelsen og patientrettighederne tilsige, at borgerne gares bekendt med,
hvad proceduren indebeerer. '

Med venilig hilsen,

Marianne Sgrensen
Pkonomiforvaltningen, 1. kontor
Direkte telefon: 3366 21 68

28-11-2005




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1. sundhedskontor
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Hering over forslag til Lov om autorisation af sundhedspersoner og
anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Sygeplejerdd er blevet anmodet om at komme med bemeerk-
ninger til forslag til Lov om autorisation af sundhedspersoner og an-
den regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Dansk Sygeplejerad er enig i lovforslagets formél om at styrke pati-
entsikkerheden og fremme kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse lider lovforslaget imidlertid af
en raekke veesentlig mangler, hvis dette formal skal kunne opfyldes.
Det drejer sig seerligt om lovforslagets (manglende) bestemmelser
om:

* Sygeplejerskers ret til at udeve en bestemt sundhedsfaglig virk-
somhed.

» Sygeplejerskers journalferingspligt.

e Sygeplejerskers special- og videreuddannelse.

Derudover har Dansk Sygeplejerdd bemeerkninger til ovrige elemen-
ter i lovforslaget.

Sygeplejerskers ret til at udeve en bestemt sundhedsfaglig virk-
somhed

Dansk Sygeplejerad finder det steerkt uhensigtsmaessigt, at lovforsla-
gets § 1, stk. 3, ikke naevner sygeplejersker blandt de autoriserede
sundhedspersoner, der har ret til at udeve en bestemt sundhedsfaglig
virksomhed.

- Den 24. november. 2005

Ref.: AH/JDa/LPr

DANSK SYGEPLEJERAD

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Anna Plads 30
Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

TIf. +4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk




Det vil fa negative konsekvenser, bl.a. for patienternes sikkerhed og
for kvaliteten af den udferte sygepleje. Der eksisterer omfattende
international forskning, som dokumenterer, at der er direkte sam-
menheeng mellem pa den ene side antallet af sygeplejersker og pa
den anden side patienternes dedelighed og antallet af fejl og utilsig-
tede haendelser. '

Dette understreger betydningen af, at sygeplejersker indgar i listen
over autoriserede sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa det
pégeldende virksomhedsomrade kan veere forbundet med seerlig
fare for patienter.

Af bemeerkningerne til lovforslagets § 59 fremgar, at arsagen til, at
sygeplejerskernes virksomhedsomrade ikke er optaget i lovteksten,
er, at sygeplejerskers virksomhedsomrade ikke er forbeholdt sygeple-
jersker.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er dette ikke i overensstemmelse
med det gaeldende regelseet (herunder uddannelsesbekendtgorelser,
Redegerelse fra udvalget vedrerende analyse af sygeplejerskeomra-
det mv.), der regulerer udevelse af sygeplejevirksomhed.

Af det geeldende regelszet kan udledes, at sygeplejersker har en for-
beholdt ret til at udeve sygeplejerskevirksomhed, der ikke er grund-
leeggende, herunder bl.a.:

¢ Identificere behov for, planlegge og udfere sygepleje, som forud-
seetter omfattende og dybtgaende teoretisk og klinisk uddannelse
inden for sygeplejefaget.

» Udvikle sygepleje i takt med den videnskabelige og samfunds-
maessige udvikling og forske i sygepleje.

e Formidle sygepleje, herunder til patienter, parerende, sygepleje-
studerende og andre grupper i sundhedsvaesenet.

I forleengelse heraf ensker Dansk Sygeplejerad at fremheeve, at udvik-
lingen i sundhedsvaesenet gennem de senere ar er gaet i retning af en
stigende grad af specialisering af sygeplejen.

Derfor ber lovforslagets § 1, stk. 3, (med afledte konsekvenser i avrige
§8) tilrettes, sa det fremgar, at autoriserede sygeplejersker forbehol-
des ret til at udeve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed.

Dansk Sygeplejerad bidrager gerne til at formulere de afledte konse-
kvenser i ovrige §§ i lovforslagets afsnit II.
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Sygeplejerskers journalfaringspligt

Dansk Sygeplejerad finder det ganske uhensigtsmaessigt, at lovfors-
laget ikke lovfaester sygeplejerskers pligt til at fore ordnede sygepleje-
faglige optegnelser ('journalferingspligt’).

Efter Dansk Sygeplejerad ber sygeplejerskers journalferingspligt lov-
feestes. Konkret betyder det, at lovforslagets § 23 ber udvides til ogsé
at omfatte sygeplejersker.

Den veasentligste begrundelse er, at sygeplejefaglige optegnelser har
afgerende betydning for kvaliteten i sygeplejen, sammenhaengen i
patientforlebene og patientsikkerheden, ligesom de danner grundlag
for uddannelse og forskning inden for sygepleje. Som eksempel kan
naevnes, at nar Den Danske Kvalitetsmodel bliver effektueret, vil sy-
geplejefaglige optegnelser udgere en vaesentlig del af grundlaget for
at vurdere kvaliteten og effektiviteten af den udferte sygepleje.

En anden begrundelse er, at alle de forhold, der fremhaeves af be-
merkningerne til lovforslagets § 23 — herunder journalferingens be-
tydning for dokumentation, kontinuitet, patientinformation og ud-
veksling af information mellem faggrupper - i praksis dekker syge- -
plejerskerne. Derfor synes det bade ulogisk og ude af trit med lov-
forslagets intentioner om at modernisere geeldende bestemmelser og
fierne bestemmelser, der udelukkende er historisk begrundet, at sy-
geplejersker er udeladt af § 23.

En tredje veesentlig begrundelse for, at sygeplejerskers journalfe-
ringspligt bar lovfaestes, er, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
har det som praksis at anse manglende eller mangelfulde sygepleje-
faglige optegnelser for udvist manglende omhu og samvittigheds-
fuldhed i henhold til Lov om sygeplejersker, § 5, stk. 1. Dette giver
efter Dansk Sygeplejerads opfattelse kun mening, hvis sygeplejersker
ved lov péleegges journalferingspligt.

Sygeplejerskers special- og videreuddannelse

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er det ganske uhensigtsmeessigt,
at lovforslaget mangler parallelitet, nar det gaelder reguleringen af de
enkelte faggruppers special- og videreuddannelse. Pa det sygepleje-
faglige omrade er special- og videreuddannelser fuldsteendigt fravae-
rende i lovforslaget, mens dette ikke gor sig gaeldende pa det laegelige
omrade (jf. §§ 35 og 36).
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Konkret undlader lovforslaget at behandle bl.a. Sundhedsstyrelsens
Rad for sygeplejerskers special- og videreuddannelse og de regionale
specialeuddannelsesrad inden for sygepleje, der er etableret i regi af
Sundhedsstyrelsen.

Efter Dansk Sygeplejerad ber disse forhold skrives ind i lovforslaget.
Det er afgerende for kvaliteten af den sygepleje, patienterne modta-
ger, at sygeplejersker far den nedvendige special- og videreuddan-
nelse. '

Dansk Sygeplejerad henviser i den forbindelse bl.a. til Kraeftplan II,
der fastslar, at “inden for visse omrader i sundhedsvasenet, herunder
i forhold til kraeftomradet, kraeves yderligere uddannelse [af sygeple-
jersker]”, og til Aftale om amternes skonomi 2006, der fastslar, at der
er behov for “en styrkelse af sygeplejerskernes efteruddannelse”.

Ovrige bemarkninger til lovforslaget
Dansk Sygeplejerad har herudover felgende bemarkninger til lov-
forslaget:

e Fagretlig konflikt (§ 22): Bestemmelsen udvider en gammel regel
fra Laegeloven til at omfatte samtlige autoriserede sundhedsper-
soner. Bestemmelsen giver indskraenkninger i organisationernes
adgang til at hdndhaeve en fagretlig konflikt mod offentlige myn-
digheder i op til 3 méneder.

Dansk Sygeplejerdd betragter forslaget som en utidig indblanding
i den danske aftalemodel og ensker i den forbindelse pege pa, at
parterne bade gennem langvarig praksis og i hovedaftalerne pa
sundhedsomrddet har aftalt regler for nedszettelse af nedbered-
skaber i konfliktsituationer. Desuden giver Forligsmandsloven en
reekke muligheder for at kunne udszette fagretlige konflikter.

Dansk Sygeplejerad opfordrer derfor til, at bestemmelsen helt
udgar af det endelige lovforslag. Alternativt skal det preeciseres,
at bestemmelsen alene omhandler de sundhedspersoner, som hid-
til har veeret omfattet af den.

» Sygeplejebureauer: Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse bor de
geeldende bestemmelser om sygeplejebureauer (Lov om sygeple-
jersker, § 8) videreferes og ikke ophaeves, som lovforslaget leegger
op til.
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Hvis sygeplejebureauer skal kunne leve op til regeringens mal om
ensartet hoj kvalitet og patientsikkerhed, er det vigtigt, at de ogsa
i fremtiden godkendes af Sundhedsstyrelsen og star under dennes
tilsyn.

e Samtykke (§ 27, stk. 4 og 5): Patientens samtykke er et afgerende
princip, nar det geelder om at vaerne om patientens veardighed og
integritet. Derfor er Dansk Sygeplejerad betznkelig ved lovfors-
lagets bestemmelser om at fravige de almindelige bestemmelser
om indhentelse af patientens samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysninger.

Det er - og bar fortsat veere — den enkelte patient, der har ret til at
beslutte, om oplysninger i vedkommendes patientjournal og om
andre helbredsoplysninger skal videregives til andre sundheds-
personer. Sundhedsvasenet bor ikke baseres pa et princip om ne-
gativ accept pa patientretsstillingsomradet.

onnie Kruckow
formand Kirsten Kenneth Larsen
direktor
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Dansk Tandlegeforening

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato: ESh nm;ember 2(;015(
loth 0-12 Sagsbehandler: SUS/Iv
?zc;t(, ?i’;’ﬁffﬁ:vhé ’ E-mail: sus@dtf-dk.dk

. J.or.: her-10-05HB
Sendt pr. e-mail og alm. brev 2

Vedr.: Hering over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af
sundhedsfaglig virksomhed

Under henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets udsendelse af 10. november 2005 hvormed
forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed
blev sendt i hering, skal Dansk Tandl@geforening fremkomme med folgende bemarkninger:

Ad § 22 Fagretlig konflikt

Det forekommer ikke klart, hvilken type overenskomster — ydelsesbaserede overenskomster for
tandlager i privat praksis eller anszttelsesoverenskomster for offentligt ansatte tandleger (eller begge
dele) - der er tenkt pd, og hvilken situation bestemmelsen sigter i mod. Vi skal derfor foresl4, at
bestemmelsen preciseres, eller alternativt at den udgar. '

Dansk Tandlzgeforening forudsatter under alle omstendigheder, at foreningen ikke afskares fra at
varetage sine medlemmers interesser fuldt ud i fagretlige konflikter om len - og ansattelsesvilkar
herunder deltager i en evt. konflikt i forbindelse med de tilbagevendende kollektive overenskomst-
fornyelser.

Ad kapitel 6, §§ 23-27 Patientjournaler Journalfering

Bestemmelsemne indeholder bl.a. nogle lovmassige preciseringer, som foreningen kan tilslutte sig. Af
bemarkningemne til § 27 fremgar det endvidere, at i tilfzlde af, at en praktiserende autoriseret
sundhedsperson opherer med at drive sin praksis, og praksis ikke kan overdrages anden til videre drift,
bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsatte retningslinier, hvorefter Sundhedsstyrelsen/-
embedslageinstitutionerne skal overtage den videre opbevaring inden for den pligtige 10 ars
opbevaringsperiode. Denne bestemmelse har efter foreningens opfattelse manglet pa tandleegeomradet,
og derfor kan vi helt tilslutte os den.

Ad § 51 Tandlaeger autorisation m.v.

Det fremgér, at autorisation som tandlzge meddeles den, der har bestaet dansk tandlegeeksamen eller
en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed, og Dansk Tandlzgeforening hilser det meget
velkomment, at tandlazgeme nu kan kalde sig tandlege, nar de har bestdet eksamen som tandlzge pa
lige fod med den retstilstand, der gelder i andre lande.

Dansk Tandlzgeforening Tandiegebladet Adresse

Telefon 7025 7711 Telefon 7025 7711 Amaliegade 17
Telefax 7025 1637 Telefax 3348 7730 _ Postboks 143
E-mail dif@dti-dk.dk E-mail tb@dtf-dk.dk 1004 Kebenhavn K

www.dtfnet.dk www.tandlaegebladet.dk CVR nr. 2131 8418




Ad § 52 Selvstendigt virke som tandlzege
Det fremgar, at tilladelse til selvstaendigt virke som tandlege meddeles af Sundhedsstyrelsen den
tandleege, der i 1 &r har virket i en underordnet stilling hos en tandlege med selvstendigt virke.

Dansk Tandlegeforening finder, at det skal stilles nogle konkrete krav til det uddannelsesmaessige
indhold af, hvad der skal forega i det 4r, tandlzgen skal virke under en anden tandlzge med
selvstendigt virke. Foreningen finder séledes, at det ud fra et fagligt synspunkt er helt uacceptabelt, at
der ikke er indfert en formaliseret etédrig efteruddannelse.

Vi vil i den forbindelse henlede opmarksomheden pa, at de to tandlegeforeninger i samarbejde med
tandlegeskolerne den 29. oktober 2002 og igen den 28. april 2004 rettede skriftlig henvendelse til
Indenrigs- og Sundhedsministeren og foreslog, at der igangsettes et falles arbejde for at fastsxtte
narmere retningslinier for, hvilke krav der skal stilles til dette 1-arige postgraduate uddannelsesforleb.
Da vi ikke har faet svar pd disse henvendelser, vil vi hermed genfremsatte forslaget og anmode om at
arbejdet sttes 1 gang snarest.

Endvidere gnskes det preciseret, hvad der menes med... “hos en tandlege med selvstendigt virke”.

Med venlig hilsen
Formand for Dansk Tandlageforening

ycu Cititrn licter Qe

Susanne Andersen
Formand
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

25. november 2005

Vedrorende: Haring over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden régulering af
sundhedsfaglig virksomhed.

I forbindelse med ovennaevnte forslag finder Dansk Tandplejerforening det vaesentligt at papege falgende:

Lovforslaget er en sammenskrivning af de 14 gaeldende autorisationslove, herunder lov om tandplejere (lov
nr. 498 af 12/6 1996).

Dansk Tandplejerforening skal i den forbindelse anfare at lovsammenskrivningen, pa tre vaesentlige omrader
har givet anledning til afvigelser fra lov om tandplejere. P3 alle tre omrader synes aendringer ikke at have
relevans til de punkter det har veeret gnsket at eendre geeldende ret.

For det forste skal det bemeerkes at i lov om tandplejere § 7 stk. 3 hedder det at "Sundhedsstyrelsen kan
fastsaette naermere regler om tandplejernes virksomhedsomrade”, mens lovforslagets § 72 stk. 5 siger at

"Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastscette nermere regler om udovelse af virksomhed som

tandplejer, jf- stk. 4, og om afgreensning heraf.” . Dansk Tandplejerforening finder formalet med den
endrede formulering uklar.

For det andet skal det anfares at lovforslagets ikke indeholder tekst der formulerer tandplejeres adgang til at
udeve selvsteendig virksomhed. | lovteksten i lov om tandplejere er denne ret formuleret (om end negativt
formuleret i § 18 stk. 4). Og i det nye lovforslag formuleres bade leegers og tandleegers adgang til at udeve
selvstaendig virksomhed klart. Dansk Tandplejerforening finder det helt vaesentligt at denne adgang ogsa
fremgar af loven, for tandplejeres vedkommende.

Endeligt har Dansk Tandplejerforening felgende bemazerkning til § 22 vedr. fagretlig konflikt. Bestemmelsen
udvider en gammel regel fra laageloven til at omfatte samtlige autoriserede sundhedspersoner.
Bestemmelsen giver indskraenkninger i organisationernes adgang til at hAndhaeve en faglig konflikt mod
offentlige myndigheder i op til 3 maneder. Dansk Tandplejerforening betragter den foreslaede udvidelse som
en utidig indblanding i den danske aftalemodel, og kan i den forbindelse pege pa at parterne bade igennem
langvarig praksis samt i hovedaftalerne pa sundhedsomradet har aftalt regler for nedszettelse af
nedberedskaber i konfliktsituationer. Desuden giver Forligsmandsloven en raekke muligheder for at kunne
udseette fagretlige konflikter. Dansk Tandplejerforening skal derfor anmode om, at bestemmelsen helt udgar
af det endelige lovforslag, eller at det i det mindste bliver praeciseret, at den alene omhandler de
sundhedspersoner, der hidtil har vaeret omfattet af bestemmelsen.

Venlig hilsen

Elisabeth Gregersen
Formand, Dansk Tandplejerforening




Danske Bandagister @

Fuldmeegtig

Bent Rasmussen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1.Sundhedskontor
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Risskov, den 11.november 2005

Vedr. horing over forslag til lov om autorisation af sundhe'dspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Henvisende til skrivelse fra ministeriet af 10. nove-mber 2005, j.nr.2004-1531-36 har
Uddannelsesradet for bandagistuddannelsen (Danske Bandagister) legende bemaerkninger til
det omfattende og grundige forslag:

| afsnittet "Bemeerkninger til lovforslaget” side 70, Kapitel 21 mener vi, at der i lighed med de
andre naevnte professioner ogsa for bandagisters vedkommende klart ber indskrives, at
autorisationen indebzerer en beskyttelse af titlen "bandagist”.

Vi mener ligeledes, at der — ogsa i lighed med de andre sundhedsgrupper uden forbeholdt
virksomhedsomrade — pa bandagistomradet skal tilfgjes en beskrivelse af bandagistens
virksomhed. _

Skulle ministeriet gnske det, fremsender undertegnede gerne et tekstforslag til beskrivelse af,
hvad virksomhed som bandagist omfatter.

Vi haber at hgre narmere.

Med venllggfgzm

Nlels Ekstrand
Formand for Uddannelsesradet

Uddannelsesridet Tel. 87 42 51 00 Fax 87 42 51 01
Torsovej | A - DK-8240 Risskov International tel. +45 87 42 51 00 International fax +45 87 42 51 01




Bandagist/Ortopeedi-ingenior

Som bandagist fremstiller du og arbejder med:
e Proteser, som skal erstatte amputerede eller ufuldstaendigt

udviklede legemsdele.

e Bandager/ortoser, som skal stabilisere, afiaste eller korrigere for

lidelser i beveegeapparatet.

o Forsknings- og udviklingsopgaver inden for det ortopseditekniske

omrade.

Bandagistens arbejdsomrader
Fungerer pa hospitaler/institutioner. Ofte
som en del af et behandlerteam sammen
med andre sundhedsfaglige professioner.

Arbejder i private bandagistklinikker, hvor
bandagisten selvstaendigt behandler hen-
viste patienter.

Samarbejder med hospitaler, institutioner,
klinikker, plejehjem, specialcentre for
handicappede, idraetsorganisationer,
optraeningsenheder m.v.

Rédgiver andre behandlere i sundheds-
sektoren og relevante myndigheder om
typen af individuelt fremstillede hjzelpe-
midler til den enkelte patient.

Danske Bandagister

Uddannelsesridet

Torspvej | A - DK-8240 Risskov

TIf. 8742 51 00

Bandagistens

behandlingsomrader
Bandagistens vigtigste opgave er - ved
anvendelsen af hjeelpemidler — at hjeelpe
og behandle mennesker med funktions-
nedszettelser, traumer ~ eller varige
sygdemme.

Bandagistens arbejde omfatter saledes en
behandling — en habilitering/rehabilitering
— hvor protesen eller ortosen specielt til-
passet den enkeltes behov kan fremme
den fysiske og sociale formaen betragte-
ligt. .

I klinikken underseger bandagisten patien-
ten, og med viden om diagnosen og den
enkelte patients sygdomsbiliede bestem-
mes type, funktion samt udformning af det
helt specifikke hjeelpemiddel.

Herefter tages der med forskellige tek-
niske metoder mal til hjeelpemidiet, og
bandagisten angiver, hvordan hjzelpe-
midlet skal fremstilles pa de ortopeediske
veerksteder. Dette foregar under banda-
gistens ledelse og ansvar.

Bandagisten prover, tilretter og udleverer
det faerdige hjeelpemiddel og vejleder pati-
enten i brugen af det. Patientkontakten er
ofte langvarig, da behovet for et velfun-
gerende hjalpemiddel kan veere en ned-
vendighed for den enkelte person hele
tilvaereisen.
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§ 69. Autorisation som radiograf meddeles den, der har bestiet dansk
radiografeksamen eller en udenlandsk eksamen, der kan ligestilles hermed,

jf. §§ 2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som radiograf har kun den, der har autorisati-
on som radiograf.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neermere regler om
udgvelse af virksomhed som klinisk diztist og om afgrensning heraf.

Kapitel 21 -
Bandagister
Autorisation

§ 70. Autorisation som bandagist meddeles den, der har bestaet eksamen
og gennemfert en praktisk uddannelse i henhold til en af indenrigs- og
sundhedsministeren godkendt uddannelse som bandagist eller et udenlandsk
uddannelsesforlab, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 0g 3. -

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at auto-
risation som bandagist kan meddeles pa basis af en af undervisningsministe-
ren godkendt uddannelse som bandagist. '

Stk. 3. Ret til at betegne sig som bandagist har kun den, der har autorisation
som bandagist.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nzrmere regler om
udevelse af bandagistvirksomhed og om afgrensning heraf.

Kapitel 22
Kliniske tandteknikere
Autorisation

§ 71. Autorisation som klinisk tandtekniker meddeles den, der har bestaet
dansk eksamen som khnisk tandtekniker eller en udenlandsk eksamen, der
kan sidestilles hermed, og har virket som klinisk tandteknikerassistent i 1 ar
enten hos en tandlege eller en klinisk tandtekniker, jf. §§ 2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som klinisk tandtekniker har kun den, der har
autorisation som klinisk tandtekniker.

Stk. 3. Ret til at udave virksomhed som klinisk tandtekniker har kun den,
der har autorisation som klinisk tandtekniker, jf. dog stk. 6.

Stk. 4. Virksomhed som klinisk tandtekniker omfatter indsattelse og kor-
rektion af aftagelige tandproteser til voksne personer med tandtab, og som i
pvrigt ikke har sygelige forandringer eller medfedte defekter i bevarede
tender og mund eller kaber.




KOP]

Kapitel 21

Bestemmelsemne i kapitel 21 vedrerer bandagister og stammer fra lov om
bandagister (bandagistloven).

Til § 70

Bestemmelsen, der er en videreferelse af bandagistiovens'§ 1, stk. 1, fast-
setter betingelserne for meddelelse af autorisation m.v. T stk. 1 fastslas, at
meddelelse af autorisation som bandagist forudsatter en uddannelse, der er
godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren, eller et udenlandsk uddan-
nelsesforlab, der kan sidestilles hermed.

Der eksisterer ikke en komplet bandagistuddannelse i Danmark, og pa
den baggrund er det ikke som for andre autoriserede sundhedsuddannelser
undervisningsministeren, der forestar ansvaret for uddannelsen. Det forud-
sxttes efter bandagistloven, at uddannelsens forhold forsat kan afvikles i
samarbejde med den svenske uddannelse. Der er imidlertid, sdfremt uddan-
nelsesforholdene skulle @ndres, 1 bandagistlovens § 1, stk. 1, givet adgang
til, at autorisation endvidere kan ske for personer med en bandagistuddan-
nelse godkendt af undervisningsministeren. Denne sidste bestemmelse er

viderefort 1 lovforslagets stk. 2.

Efter bandagistlovens § 1, stk. 2, kan Sundhedsstyrelsen meddele autorisa-
tion som bandagist til personer, der i udlandet har modtaget autorisation
eller gennemgaet en uddannelse, som kan sidestilles med den 1 § 1, stk. 1,
nzvnte uddannelse. Denne bestemmelse er viderefort i lovforslagets stk. 1.

Indennigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere betingelser for
meddelelse af autorisation, herunder regler om egnethedsprove og prevetid.
I den forbindelse skal det bemzrkes, at gennemferelse af en autorisations-
ordning betyder, at bandagisterne bliver omfattet af Rédets direktiv
89/48/EQF om indforelse af en generel ordning for gensidig anerkendelse af
eksamensbeviser for erhvervskompetencegivende videregaende uddannelser
af mindst tre ars varighed, som vil blive overfort til det nye fzlles professi-
onsdirektiv.

Bestemmelsen i stk. 4 bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at
faststte nzrmere regler om udgvelse af bandagistvirksomhed og om af-

grensning heraf,

Da virksomhedsomréadet for bandagister ikke er forbeholdt bandagister,
er virksomhedsomrédet ikke optaget i lovteksten.

Kapitel 22
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Til § 68

Bestemmelsen, der er en viderefarelse af § 2, stk. 1, i lov om kliniske diz-
tister, fastsatter betingelserne for meddelelse af autorisation m.v. I stk. 1
fastslds, at meddelelse af autorisation som klinisk diztist forudsatter dansk
eksamen som klinisk dietist, eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestil-
les hermed.

= = C -7 Efter stk. 2. indeberer autorisationen en beskyttelse af titlen “klinisk diz--

[:\A > r‘ M P | L’ 4 tist”. Bestemmelsen i stk. 3 bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren
til at fastsztte nzrmere regler om udevelse af virksomhed som klinisk diz-
tist og om afgrensning heraf. : :

Da virksomhedsomradet for kliniske dietister ikke er forbeholdt disse, |
er virksomhedsomradet ikke optaget i lovteksten. Virksomhed som klinisk
dizetist kan beskrives séledes:

Z/ Virksomhed som klinisk diztist omfatter diztbehandling af sygdomme
som diabetes, allergi, hjertesygdom, fedme, spiseforstyrrelser, sygdomsbe-
tinget vagttab, m.v., herunder sdvel udformning af dizten som personlig

ejledning af patienten. '

Kapitel 20

Bestemmelsemne 1 kapitel 20 vedrerer radiografer og stammer fra lov om
radiografer (radiografloven).

Til § 69

Bestemmelsen, der er en videreforelse af § 2, stk. 1, i radiografloven, fast-
setter betingelserne for meddelelse af autorisation m.v. I stk. 1 fastslas, at
meddelelse af autorisation som radiograf forudsztter dansk radiografeksa-
men, eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed.

.: V\ SR Q {= L V Efter stk. 2. indeberer autorisationen en beskyttelse af titlen “radiograf”.

- - Bestemmelsen 1 stk. 3 bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at
fasts@tte nermere regler om udevelse af radiografvirksomhed og om af-
greensning heraf.

Da virksomhedsomradet for radiografer ikke er forbeholdt radiografer,
er virksomhedsomradet ikke optaget i lovteksten. Radiografvirksomhed kan
beskrives saledes:

2/ Virksom som radiograf omfatter fremstilling af billedmateriale til brug for
diagnosticering og behandling af samt screening for sygdomme, herunder
information og kommunikation med borgere, pargrende og samarbejdsparter
vedrerende forberedelse til, udferelse af og efterbehandling i forbindelse

med undersggelser og behandlingsforlab.
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- Fuldmaegtig
Bent Rasmussen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1. Sundhedskontor
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kaebenhavn K

Risskov, den 22. november 2005
. ' NE/ps

Vedr.: Horing over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Henvisende til vores skrivelse af 22. november 2005 beklager vi, at der er sket en mindre fejl
i vores henvendeise.

Vi har under 1. punkt anfert at der er tale om lovens § 70 stk. 2 (side 21), men det drejer sig
naturligvis om lovens § 70, stk. 3.

Vi beklager fejlen og har sendt kopi af nzerveerende skrivelse til Sundhedsstyrelsen, att.:
Anne Lindrup.

Med venlig hilsen
~N- .

Niels Ekstrand ‘
Formand for Uddannelsesradet

Uddannelsesradet Tel. 87 42 51 00 Fax 87 42 51 01
Torsovej | A - DK-8240 Risskov International tel. +45 87 42 51 00 International fax +45 87 42 51 0t
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§ 69. Autorisation som radiograf meddeles den, der har bestiet dansk
radiografeksamen eller en udenlandsk eksamen, der kan ligestilles hermed,

if. §8 2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som radiograf har kun den, der har autorisati-
on som radiograf.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om
udevelse af virksomhed som klinisk diztist og om afgrensning heraf.

Kapitel 21
Bandagister
Autorisation

§ 70. Autorisation som bandagist meddeles den, der har bestaet eksamen
og gennemfoert en praktisk uddannelse i henhold til en af indenrigs- og
sundhedsministeren godkendt uddannelse som bandagist eller et udenlandsk
uddannelsesforleb, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 0og 3.

Stk. 2. Indenngs- og sundhedsministeren kan faststte regler om, at auto-
risation som bandagist kan meddeles pa basis af en af undervisningsministe-
ren godkendt uddannelse som bandagist.

Stk. 3. Ret til at betegne sig som bandagist har kun den, der har autorisation
som bandagist.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fasts@tte nzrmere regler om
udevelse af bandagistvirksomhed og om afgr&nsning heraf.

Kapitel 22
Kliniske tandteknikere
Autorisation

§ 71. Autorisation som klinisk tandtekniker meddeles den, der har bestaet
dansk eksamen som klinisk tandtekniker eller en udenlandsk eksamen, der
kan sidestilles hermed, og har virket som klinisk tandteknikerassistent 1 1 ar
enten hos en tandlege eller en klinisk tandtekniker, jf. §§ 2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som klinisk tandtekniker har kun den, der har
autorisation som klinisk tandtekniker.

Stk. 3. Ret til at udgve virksomhed som klinisk tandtekniker har kun den,
der har autorisation som klinisk tandtekniker, jf. dog stk. 6.

Stk. 4. Virksomhed som klinisk tandtekniker omfatter indszttelse og kor-
rektion af aftagelige tandproteser til voksne personer med tandtab, og som i
gvrigt ikke har sygelige forandringer eller medfedte defekter i bevarede
tender og mund eller kzber.
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Kapitel 21

Bestemmelserne i kapitel 21 vedregrer bandagister og stammer fra lov om
bandagister (bandagistloven).

Til § 70

Bestemmelsen, der er en videreforelse af bandagistlovens § 1, stk. 1, fast-
setter betingelserne for meddelelse af autorisation m.v. I stk. 1 fastslas, at
meddelelse af autorisation som bandagist forudsatter en uddannelse, der er
godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren, eller et udenlandsk uddan-
nelsesforleb, der kan sidestilles hermed. '

Der eksisterer ikke en komplet bandagistuddannelse 1 Danmark, og pi
den baggrund er det ikke som for andre autoniserede sundhedsuddannelser
undervisningsministeren, der forestar ansvaret for uddannelsen. Det forud-
settes efter bandagistloven, at uddannelsens forhold forsat kan afvikles 1i
samarbejde med den svenske uddannelse. Der er imidlertid, séfremt uddan-
nelsesforholdene skulle @ndres, 1 bandagistlovens § 1, stk. 1, givet-adgang
til, at autorisation endvidere kan ske for personer med en bandagistuddan-
nelse godkendt af undervisningsministeren. Denne sidste bestemmelse er

viderefort 1 lovforslagets stk. 2.

Efter bandagistlovens § 1, stk. 2, kan Sundhedsstyrelsen meddele autorisa-
tion som bandagist til personer, der i udlandet har modtaget autorisation
eller gennemgaet en uddannelse, som kan sidestilles med den 1 § 1, stk. 1,
navnte uddannelse. Denne bestemmelse er viderefort i lovforslagets stk. 1.

Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nzrmere betingelser for
meddelelse af autorisation, herunder regler om egnethedsprove og prevetid.
I den forbindelse skal det bemearkes, at gennemforelse af en autorisations-
ordning betyder, at bandagisterne bliver omfattet af Radets direktiv
89/48/EQF om indferelse af en generel ordning for gensidig anerkendelse af
eksamensbeviser for erhvervskompetencegivende videregiaende uddannelser
af mindst tre drs varighed, som vil blive overfert til det nye felles professi-
onsdirektiv.

Bestemmelsen 1 stk. 4 bemyndiger indenngs- og sundhedsministeren til at
fastseette nermere regler om udgvelse af bandaglstwrksomhed og om af-

grensning heraf.

Da virksomhedsomradet for bandagister ikke er forbeholdt bandagister,
er virksomhedsomridet ikke optaget i lovteksten.

Kapitel 22




Danske Bandagister @

- Fuldmaegtig
Bent Rasmussen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1. Sundhedskontor
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Risskov, den 22, november 2005
NE/ps

Vedr.: Hering over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Henvisende til vores skrivelse af 11. november 2005 anmoder vi venligst om, at der i
forbindelse med Kapitel 21 vedrerende bandagister bliver indfart falgende tekster:

1. Efter stk. 2 indebaerer autorisationen en beskyttelse af titlen "bandagist”

2. Da bandagisters virksomhedsomrade ikke er forbeholdt bandagister, er
virksomhedsomradet ikke optaget i lovteksten. Bandagisters virksomhedsomrade kan
beskrives saledes.

Virksomhed som bandagist omfatter fremstilling og tilpasning af arm- og benproteser,
som skal erstatte amputerede eller ufuldsteendigt udviklede legemsdele og ortoser som
skal stabilisere, aflaste eller korrigere for lidelser i bevaegeapparatet. Klinisk
undersogelse, analyse og vurdering af mennesker med funktionsnedsaettelser, traumer,
handicaps eller varige sygdomme er derfor en naturlig del af bandagistens virksomhed.
Bandagistens virksomhed omfatter saledes en behandling, hvor proteser og ortoser
fremstillet og tilpasset den enkeltes behov kan fremme, udvikle, opretholde og / eller
genskabe en bevaegelses- og funktionsevne samt forebygge funktionstab og sociale
begreensninger hos det enkelte menneske.

Vi haber, at tilsendte materiale vil blive positivt modtaget.

For god ordens skyld kan vi oplyse, at kopi af neerveerende skrivelse er tilsendt
Sundhedsstyrelsen, att.: Anne Lindrup.

Med venlig hilsen
A=
Niels Ekstrand
Formand for Uddannelsesradet

Uddannelsesradet Tel. 87 42 51 00 Fax 87 42 51 01
Torsovej | A - DK-8240 Risskov International tel. +45 87 42 51 00 International fax +45 87 42 51 01




danske bioanalytikere

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbnhavn K

Heringssvar over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden 24. nov. 2005
regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Danske Bioanalytikere takker for fremsendelse af ovennaevnte lovforslag til hg-
ring — jf. j.nr. 2004-1531-36. Vi finder, at det vil fremme overskuelighed, kommu-
nikation og sagsbehandling, at de mange autorisationslove mv. nu er sammen-

skrevet i en lov.

Danske Bioanalytikere har i gvrigt folgende bemarkninger til lovforslaget:

§8:

Danske Bioanalytikere kan stgtte indfgrelse af en hjemmel til at gribe hurtigt ind i

situationer, hvor en sag viser, at der er begrundet mistanke om grovere eller gen-

tagen forsemmelse indenfor et vist omrade af den pagaeldende sundhedspersons

virksomhed ~ jf. § 8, stk. 2. Vi finder at en sddan regulering giver patienterne en

langt stprre kvalitetssikring end offentligggrelse af navne pa sundhedspersoner,

som har udgvet en kritisabel virksomhed.

§22:

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra laegeloven til at omfatte samtlige
Sekretariatet
Sankt Annz Plads 30
Postboks 74 .
1003 Kpbenhavn K
Tif: 46953535
Fax: 4695 3500
www.dbio.dk
Email: dbio@dbio.dk

Forstaedernes Bank:

5475-0002007953




autoriserede sundhedspersoner. Bestemmelsen giver indskraenkninger i organi-
sationernes adgang til at handhaeve en fagretlig konflikt mod offentlige myndig-
heder i op til 3 maneder.

Danske Bioanalytikere betragter den foresldede udvidelse som en utidig indblan-
ding i den danske aftalemodel, og kan i den forbindelse pege pa, at parterne bade
igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pd sundhedsomradet har aftalt
regler for nedszettelse af ngdberedskaber i konfliktsituationer. Desuden giver
Forligsmandsloven en raekke muligheder for at kunne udsatte fagretlige konflik-
ter. o

Danske Bioanalytikere skal derfor anmode om, at bestemmelsen helt udgar af det
endelige lovforslag, eller at der i det mindste bliver przeciseret, at den alene om-
handler de sundhedspersoner, som hidtil har vaeret omfattet af bestemmelsen.

Venlig hilsen
Danske Bioanalytikere

4 /:4.; ' //Z s

Anne Lise Madsen, formand




DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10 ~ 12
1216 Kgbenhavn K.

Att.: Bent Rasmussen
25. november 2005 -
E-mail: aso@fysio.dk
Direkte nr.: 334146 35

Vedr.: Hbring over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Danske Fysioterapeuter har med interesse l&st forslaget til ny lov om autorisation
af sundhedspersoner m.v.

Overordnet set finder vi forslaget godt, men vi har én stgrre, principiel indven-
ding: Vi mener, at tiden er inde til at lade fysioterapeuter foretage sygebehandling
uden forudgdende l&gehenvisning eller -ordination.

Indledningsvist m& man ggre sig klart, at bestemmelsen har stdet uzndret siden
1968, hvor den fgrste og hidtil eneste lov om fysioterapeuter, lov om terapiassi-
stenter, blev vedtaget. Dengang blev fysioterapeuter underlagt henvisningskravet
som en reminiscens fra tiden, hvor fysioterapeuten — dengang massgren — var
legens medhjelp. Der er altsé pa trods af mange andre ®ndringer i det danske
sundheds- og uddannelsesvasen ikke sket &ndringer pa dette omrade i snart fyrre
ar, og derfor er fysio- og ergoterapeuter som de eneste faggrupper i rekken af
autoriserede sundhedspersoner underlagt legehenvisning jf. forslagets § 65, stk.
3.

Vi finder ikke, at der l®ngere eksisterer en faglig begrundelse for at indskrenke
fysioterapeuternes professionelle selvbestemmelse. Og vi mener, at selve uddan-
nelseskravene til fysioterapeut viser, at der er fuld faglig styrke bag gnsket om
selvbestemmelse:

I bekendtggrelsen om Fysioterapeutuddannelsen stér, at “uddannelsen kvalificerer
til at planlegge, udfgre, evaluere og dokumentere fysioterapeutiske opgaver
inden for sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse, behandling, habilitering,
rehabilitering og faglig udvikling.”

Norre Voldgade 90 « DK-1358 Kebenhavn K ¢ TIf. +45 33 41 46 20 = Fax +45 33 41 46 16 E-mail: df@fysio.dk « www.fysio.dk




Det anfgres endvidere, at "I den fysioterapeutiske arbejdsproces indgar: 1) Un-
derspgelse, analyse og funktionsdiagnostik 2) Intervention og behandling 3)
Evaluering, dokumentation og kvalitetssikring og 4) Tvarfagligt arbejde og
formidling™.

Fysioterapeuter er saledes uddannede til at undersgge og udrede patienten med
det formél at stille en funktionsdiagnose f.eks. ved lidelser i bevegeapparatet. At
stille en funktionsdiagnose forudsztter kundskab om differential diagnostik
herunder viden om, hvornar problemet ikke falder ind under det fysioterapeutiske
virksomhedsomrade, hvorfor patienten i givet fald skal sendes til lzge eller andre
relevante sundhedspersoner. Der er patientens sikkerhed. '

Af uddannelsernes studieplaner fremgr det, at fysioterapeutstuderende uddannes
1 klinisk r&esonnering og beslutningstagen. I patologi undervises de i symptomato-
logi, indikationer og kontraindikationer for fysioterapeutisk behandling og de
undervises s@rskilt i ortopadi, medicin, neurologi, kirurgi og reumatologi.

Der er ogsa grund til at se pa, at praksis i takt med fysioterapeuternes ggede
kompetencer har udviklet sig markant siden terapiassistentlovens etablering i
1968. P4 hospitalerne vil patienterne altid vere legeligt udredt og have en diag-
nose. Det er forskelligt, om der sendes henvisning til fysioterapi — i form af en
rammeordination — eller om der blot er en overordnet aftale om, at fysioterapeu-
terne selv screener patienten og ivaerksatter fysioterapi efter behov. Pa genoptra-
ningsomradet i kommunerne arbejdes der i vid udstrekning uden henvisning.
Lzgen inddrages, nar fysioterapeuten vurderer, at der er behov herfor.

Pa det overenskomstdzkkede omrade i sygesikringsregi kreves der legehenvis-
ning, hvis patienten skal have godtggrelse fra sygesikringen. I realiteten handler
denne henvisning mest om legens funktion som gkonomisk gatekeeper i1 sund-
hedssystemet. Ogsé pé dette omrade er der n@sten altid tale om en rammeordina-
tion til fysioterapi, hvorefter fysioterapeuten selv udreder og iverksatter den
relevante behandling.

Det er i den forbindelse ogséa vasentligt at se pa de administrative konsekvenser
af at opretholde. § 65 stk. 3 — eller som nuvarende lov om terapiassistenter § 7,
stk. 2, - affgder allerede i dag ungdvendigt administrativt arbejde. Dette kan
komme til at fylde endnu mere efter 1. januar 2007 med den nye kommunale
opgave pa genoptreningsomradet:
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Afggrende for om der er behov for en legehenvisning er, om der er tale om
sygebehandling. Men det er ikke defineret, hvad der er sygebehandling, end ikke
Sundhedsstyrelsen har villet indlade sig pé at definere begrebet. Det er derfor i
praksis den enkelte fysioterapeut, der vurderer, hvorvidt der er behov for en
lzgehenvisning. Det kan med kommunalreformens flytning af opgaver komme til
at betyde en livlig trafik mellem fysioterapeuter i primarsektoren og lzgen pa
sygehus eller den praktiserende lge for at rekvirere en henvisning, nér en fysio-
terapeut har vurderet, at der er tale om sygebehandling. |

Vi mener ikke, en sadan administrativ trafik tjener hverken den enkelte patient
eller samfundet som sadan. Det er derimod gdeleggende for det koordinerede
patientforlgb. Séfremt bestemmelsen opretholdes, mener vi, at der bgr ske en
revurdering af lovforslagets bema&rkninger om, at der ikke forventes administrati-
ve og gkonomiske konsekvenser af denne del af forslaget. Savel den enkelte
borger som kommunerne vil kunne merke effekten.

Ophevelse af bestemmelsen i § 65, stk. 3 vil ogsa give en mere klar og ikke
mindst lettere handterbar ansvarsfordeling mellem sundhedspersonerne, hvilket
kun er til gavn for patienterne.

Forslaget anfgrer i § 17 fglgende:

"En autoriseret sundhedsperson er under udgvelsen af sin virksomhed forpligtet
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjzlp,
gkonomisk ordination af legemidler mv.”

Den anfgrte passus om omhu og samvittighedsfuldhed er kendt fra lov om terapi-
assistenter i1 dag. Denne passus kommer ofte i anvendelse i forbindelse med
patientklager og klagesager i Patientklagenavnet, hvor det klart kommer til
udtryk, at fysioterapeuter i deres virke er selvstendigt ansvarlige for korrekt
udfort patientbehandling og for omhu med f.eks. journalfgring, videresendelse i
sundhedssystemet ved forvarring af patientens tilstand, opfyldelse af informeret
samtykke til behandling osv. Pa alle méder er en fysioterapeut selvstzndigt
ansvarlig i forhold til patientbehandling og personligt straffeansvar.

En opretholdelse af henvisnings/ordinationskravet ved sygebehandling er efter
vores vurdering ikke foreneligt med bestemmelsen om at udvise omhu og samvit-
tighedsfuldhed.
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Det gzlder bade det praktiske som retlige ansvar, der faktisk bliver gjort gelden-
de under den nuvarende lovgivning, og som lovudkastet ikke &ndrer pa. Proble-
met er, at det ikke pa samme tid kan vare legen, der har ansvaret for fysiotera-
peutens faglige udgvelse og fysioterapeutens pligt til at fglge legens ordination, -
samtidig med at fysioterapeuten har ansvaret via bestemmelsen om "at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed" pa linie med alle gvrige autoriserede sundheds-
grupper. Fysioterapeuters og lzgers retsstilling er uklar med denne indbyggede
mods&tning. I princippet kan fysioterapeuter komme i klemme ved at fglge
legens ordination, men tilsidesatte sin egen sundhedsfaglige vurdering og derved
udvise manglende samvittighedsfuldhed, fordi det viste sig, at laégens ordination
ikke var hensigtsmassig eller korrekt. Man kan ikke bade have ansvaret og ikke
have det. Vi mener derfor, at dette er et yderligere argument for at lade bestem-
melsen i § 65, stk. 3 udga. ' -

Vi er opmarksomme p4, at en oph@velse af § 65. stk. 3 kan gge behovet for, at
der indfgres en formel pligt for fysioterapeuter til at orientere f.eks. den praktise-
rende lzge. Dette mener vi bade kan og bgr 1gses f.eks. i form af en bekendtgg-
relse eller vejledning. Vi skal opfordre til, at der hentes inspiration i de gvrige
nordiske lande, hvor der ikke stilles krav om legehenvisning/ordination i forbin-
delse med behandling hos fysioterapeut.

For en god ordens skyld skal vi henlede opma&rksomheden p4, at henvisningskrav
i medfgr af autorisationslovgivning ikke har en prajudicerende virkning pa
overenskomsten pa sygesikringsomrédet. Dette vil stadig — uanset @ndringer i
autorisationslovgivningen — vare en sag til forhandling mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter. I gvrigt i lighed med henvis-
ningskravet fra praktiserende lege til speciallege.

Vi opfordrer derfor til, at forslagets § 65, stk. 3 udgar af det endelige lovforslag.

Kommentarer til konkrete bestemmelser i loven

§ 1 Formalet med autorisationsordninger

Danske Fysioterapeuter er enig i formalsbestemmelsen med den tilfgjelse, at vi
gnsker fysioterapeuter medtages under § 1, stk. 3, hvori der gives ret til at udgve
en bestemt sundhedsfaglig virksomhed.
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Vi foreslar derfor, at fysioterapeuters virksomhed i forhold til patientrelateret
fysioterapeutisk behandling forbeholdes fysioterapeuter, fordi fysioterapi udgvet
af ukyndige kan vere livstruende. Danske Fysioterapeuter medvirker gerne til
udferdigelsen af eventuel ngdvendig begrebsafklaring.

§ 14 vedr. bortfald af retten til selvstaendig faglig virksomhed
Danske Fysioterapeuter kan tilslutte sig, at der indfgres en aldersgrense gzldende
for samtlige sundhedspersoner.

§ 22 vedr. fagretlig konflikt

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra legeloven til at omfatte samtlige
autoriserede sundhedspersoner. Bestemmelsen giver indskr&:nkninger i organisa-
tionernes adgang til at hAndh®ve en fagretlig konflikt mod offentlige myndighe-
der i op til 3 maneder. Vi betragter den foreslede udvidelse som en utidig ind-
blanding i den danske aftalemodel, og kan i den forbindelse pege p4, at parterne
bade igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pa sundhedsomradet har
aftalt regler for nedszttelse af npdberedskaber i konfliktsituationer. Desuden
giver Forligsmandsloven en rekke muligheder for at kunne udsatte fagretlige
konflikter. Danske Fysioterapeuter skal derfor opfordre til, at bestemmelsen helt
udgar af det endelige lovforslag, eller at der i det mindste bliver preciseret, at den
alene omhandler de sundhedspersoner, som hidtil har varet omfattet af bestem-
melsen.

§ 23 - 27 vedr. journalfering

Danske Fysioterapeuter er af den opfattelse, at fysioterapeuter som ansvarlig
samarbejdspartner i sundhedsveasenet har pligt til journalfgring pé lige fod med
gvrige sundhedspersoner. Derfor bgr fysioterapeuter omfattes af bestemmelsen i §
23 og ikke sazttes uden for den lovpligtige journalfgringspligt.

Danske Fysioterapeuter mener, at der bgr anfgres samme ramme for al sundheds-
personale jfr. § 23, hvor det i bemarkningerne (side 45) anfgres, at "Regleme om
journalfgring findes i dag i de fleste autorisationslove. Sundhedsstyrelsen har
fastsat nzrmere regler om laegers, tandlegers, jordemgdres, kliniske tandteknike-
res, tandplejeres, kiropraktorers, optikeres, fysioterapeuters og kliniske diztisters
journalfgring” og p& samme side begrundes udvalgelsen af de i § 23 anfgrte
grupper med: "Der er for de nevnte gruppers vedkommende tale om virksomhed
af en sddan selvstendig karakter, typisk ved arbejde i egen praksis, at det af
hensyn til den bedst mulige patientsikkerhed er ngdvendigt, at der fgres journaler
i forbindelse med virksomheden." Denne karakteristik gelder ogsa fysioterapeu-
ter og sa@rligt i prima&rsektoren.
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Fysioterapeuter har pligt til at fgre ordnede optegnelser (journaler) i medfer af
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9176 af 16. marts 2004. Danske Fysioterapeu-
ter mener, at kommentaren i det efterfglgende afsnit, hvor man fremhaver for-
skellen imellem journalfgring i lovgivning og journalfgring i en vejledning er
overflpdig. '

Fysioterapeuter har i kraft af deres selvstendige arbejde sdvel pa hospitaler som
pa sygesikringsomradet et stort ansvar for korrekt journalfgring af hensyn til den
bedst mulige patientsikkerhed. Vi har igennem de sidste ar o'plevet et stigende
pres pa journalfgringsbestemmelsen i Patientklagenzvnet, hvor det er af vasent-
lig betydning for selve patientklagesystemet, at denne journalfgring er korrekt og
uddybende. Det vil vare et ukorrekt og uansvarligt signal til faggruppen, at
fysioterapeuter ikke er forpligtet som andre sundhedsfaggrupper til journalfgring.

Med hensyn til kommentaren side 49 afsnit 8 finder Danske Fysioterapeuter, at
der er behov for at fastsztte nermere regler for overdragelse af journaler til brug
for eventuel senere patientbehandling, aktindsigt m.v. i de tilfzlde, hvor selv-
stendige fysioterapeuter enten ophgrer med at drive praksis. De nuvarende regler
er vanskeligt praktisable og srdeles uhensigtsmassige at administrere, idet der
er kollision med reglerne for retten til at drive praksis. Vi ser derfor frem til en
drgftelse om de nzrmere bestemmelser om overdragelse 1 praksissektoren.

Danske Fysioterapeuter har ingen kommentarer til opbevaringspligtens lengde.

8§ 66 vedr. tilskud til private fysioterapeutskoler

Danske Fysioterapeuter foreslar, at bestemmelsen oph@ves, da uddannelsen af
fysioterapeuter nu er organiseret i Centre for Videregdende Uddannelser, CVU,
og i lengden bgr placeres 1 University Colleges.

Séfremt bestemmelsen opretholdes, bgr det i hvert fald fremgé af bemarkninger
til lovforslaget, at der ikke er private skoler, der modtager tilskud. Uddannelsen i
Skodsborg, som nzvnes i bemarkningerne, er en selvejende institution, under
den koordinerede tilmelding, uden elevbetaling og del af CVU Kgbenhavn-
Nordsjzlland.

§ 79 vedr. adgang til at behandle syge
Danske Fysioterapeuter noterer med stor tilfredshed, at akupunktur tages ud af
lovens bestemmelser om operative indgreb.
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Afslutningsvist skal vi tilslutte os intentionen om at fa tilpasset lovgivningen til
nutiden, ligesom vi finder det rigtigt at lade samtlige 14 eksisterende autorisati-
onslove indgé i én lov. Formalet — at styrke patientsikkerheden — kan vi naturlig-
vis ogsa kun vare enige i, og n&vnes bgr det ogsa, at vi er meget tilfredse med, at
det aldeles utidssvarende begreb “terapiassistent” udgar. '

Vi star naturligvis til rddighed for uddybende kommentarer. -
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Kebenhavn den 25. november 2005
Jnr. 50-004/LIM

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Jordemoderforeningen takker for heringen om Lov om autorisation af sundhedspersoner og
anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

At samle 16 love i en lov er en omfattende og udfordrende opgave, og Jordemoderforenmgen ser
umiddelbart positivt pa det forelgbige resultat.

imidlertid er der som vel forventeligt noget, der ber rettes til. Jordemoderforeningen haber med
dette haringssvar at kunne bidrage til, at vigtige detaljer ikke gar tabt i denne samling af lovene.

Vores bemarkninger til de enkelte elementer i loven kommer i lovtekstens raekkefolge ikke | en
vaegtet reekkefalge. .

§5

§ 5 beskriver blandt andet muligheden for at fraskrive sig autorisationen - som for eksempel
jordemoder. Modsvarende den gamie lov om jordemegdre, lov nr. 671 af 13.12.1978, § 4.

[ lov nr. 671 er der imidlertid yderligere en § 9 stk. 2: En jordemoder, der ensker at ophgre med at
udeve jordemodervirksomhed, kan ved skriftligt at meddele Sundhedsstyrelsen dette frigere sig
for den i stk. 1 omhandlede pligt. Sundhedsstyreisen giver offentlig meddelelse om, at den
pageeldende er ophert med at virke som jordemoder.

Vi antager, at dette indebeerer, at jordemoderen kan forblive autoriseret, men ophare med virke
som jordemoder. Er der behov for at viderefere denne, jaevnfor narvaerende forslags § 62 om
jordemgadres forpligtelse til at hjeelpe, og § 92 om lzegers og jordemedres strafansvar i forbindelse
med mangiende opfyldelse af hjaelpepligten?

§14

Jordemoderforeningen undrer sig lidt over de kollektive bestrasbelser pa at fastholde zldre og
dygtige medborgere pa arbejdsmarkedet, nar en sadan paragraf synes at beere den modsatte ve;j.
Vi er dog helt overordnet opmezerksomme pa, at det er hensynet til patienten/borgeren i
sundhedsvaesenet, der gar forud for den professionelles interesser, men nogle bemaerkninger,
der understreger, at man vil stotte den raske zldre i fortsat at udeve sin gerning, ville gere sig
godt.

§ 22
Bemaerkninger til § 22 vedr. fagretlig konflikt.

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra leegeloven til at omfatte samtlige autoriserede
sundhedspersoner. Bestemmelsen giver indskreenkninger i organisationernes adgang til at
h&ndhaeve en fagretlig konflikt mod offentlige myndigheder i op til 3 maneder.

Vi betragter den foreslaede udvidelse som en utidig indblanding i den danske aftalemodel, og kan
i den forbindelse pege pa, at parterne bade igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pa
sundhedsomradet har aftalt regler for nedszettelse af nedberedskaber i konfliktsituationer.
Desuden giver Forligsmandsloven en rackke muligheder for at kunne udsaette fagretlige konflikter.

Jordemoderforeningen skal derfor i lighed med flere andre organisationer anmode om, at
bestemmelsen helt udgéar af det endelige lovforsiag, eller at der i det mindste bliver praeciseret, at
den alene omhandier de sundhedspersoner, som hidtil har vaeret omfattet af bestemmelsen.

Jordemoderforeningen, Sankt Annae Plads 30, Post boks 2217, DK-1018 Kagbenhavn K
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§§ 23-28

Jordemoderforeningen anser §§23-28 som forbedringer, der bade vil kunne sikre borgerne og de
enkelte sundhedsfaglige personer.

§§ 31, 52 og 58

Jordemoderforeningen antager, at jordemgdre som hidtil umiddelbart efter -autorisationen har
tilladelse til selvstaendigt virke, eftersom der ikke i kapitel 15 er anbragt en formu!enng somde i
§§ 31, 52 og 58 forekommende formuleringer.

§ 60

| § 60 stk. 4 beskrives jordemodervirksomhed med et uddrag af teksten i cirkuleere om
Jordemodervirksomhed af 8.8.2001. At overordnet beskrive hvad der er virksomhedsomradet kun
for jordemadre (og lzeger) kan vaere oplysende i en samling af love, som den foreliggende, men
der er andre elementer af jordemodervirksomheden end de her naevnte, elementer, som er
forbeholdt laeger og jordemeadre. Se det beskrevne i §§2-5 i cirkulzeret.

Endvidere er der en szrlig formulering i den gamle lov om jordemgdre, som afleses af
nzerveerende forslag, vedrerende jordemoderens rettigheder i forbindelse med rekvirering og
anvendelse af laegemidler som led i udevelsen af jordemodervirksomhed, se §7 i lov om
jordemadre, nr. 671 af 13.12.1978. Den nye lovtekst ber specifikt henvise til cirkulaerets og
vejledningens bestemmelser pa dette omrade.

§ 60 stk. 5 omhandlende Indenrigs- og Sundhedsministerens befgjelser i forhold til § 60 stk. 4 il:
Formuleringen af "afgraensning heraf” forekommer overfladig.

Det er oplagt, at Indenrigs- og Sundhedsministeren til hver en tid har den miulighed at arbejde
med naermere regler for jordemodervirksomhed. Saetningen kunne med fordel slutte her.

§§ 61 og 62.

Disse er en videreferelse af lovteksten fra §§ 8 og 9 i lov om jordemedre, dog uden den
formulering, der nu er gjort generel, om forpligtelsen til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.
Dette gor at § 61 star temmelig abrupt og lesrevet fra sin oprindelige vaegtning, nemlig, at det var
en forlengelse af at "udvise omhu og samvittighedsfuldhed” at henvise til lzege ved behov. Man
kunne overveje at bytte de to formuleringer om, saledes at § 62 bliver til § 61 og omvendt.

§79, stk. 2

Vi noterer os det lille indskud "medmindre andet er szerligt lovhjemlet”, og gar ud fra at det
daekker for eksempel kapitel 15, som i jordemadres tilfeelde hjemler dem ret til at varetage
fodselshjeelp med mere. :

§79, stk. 3

Jordemoderforeningen hilser det meget velkomment, at naleakupunkturbehandling ikke leengere
defineres som et operativt indgreb. Igennem de seneste 5 — 10 &r er udbredelsen af akupunktur til
lindring af graviditetsgener og fedselssmerter steget jeevnt, og det er fint, at der er klarhed over,
at jordemoderen kan udeve denne behandling pa egen hand.

Jordemoderforeningen, Sankt Annae Plads 30, Post boks 2217, DK-1018 Kebenhavn K
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§92

Jordemoderforeningen anerkender det naturlige i at jordemedre har hjzelpepligt inden for
jordemoderens virksomhedsomrade og i den sammenheeng er sidestillet med iaeger.

Jordemoderforeningen undres dog over de forskellige formuleringer vedrgrende
autorisationsproceduren. Leeger skal afleegge |laegelsftet ved et lezgevidenskabeligt fakultet, inden
de kan meddeles autorisation, jordemadre autoriseres efter bestaet eksamen, ligesom alle evrige
professionsgrupper. Det forekommer forzeldet at inddrage et professions-egent ceremoniel i en
moderne joviekst, men hvis det specifikt handler om at fremhaeve hjelpepligten gennem
legelaftet, vil vi foresia, at man genindfgrer en officiel version af jordemoder-eden, som- stadig
indgar i dimissionshgitideligheden ved dimissionen af jordemedre, da ogséa jordemedre har en
hjeelpepligt. Til orientering forpligtede jordemadre sig til deres virksomhed gennem jordemoder-
eden forud for jordemg@dres autorisation i 1953.

§97

Her fremhaeves atter som i §79, at der er aktiviteter, der er forbeholdt lzeger. Overtraedelse af
dette forbehold medferer straf. Vi finder, at det for kiarhedens skyld ville veere godt ogsa her at
understrege, at der kan vaere personer, der har seerlig lovhjemmel til for eksempel at varetage
fadselshjeelp, ligesom man har formuleret det i §79, stk 2.

Vi star gerne til radighed for dreftelser efter ministeriets behov.

Med venlig hilsen

A i Code

Lillian Bondo,

landsformand for Jordemoderforeningen

Jordemoderforeningen, Sankt Annae Plads 30, Post boks 2217, DK-1018 Kobenhavn K
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- DEN ALMINDELIGE DANSKE LZGEFORENING &:)

f
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Juridisk Sekretariat
1. sundhedskontor 25. november 2005
Slotsholmsgade 10-12 J. 302.99

1216 Kgbenhavn K S. 20050002.8

(Sendt pr. fax, e-mail og post) lnm.lmp

Vedr.: J.nr. 2004-1531-36. Hpring over forslag til lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virk-
somhed .

Ved brev fremsendt per mail den 10. november 2005 har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet anmodet Lageforeningen om eventuelle bemzrknin-
ger til ovennavnte lovforslag. )

Overordnet er Legeforeningen meget tilfreds med, at der nu sker en
sammenskrivning af geldende autorisationslove, herunder lzgeloven,
og med den sproglige modernisering og forbedrede systematik, der er
foretaget af lovene. Herved opnds et langt bedre overblik over de
geldende regler for erhvervelse af autorisation og over, hvilke for-
pligtelser der er forbundet med at have autorisationen. Lazgeforeni-
nen har fslgende bemerkninger til enkelte bestemmelser i lovforsla-
get:

Efter forslagets § 8, stk. 2, far Sundhedsstyrelsen kompetence til
midlertidigt at indskranke en lages ret til virksomhedsudevelse,
hvis styrelsen finder, at der er begrundet mistanke om, at lagen er
til fare for patientsikkerheden pa et eller flere faglige omrader.
Indskrankningen kan foregd, mens mistanken undersoges. Der er tale
om en ny bestemmelse i forhold til nugaldende autorisationslovgiv-
ning. Ifelge lovbemerkningerne til bestemmelsen er en lage ikke be-
rettiget til erstatning, hvis Sundhedsstyrelsens undersegelse fgrer
til en konstatering af, at der ikke var grundlag for mistanken om
fare for patientsikkerheden. Dette begrundes med, at der er tale om

Domus Medica
Trondhjemsgade 9 Tif 3544 8500 E-post dadi@dadl.dk Fax 3544 8513
2100 Kebenhavn @ www.laegeforeningen.dk




2/5

en ordning, som autoriserede sundhedspersoner md tdle som led i en
generel pleje af patientsikkerheden.

Legeforeningen er ikke enig i denne passage i lovbemazrkningerne.
Foreningen finder, at Sundhedsstyrelsen efter omstandighederne vil
kunne ifalde et erstatningsansvar, sdfremt en lage pad grund af en
uberettiget mistanke pal®gges at indskreznke sin virksomhed og dermed
lider et eskonomisk tab. Lzgeforeningen finder.ethidere, at der ma
fastszttes en tidsgranse for hvor le&nge Sundhedsstyrelsens underse-
gelse ma vare. .

Lezgeforeningen forudsaztter i evrigt, at en midlertidig indskrenkning
efter § 8, stk. 2, ikke vil vere til hinder for, at praktiserende
lezger og speciallager kan opretholde deres ydernummer for den of-
fentlige sygesikring, sdledes der i fornedent omfang ansettes vikar,
sd lenge mistanken underseges.

Efter § 8, stk. 3, fAr Sundhedsstyrelsen kompetence til at fratage
en autoriseret sundhedsperson autorisationen, hvis den pagazldende
fortsatter sin virksomhed i strid med et meddelt pdbud om indskrank-
ning af virksomhedsudgvelse. Lageforeningen har ingepn indvendinger
imod bestemmelsen, men foreningen finder, at ogsd en sadan autorisa-
tionsfratagelse bsr kunne preves ved domstolene.

Med § 14 indferes en ny regel, hvorefter retten til at udeve selv-
stendig faglig virksomhed bortfalder, nar en lage fylder 75 ar. Ef-
ter § 14, stk. 2, kan Sundhedsstyrelsen dog efter anssgning meddele
en lege tilladelse til selvstendig faglig virksomhed, efter at lagen
er fyldt 75 &r. Lzgeforeningen foresldr, at ministeriet i stedet for
udtrykket “selvstendig faglig virksomhed” bruger terminologien
“selvstendigt virke’”, sd terminologien bringes i overensstemmelse
med den, der anvendes i § 31.

Efter lovforslagets § 18 far Sundhedsstyrelsen en bemyndigelse til
at fastsatte nermere regler for benyttelse af medhjalp. Ifelge de
generelle lovbemzrkninger, pkt. 3.2.5., er der efter ministeriets
opfattelse behov for at kunne regulere dette spergsmil. Lageforenin-
gen er ikke bekendt med, at nugaldende regler for anvendelse af med-
hjelp har givet anledning til s®rlige problemer og stiller sig der-
for noget undrende over for, at ministeriet finder, at der er et sa-
dant behov.
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I § 33 anfores, at turnusuddannelsen skal have en varighed pa 12-18
maneder. Det Nationale RAd for Lzgers Videreuddannelse har nedsat en -
arbejdsgruppe, der har til formdl at definere indholdet i turnusud-
dannelsen og pa den baggrund fastlegge en tidsmessig ramme for ud-
dannelsen.

Nar lovforslaget satter rammen for turnus pad 12-18 méineder, antagér
Lazgeforeningen, at det er for at have mulighed for at udmente Det
Nationale RAd for Lzgers Videreuddannelses radd uden igen at skulle
&ndre loven - og ikke for at give mulighed for at etablere en diffe-
rentieret turnusuddannelse afhangig af sygehusejernes ressourcer.
Lzgeforeningen ensker derfor, at det bemzrkes, at den'pracise-tids—
ramme for turnus angives i Turnusbekendtgerelsen, ligesom det ber
bemzrkes, at turnusuddannelsen bgr vere ens i hele landet bade med .
hensyn til l@&ngde og indhold.

Herudover finder Lazgeforeningen, at § 33, stk. 2, skal suppleres med
en bemerkning om, at en medicinsk kandidat hejst mad vente pad sin
turnusansattelse i © maneder.

De nugeldende bestemmelser - Legelovens § 14 - om Sundhedsstyrelsens
mulighed for en vejledende, lagefaglig vurdering af ansegeren fore-
slds ophavet med henvisning til, at der nu etableres 5 fagligt star-
ke regioner.

Lageforeningen skal imidlertid opfordre til, at der fortsat er en
lovfastet bestemmelse om Sundhedsstyrelsens adgang til at afgive en
vejledende lagefaglig vurdering af en anseger til en stilling som
overlaege, for der trazffes beslutning om ansattelse. Organiseringen
af sygehusvasenet i 5 regioner @ndrer efter Lageforeningens opfat-
telse ikke p& dette. Tvartimod vil 5 regioners forskellige behov
kunne fgre til, at andre hensyn end de faglige kvalifikationsmessige
- fx rekrutteringsmassige - i konkrete situationer vil kunne fa& for
stor betydning. Det er sdledes Lageforeningens vurdering, at § 14-
bedemmelsen er med til at sikre et generelt hejt ensartet kvalitets-
niveau i hele landet.

Sundhedsstyrelsen l@&gger netop op til en fagligt styrket Sundheds-
styrelse med endelige planbefgjelser inden for en rakke omrader, £fx
ved specialeplanlagningen. Pa denne baggrund forekommer det ikke
stringent, at der legges op til, at Sundhedsstyrelsen fremover ikke
skal have indsigt i kvalifikationsniveauet hos de enkelte overlager.
@nsket om at afskaffe vurderingen virker ligeledes i modstrid med




4/5

den fokus pa kvalitetsopgaven, der er i sundhedsvasenet, fx repra-
senteret ved akkrediteringsmodellen som beskrevet i Det Nationale
Indikatorprojekt.

Legeforeningen finder saledes, at Sundhedsstyrelsens vejledning af
25.juli 2005 om faglig bedommelse af ansggere til overlagestillinger
er et udmerket instrument med henblik pd at sikre en ensartet faglig
bedemmelse af ans@gere til stillinger som overlage. Disse bestemmel-
ser repraesenterer udmegntningen af anbefalinger om § l4-vurderingen,
som de kom til udtryk i beta@nkning 1384 om fremtidens speciallage
(Specialle®gekommissionen), hvor netop hensynet til at sikre en hej
faglig standard af en enig kommission blev vurderet som vasentligt.

Lzgeforeningen ser dog gerne, at vejledningen justeres, sa den i he-
jere grad betoner vigtigheden af ansegerens dokumenterede kompeten-
cer og i mindre grad lagger vegt pa, om uddannelse og modningsforleb
i detaljer overholder de i vejledningen opstillede krav.

Legeforeningen er s&rdeles tilfreds med, at der i § 27, stk. 4 og 5,
dbnes mulighed for, at Sundhedsstyrelsen kan fastsatte nye og bedre
regler for overdragelse og opbevaring af patientjournaler i forbin-
delse med lageskift og praksisopher. Lzgeforeningen kan tilslutte
sig de lesningsmodeller til klargerelse og lempelse af reglerne pa
omradet, som der redegeres for i lovbemerkningerne. I relation til
den patenkte ordning for opbevaring af patientjournaler hos Sund-
hedsstyrelsen/i embedslageinstitutionen foresldr Lageforeningen, at
Praktiserende Lagers Organisation og Foreningen af Praktiserende
Speciallager inddrages i den praktiske tilrettelaggelse.

Med § 37 indferes skerpede uddannelses- og kvalifikationskrav til
leger, der udferer kosmetiske operationer. Kosmetisk behandling de-
fineres i § 37, stk. 1, som korrektiv virksomhed, hvor det kosmeti-
ske hensyn udger den afggrende indikation eller behandling, der som
hovedformdl har til hensigt at forandre eller forbedre udseendet. I
lovbemzrkningernes side 54 gengives en oversigt over en rakke kirur-
giske indgreb, der overvejende foretages pad kosmetisk indikation.
Efter Lageforeningens opfattelse vil der ved flere af disse indgreb
kunne opstad tvivl om, hvorvidt indgrebene foretages pa behandlings-
indikation eller af rent kosmetiske grunde. Det grédzoneomrade, der
derved opstdr, betyder en forringelse af lagers retssikkerhed, idet
leger, der mener at have udfert en operation pad behandlingsindikati-
on, risikerer, at behandlingen kategoriseres som en kosmetisk opera-
tion. Hvis en sddan operation giver anledning til kritik fra Pa-
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tientklagenavnet, vil det ud fra det senest foreliggende forslag om
offentliggerelse af Patientklagenavnets afgerelser betyde, at Pa-
tientklagenavnets afgerelse bliver offentliggjort, uanset at der kun
er tale om en feorstegangsforseelse.

Med venlig hilsen

Jens Winther Jensen
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indenrigs— og Sundhedsministeriet Hovedbestyrelsessekretariatet
1. sundhedskontor 5. december 2005
Slotholmsgade 10-12 J. 302.99

1216 Kgbenhavn K S. 20050002.10

nm.srw.lkj

J.nr. 2004-1531-36. Hegring over forslag til lov om autorisation af
sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Lageforeningen har den 25. november 2005 afgivet hsringssvar vedre-
rende forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Det er med forundring, at Lageforeningen den 2. december 2005 laser
1 Dagens Medicin, at lovforslaget skulle tilsigte at indfere en re-
certificeringsordning for speciallager, fordi der under § 2, stk. 2
er indfert en bestemmelse om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
kan fastsette nermere regler for meddelelse af autorisation herunder
periodisk fornyelse af autorisation.

‘Dette formdl med lovforslaget navnes ikke i opremsningen af an-
dringerne i forhold til galdende ret i felgebrevet. Det navnes hel-
ler ikke i lovbemerkningerne om formalet med lovforslaget. Tvertimod
fremgdr det af bem@rkningerne til § 2, at bestemmelsen er en videre-
forelse af tilsvarende bestemmelser i de 14 galdende autorisations-
love.

Safremt lovforslaget ta&nkes anvendt til indferelse af en recertifi-
ceringsordning, vil det medfere en sa markant @ndring af lagers au-
torisationsvilkar, at dette burde have veret fremfort i bemerknin- .
gerne til lovforslaget.

Legeforeningen mener fortsat, at indferelsen af en recertificerings-
ordning er et kostbart tiltag, der ikke giver nogen garanti for kva-
liteten af speciall®gerne.

Domus Medica
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Legeforeningen finder, at den enkelte lege er forpligtet til lebende
at efteruddanne sig svarende til vedkommendes faglige behov.
Legeforeningen mener i den forbindelse, at den enkelte lage har de
bedste forudsaztninger for at foretage en individuel behovsafdakning
og planlegning af sine konkrete uddannelsesaktiviteter} gerne 1 sam-
arbejde med den afdeling/praksis, hvor vedkommende er tilknyttet. I
den forbindelse mener Lageforeningen, at det er'vigtigt, at afde-
ling/praksis som led i kvalitetssikring og udvikling har en strategi
for planlegningen af medarbejdernes professionelie udvikling.

Med venlig hilsen

4N‘W\WN un

Jans Winther Jens'en
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet Neorre Voldgade 90~
Slotholmsgade 10-12 |35T8Ifl.<;§inlh:v7nolc<) .
1216 Kgbenhavn K. Fr 33 41 47 10

Hgringssvar til forslag til Lov om autorisation af su"ndhedspers.oner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Ergoterapeutforeningen har med stor interesse l&st lovforslaget og har fglgende bemearkninger.

Generelt finder vi forslaget fornuftigt og hilser forenklingen, og ikke mindst moderniseringen, af
den danske autorisationslovgivning velkommen. Vi har dog én vasentlig overordnet indvending:
Lovendringen bgr vere anledningen, hvor ergoterapeuter far det formelle ansvar for at foretage
ergoterapeutisk sygebehandling uden den l2gehenvisning eller l&egeordination, som lovforslagets
kap.16, § 63, stk.3 indeholder. En sddan @ndring vil bringe sammenhang mellem lovgivningen,
og den praksis der i stor udstrekning allerede eksisterer i Danmark.

Ergoterapeuter er i dag kvalificerede til selv, at foretage de ngdvendige vurderinger, nér det gel-
der patienternes behov. Ergoterapiuddannelsen er pé bachelorniveau, og i bekendtggrelsen om
uddannelsen stér, at "Uddannelsen skal kvalificere de studerende til at kunne planl®zgge, udfgre,
evaluere og dokumentere ergoterapeutiske opgaver inden for sundhedsfremme, sygdomsforebyg-
gelse, habilitering, rehabilitering, vedligeholdelse og behandling med fokus pd sammenh&nge
mellem menneskets aktivitet og omgivelser, si de studerende herved opnir handlekompetence
inden for det ergoterapeutiske professionsomrade”.

Ergoterapeuter arbejder bade pa sygehuse og i kommuner. Ca. 55 % af ergoterapeuterne er kom-
munalt ansat, og ca. 25 % arbejder i sygehussektoren. P4 det kommunale omrade arbejder ergote-
rapeuter 1 praksis sjzldent efter legehenvisning, og hvis de ggr det, arbejder de under sékaldt
’rammeordination’. P4 sygehusene er praksis, at legerne s&dvanligvis ordinerer “ergoterapi”,
dvs. ingen specifikke behandlinger eller metoder. Patienterne vil derfor altid fgrst vare legeligt
udredt og have en diagnose. Det er derefter ergoterapeuternes ansvar at vurdere hvilke ergotera-
peutiske behandlinger, patienten har brug for. Ergoterapeuter er tilsvarende uddannet til at vurde-
re, hvornér patientens problematik ikke falder ind under det ergoterapeutiske virksomhedsomride
og fx skal tilses af lege eller andet sundhedsfagligt personale.

I Danmark har vi ikke et legespeciale i rehabilitering. Det er derfor ergoterapeuter og fysiotera-
peuter, der er specialister med genoptrening og rehabilitering som kernekompetence. Hvilket
ogsa rapporten ’Genoptreningsplaner - Indhold, processer og problemfelter” fra Den Gode Me-
dicinske afdeling (et nationalt kvalitetsudviklingsprojekt) fra marts 1 ar vidner om.

Ergoterapeutforeningen finder saledes, at det er positivt, at det foreldede begreb “terapiassistent”
afskaffes i lovforslaget. Men hvis lovforslaget skal vare tidssvarende og rumme en vis fremtids-
sikring, m kravet om legehenvisning fjernes. Som lovforslaget ser ud nu, at det alene ergotera-
peuter og fysioterapeuter, der har legehenvisning i deres autorisationsforudsztninger. Der er ikke
et tilsvarende krav for andre sammenlignelige faggrupper pa samme uddannelsesniveau, og vi




finder ikke, at der er faglige argumenter for at fastholde kravet om l&gehenvisning i forbindelse
med autorisationslovgivningen.

Hvis ministeriet vil fastholde kravet om obligatorisk l&gehenvisning, vil vi ggre opmarksom pé,
at ministeriets vurdering af lovforslagets gkonomiske konsekvenser ikke er realistiske (jf. de al-
mindelige bemarkninger s. 35). Lovforslaget vil fa store gkonomiske og administrative konse-
kvenser i kommunerne, som jo sa fremover systematisk skal have fx den praktiserende lege in-
volveret, fgr terapeuterne kan ga i gang. Kommunerne vil fa endnu stgrre udgifter til lzgehenvis-
ning, iszr efter en kommunalreform, hvor endnu flere genoptraningsopgaver flyttes ud i kom-
muneme. For borgeme vil der blive tale om en langt mere bureaukratisk vej til genoptrening, og

man kan frygte, at de praktiserende l&ger utilsigtet vil komme til at'virke som et ”omsvgbsdepar-

tement”.

Vi vil derfor opfordre til, at forslagets § 63, stk. 3 udgar af det endelige lovforslag.

Kommentarer til konkrete dele af loven

§ 1 vedr. formalet med autorisationsordninger .
Ergoterapeutforeningen er enig i formalsparagraffen, men gnsker at ergoterapeuter medtages un-
der § 1, stk. 3, og dermed gives ret til at udgve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed.

Vi foreslér, at ergoterapeuters virksomhed i forhold til patientrelateret ergoterapeutisk behandling
forbeholdes ergoterapeuter, fordi ergoterapi udgvet af ukyndige kan vare sundhedstruende. Ergo-
terapeutforeningen medvirker gerne til udfeerdigelsen af eventuel ngdvendig begrebsafklaring.

§ 22 vedr. fagretlig konflikt

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra l&geloven til at omfatte samtlige autoriserede sund-
hedspersoner. Bestemmelsen giver indskr&nkninger i organisationernes adgang til at handhxve
en fagretlig konflikt mod offentlige myndigheder i op til 3 méaneder.

Vi betragter den foresldede udvidelse som en utidig indblanding i den danske aftalemodel og kan
i den forbindelse pege p4, at parterne bade igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pé
sundhedsomradet har aftalt regler for nedsattelse af ngdberedskaber i konfliktsituationer. Desu-
den giver Forligsmandsloven en re&kke muligheder for at kunne udsatte fagretlige konflikter.

Ergoterapeutforeningen skal derfor anmode om, at bestemmelsen helt udgér af det endelige lov-
forslag, eller at der i det mindste bliver przciseret, at den alene omhandler de sundhedspersoner,
som hidtil har veret omfattet af bestemmelsen.

§ 23 - 27 vedr. journalfgring

Ergoterapeutforeningen mener, at ergoterapeuter - pa lige fod med de sundhedsprofessioner, der
ernavnti § 23 - bgr have pligt til journalfgring, for herved at medvirke til den bedst mulige pati-
entsikkerhed.

Som det fremgér af bemarkningemne (side 45) har Sundhedsstyrelsen pa det sygeplejemassige
omrade og for fysioterapeuters virksomhed udarbejdet vejledninger om journalfgring. Ergotera-
peutforeningen samarbejder i gjeblikket med Sundhedsstyrelsen om udarbejdelsen af en tilsva-
rende vejledning for ergoterapeuters funktionsomrade. Det er foreningens forventning, at der me-
get snart kan skabes enighed om en sidan vejlednings indhold.




§ 63 vedr. Ergoterapeuters autorisation

I § 63, stk. 4 far ministeren bemyndigelse til at fastsztte nermere regler for udgvelse af ergotera-
peutvirksomhed, og i lovbemarkningeme indgér en beskrivelse af ergoterapeuters virksomheds-
omrade. Ergoterapeutforenmgen gnsker at praecisere beskrivelsen af virksomhedsomradet i lov-
bemarkningerne, si beskrivelsen i hgjere grad er i trad med ergoterapeuters praksis. Ergotera-
peutforeningen foresléar derfor, at beskrivelsen lyder som fglger:

Ergoterapeutisk virksomhed har til formal at gge menneskers muligheder for meningsfuld aktivi-
tet og deltagelse i hverdagslivet. Virksomheden retter sig mod mennesker i alle aldersgrupper
med aktivitetsproblemer, forebyggelse af aktivitetsproblemer, samt begrensning af de konse-
kvenser som sygdom og handicap kan have for menneskets aktivitet og deltagelse. Mélet med -
ergoterapeuters virksomhed er sdledes at gge menneskets muligheder for fx igen at varetage et
job, eller blive mere eller helt selvhjulpne, og dermed gge livskvalitet i et aktivt hverdagsliv med
henblik p4 at forebygge sygdom.

Ergoterapeuters virksomhed omfatter rehabiliterende, behandlende, vedligeholdende, kompense-
rende, forebyggende og sundhedsfremmende opgaver og tiltag og inkluderer;
- undersggelse og analyse af menneskers aktivitetsforméaen
- underspgelse af omgivelsernes indflydelse pa aktivitetsmuligheder
- vurdering, planl®gning, udfgrelse, dokumentation og evaluering af den ergoterapeutiske
behandling og indsats
- hensigtsmassig anvendelse af eksisterende ressourcer
- planlzgnings- og koordineringsopgaver i relation til teamsamarbejde
- information til og kommunikation med borger, pargrende og samarbejdspartnere 1 relation
til den ergoterapeutiske indsats
- generel faglig udvikling, samt kvalitetssikring og -udvikling af den faglige indsats

- undervisning, supervision og vejledning af borgere, pargrende, samarbejdspartnere og
studerende.

Ergoterapi udgves i borgerens eget hjem, pa arbejdspladsen, samt i rehabiliteringsmiljger pa ex.
sygehuse, dggninstitutioner, ambulante enheder regionalt og kommunalt.

§ 64 vedr. private ergoterapeutskoler

Ergoterapeutforeningen gnsker, at bestemmelsen oph@ves. Uddannelsen er nu organiseret i
Centre for Videregaende Uddannelser, CVU, og i l&ngden bgr de placeres i University Colleges.
Bestemmelsen har ikke varet anvendt i mange ar og er overflgdig set i relation til Undervis-
ningsministeriets bestrebelser pA MVU-omradet.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til rddighed for uddybende kommentarer og dialog. Kon-
takt da venligst, afdelingsleder Katrine Egaa Molin pa e-mail: kem @etf.dk eller pé direkte tIf.
3341 4705.

" Med venlig hilsen

Gunner Gamborg
Landsformand for Ergoterapeutforeningen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Fuldmeegtig

Bent Rasmussen

Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kgbenhavn K

Horing over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner
og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed

FOA - Fag og Arbejde takker for muligheden for at afgive hgringssvar

til forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regule- -

ring af sundhedsfaglig virksomhed.

Det er med tilfredshed FOA bemaerker samlingen af de mange autorisa-
tionslove og bestemmelser i én lovgivning, samt at der strammes op pa
reglerne om fornyelse af autorisation, bevarelsen af retten til at udgve
selvstaendig faglig virksomhed efter det fylde 75 &r og den udvidede
adgang til at gribe ind og begraense sundhedspersoners virksomhed
ved fare for patientsikkerheden.

Vi tager dog afstand fra hjemlen om, at en sundhedsperson kan miste
sin erhvervsindtagt ved virksomhedsindskraenkning, safremt Sund-
hedsstyrelsen konstaterer, at der ikke var grundlag for mistanken om
fare for patientsikkerheden. Det er efter vores mening ikke rimeligt, at
autoriseret sundhedspersonale ma tdle et sddant gkonomisk tab som et
led i patientsikkerheden.

Vi mener ogsa, at journalfgringspligt hgrer til en omhyggelig og samvit-
tighedsfuld sundhedsfaglig virksomhed og gnsker, at sygeplejersker og
medhjzelpere eksplicit paleegges dette i loven og ikke kun i bemaerk-
ningerne hertil samt i Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefag-
lige optegnelser.

1§ 79 stk 1. og 2. er vi usikre pa tolkningen af adgangen til at behand-
le syge sammenholdt med lovens definition pa behandling. Vi er ikke i
tvivl om, at det er den autoriserede l=ege, der ordinerer behandlingen.
Men vi er i tvivl om, om det betyder, at autoriseret og ikke autoriseret
plejepersonale ikke kan varetage eksempelvis ordineret medicinsk be-
handling eller foretage andre plejefaglige tiltag overfor patienter med
smitsomme sygdomme, eller om det er den autoriserede laeages opgave
at varetage samtlige dele af behandlingen. Eksplicit fremgar det af lov-
forslaget, at personer, der ikke er autoriseret som lage, ikke ma be-
handle en person for veneriske sygdomme i smittefagligt stadium, tu-
berkulose eller anden smitsom sygdom. Det fremgar ligeledes, at per-
soner, der ikke er autoriseret laege, ikke ma anvende lagemidier, der
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kun ma udleveres fra apoteket mod recept. Definitionen pd behandling
indeholder: undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genop-
traening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige forebyggelsestiltag
over for den enkelte patient mv. S8fremt det skal tolkes som, at det
kun er den autoriserede laege, der kan varetage behandlingen, medfg-
rer en vedtagelse af loven enorme uhensigtsmaessige konsekvenser for
den sundhedsfaglige praksis i bade primeer- og sekundzer sektoren,
hvor bdde autoriseret og ikke autoriseret sundhedspersonale i vid ud-
straekning fungerer som laegens medhjzelp.

Vi har ogsd bemaerket, at Sundhedsstyrelsen i § 18 kan fastsatte
nermere regler om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjzelp. Da vi i FOA ogsa laegger stor veegt pa patientsikkerhed, del-
tager vi gerne i udarbejdelsen af sddanne regler, hvis Sundhedsstyrel-
sen vaelger at benytte denne hjemmel.

Det er FOAs opfattelse, at der bgr ske en afvejning af de hensyn, der
kan taenkes mellem pd den ene side befolkningens krav pa en forsvar-
lig sundhedstjeneste, og pa den anden side sundhedspersonalets krav
pa ligestilling med gvrige befolkningsgrupper i henseende tif rettighe-
der pd arbejdsmarkedet. En sddan balance er tilvejebragt med den ge-
nerelle aftale om, at der i tilfaelde af (truende) konflikt skal indgas afta-
le om konfliktberedskab. Derfor bgr § 22 efter FOAs mening udga i lov-
forslaget.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til lovforsiaget.

Med venlig hilsen

Ve

Karen Steehr

sektorformand




Til Indenrigs — og Sundhedsministeriet.

Haringssvar over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af
sundhedsfaglig virksomhed.

Bemaerkninger til § 22 vedr. fagretlig konflikt.

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra laegeloven til at omfatte samtlige'auforiserede sundhedspersoner.
Bestemmelsen giver indskreenkninger i organisationernes adgang til at handhasve en fagretllg konfhkt mod
offentlige myndigheder i op til 3 maneder.

Vi betragter den foresldede udvidelse som en utidig indblanding i den danske aftalemodel, og kan i den
forbindelse pege pa, at parterne bade igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pa sundhedsomradet har
aftalt regler for nedsaettelse af nedberedskaber i konfliktsituationer. Desuden giver Forligsmandsioven en raekke
muligheder for at kunne udsastte fagretlige konflikter.

Foreningen af Radiografer i Danmark skal derfor anmode om, at bestemmelsen helt udgér af det endelige
lovforsiag, eller at der i det mindste bliver praeciseret, at den alene omhandler de sundhedspersoner, som hidtil
har vaeret omfattet af bestemmelsen.

Med venlig hilsen
f. Foreningen af Radiografer i Danmark
e ~

e

Jannie Schneider

Formand
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1260 Kgbenhavn K

Att.: Fuldmaegtig Bent Rasmussen

Glostrup_ den 24. november 2005

Vedrgrende hgring af forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Det skal bemaerkes at Landsforeningen finder hgringsfristen alt for kort. Det har ikke vaeret
muligt at fa en politisk behandling, af de afgivhe kommentarer til lovudkastet.

Nar det er sagt hilses lovforsiaget velkomment. Det giver et samlet og bedre overblik over
bestemmelser gaeldende for autoriserede sundhedspersoner. Endvidere er det positivt at
forslaget indeholder en ny bestemmelse i § 14 om bortfald af autorisation ved det fyldte 75 3ar.

Landsforeningen finder det ogsa positivt, at der kan forventes fremsat narmere regler for
medhjzelpere i henhold til § 18 i lovforslaget.

Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter har fglgende konkrete bemaerkninger til
det fremsatte forslag:

1. Lovforslagets kapitel 6, patientjournaler - journalfgring, §§ 23-27.

Landsforeningen vil meget gerne have, at statsautoriserede fodterapeuter
omfattes af reglerne i §§ 23-27 om journalfaringspligt i lighed med de i § 23
neevnte autoriserede sundhedspersoner.

Dette begrundes iseer med, at samtlige afggreiser truffet i Patientklagenaevnet
vedrgrende fodterapeuter, padpeger mangler ved journalfgringen. Da der
hersker en del uenighed om reekkevidden af journalfgringspligten indenfor
faget, og med tanke pa at fodterapeuternes rolle i forhold til iszer
diabetespatienter er stigende - herunder samarbejdet med praktiserende
lger og gvrigt sundhedspersonale - vil Landsforeningen af statsautoriserede
Fodterapeuter meget gerne have fodterapeuterne omfattet af reglerne om
journalfgringspligt, sdledes at medlemmerne ikke er i tvivl om raekkevidden af
deres journalfgringspligt. Dette ikke mindst af hensyn til patienternes
sikkerhed for at behandlingen er korrekt journalfgrt og dermed er sikret
dokumentation for behandlingsforlgbet.

’
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.+ STATSAUT. FODTERAPEUTER

2. Lovforslagets § 77

I bemaerkningerne til lovforslagets § 77 bemaerkes det at virksomhedsomradet ikke er
forbeholdt fodterapeuter. Dette er Landsforeningen ikke enige i, og ma insistere pa at

virksomhedsomradet for fodterapeutvirksomhed er forbeholdt fodterapeuter og sdledes
optages i lovteksten til § 77 som en virksomhedsudgvelse der er forbeholdt
fodterapeuter. :

Der henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier for fodterapeutens arbejdsomrade af-
10. december 1973, (Sundhedsstyrelsens j.nr. 1890-27- 1973) hvor
fodterapeutvirksomheden er nzermere defineret.

Desuden henvuses til lovforslagets § 1, stk. 1 om lovens formal, der SIger “..hvor andres
virksomhed pa det pagzeldende vnrksomhedsomrade kan veere forbundet med seerlig
fare for patienterne”. :

Med udgangspunkt i naevnte retningsliner samt lovens formal, er det Landsforeningens
opfattelse at fodterapeuters virke er forbeholdt statsautoriserede fodterapeuter og
derfor ikke kan udfpres af andre end fodterapeuter, jf. nedenstdende forslag til
andringer af beskrivelsen af en fodterapeuts virksomhed.

Landsforeningen gnsker derfor, at der indfgjes et nyt stk. 3 i § 77, som fastslar at "ret
til at udgve virksomhed som fodterapeut har kun den, der har autorisation som
fodterapeut”.

Stk. 3 i forslaget bliver herefter til stk. 4.

I henhold til forslagets § 77, stk. 3, kan Indenrigs- og Sundhedsministeren fastseette
nzermere regler om udgvelse af fodterapeutvirksomhed og afgraensning heraf.

I bemeerkningerne til forslagets § 77 er neevnt omfanget af en fodterapeuts
virksomhed.

Landsforeningen er af den opfattelse, at eftersom den naevnte afgraensning af
fodterapeutens virksomhed stammer helt tilbage fra 1973, jf. § 6 i sundhedsstyrelsens
retningslinier for fodterapeutens arbejdsomrade af 10. december 1973, sa er den
nzevnte virksomhedsafgransning hablgst forzeldet.”

Det er derfor pakraevet at beskrivelsen af en fodterapeuts virksomhed udvides sa den
er opdateret i forhold til det fodterapeutuddannelsen indeholder i dag og de
kompetencer fodterapeuterne har.

Beskrivelsen af en fodterapeuts virksomhed gnskes derfor suppleret med fglgende:

* Fodterapeutens virksomhed omfatter tillige undersggelser, analyse, beohandling
samt evaluering m.h.p. at fremme livskvaliteten, samt forebygge opstaelsen af
sar og hermed amputationer hos den truede del af patienterne / borgerne.
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e En fodterapeut giver vejledning samt oplaering i profylaktiske tiltag hos -
mennesker med nedsat eller ophgrt sensibilitet, med heraf falgende risiko for
udvikling af sar.

« En fodterapeut laver arlige forebyggende undersggelser med henblik p8 at
vejlede, undervise og motivere ud fra disse.

¢ Beskaeringer af randcallositeter ved s3r.
» En fodterapeut fremstiller individuelle partielle aflasthinger.

e En fodterapeut vurderer gangen i relation til fremstilling af indlaag' samt i relation
til tilretninger af FF sko eller Ortopaedisk fodtgj.
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Dir. TIf. 4516 2690
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23. november 2005
IMitw .

Vedr.: Hearing over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og an-
den regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Danmarks Optikerforening takker for det fremsendte lovforslag, og kan indledningsvis oplyse, at
foreningen er enig i, at en samling af de individuelle autorisationslove samt regulering af sund-
hedspersoners faglige adfaerd i én felles lov vil betyde en vasentlig forenkling og gennemskuelig-
hed af det eksisterende regelkompleks. Foreningen kan endvidere i store treek tilslutte sig mdholdet
af det fremsendte lovforslag med enkelte kommentarer.

§14

Ifolge forslaget bortfalder retten til at udeve selvsteendig faglig virksomhed, nir den autoriserede
sundhedsperson fylder 75 ar. Det fremgér af bestemmelsens stk. 2, at Sundhedsstyrelsen kan give
tilladelse til, at den autoriserede sundhedsperson kan fortsztte sin selvstzndige faglige virksomhed
helt eller delvist.

Danmarks Optikerforening er enig i, at der af hensyn til patientsikkerheden ber foretages en kon-
kret vurdering af den autoriserede sundhedspersons helbredstilstand forud for udstedelse af tilla-
delse til fortsat selvstaendigt virke. '

§18
Ifolge § 18 kan Sundhedsstyrelsen, som noget nyt, fastsette n@rmere regler om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjelp. Danmarks Optikerforening er enig i, at der er behov for at
regulere spergsmél om sundhedspersoners anvendelse af medhjzlp. P4 nuverende tidspunkt er
valg og instruktion af medhjelp alene reguleret af bestemmelsen om, at sundhedspersoner er for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Danmarks Optikerforening finder, at dette i
nogle tilfelde har betydet, at formalet med autorisationsordningerne — herunder at styrke patient-
sikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsydelserne — er blevet tilsidesat ved udstrakt brug af
ikke uddannede medhjzlpere.

§27

Ifelge § 27 foreslas det, at patientjournaler skal opbevares i mindst 10 &r efter den seneste opteg-
nelse i journalen. Af bestemmelsens stk. 3 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen kan fastsztte nerme-
re regler om en kortere opbevaringsperiode for nogle grupper af autoriserede sundhedspersoner. Af
bemarkningerne fremgér, at det er anset for forsvarligt at nedsatte opbevaringstiden til 5 &r fra
sidste optegnelse for sa vidt angar sygeplejefaglige journaler og fysioterapeuters journaler.
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Danmarks Optikerforening skal henlede opmarksomheden p4, at ifelge den nuvarende bekendtge-
relse om optikeres og kontaktlinseoptikeres pligt til at fore ordnede optegnelsers § 5, fremgar det,
at journalen skal opbevares i mindst 5 ar regnet fra tidspunktet for den senest foretagne optegnelse.
-Danmarks Optikerforening finder ikke, at der er nogen faglig begrundelse for, at optikerens jour-
nalopbevaringspligt udvides til 10 ar, og skal derfor henstille, at det af bemarkningerne til lovfors-
laget kommer til at fremga, at det ogsa anses for forsvarligt at nedsatte opbevaringstiden til 5 &r
for sa vidt angér optikere.

Af stk. 5, fremgér det, at Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler, der fraviger de almindelige be-
stemmelser om indhentelse af patienters samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger. '

Det fremgar af bemarkningerne, at bemyndigelsen blandt andet vil blive brugt til at fravige de
almindelige bestemmelser om patienters samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger blandt
andet i forbindelse med erhvervelse af praksis. Som eksempler p& sundhedspersoner er nzvnt lege
og tandlage. Det fremgér videre, at besternmelsen vil blive anvendt af Sundhedsstyrelsen til, at der
i forbindelse med en praksisoverdragelse kan gives patientinformation om, at medmindre patienten
krydser af pa en meddelelse om, at patienten ikke gnsker sin journal videregivet,' vil den nye lzge
overtage journalen. -

Da problemet med indhentelse af samtykke ved salg af optikbutikker er tilsvarende som ved over-
dragelse af en leegepraksis, tillader Danmarks Optikerforening sig at ga ud fra, at en tllsvarende
’sige fra lesning” vil komme til at galde for optikere. :

§ 75, stk. S

Bestemmelsen er affattet saledes:
Indenrigs- og Sundhedsministeren kan fastsatte nzrmere regler om udevelse af virksomhed som
optiker jf. stk. 4 om afgreensning heraf.

Sammenholdt med § 74, stk. 5, finder Danmarks Optikerforenings, at der har mdsneget sig en fejl,
idet der burde have staet kontaktlinseoptiker og ikke optiker.

Séfremt De matte have spergsmadl til det ovenfor anferte, er De velkommen til at rette henvendelse
til kontorchef, cand.jur. Jette R. Moller, eventuelt pa e-mail: jm@optikerforeningen.dk.

Med venlig hilsen

ette R. Meller
Kontorchef, cand.jur.

omas Mosteldt
Direktor
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1216 Kgbenhavn K
28. november 2005
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Heoringssvar til forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden -
regulering af sundhedsfaglig virksomhed

Tandlzegernes Nye Landsforening vil i sit hgringssvar alene kommentere § 51-56. '

Af lovforslaget fremg%r det, at autorisation fremover meddeles en tandlaege, der har bestaet
dansk tandizzgeeksamen (eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed). Og at den
sakaldte jus practicandi for tandlaeger erstattes af en bestemmelse om, at tandlaeger kan opnd
tilladelse til selvstzendigt virke, ndr vedkommende i et ar har virket i en underordnet stilling
hos en tandlaege med tilladelse til selvstaendigt virke.

Loven bemyndiger Indenrigs- og Sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler for
indholdet i denne “turnus / praktiske uddannelse”. Der er i forslaget ikke fastsat neermere
regler. '

I bemaerkningerne til lovforslaget prasciseres det, at der ikke med aendringen er forudsat et
"vaesentligt zendret indhold for den 1-3rige praktiske virksomhed (turnus) i forhold til jus”.

Bemarkninger til forslaget:

TNL sendte 19. maj 2003 i feellesskab med Danmarks to tandlzegeskoler og Dansk
Tandlaegeforening et notat til Indenrigs- og Sundhedsministeren — samt en supplerende
skrivelse af 28. april 2004.

Tandlaegeskolerne og foreningerne papegede blandt andet behovet for et formaliseret indhold i
jus-aret. A£ndring i "timetal pa grund af andrede fagprioriteringer og metodeudvikling, dels
2ndrede undervisningsformer samt reducerede gkonomiske ressourcer”, "ny
uddannelsesstruktur” og "videnseksplosion”, betyder samiet, at de odontologiske kandidater
har behov for en postgraduat overbygning af sdvel praktisk klinisk som teoretisk art.

Henvendelsen er lkke blevet mindre aktuel med de planlagte besparelser pa Kabenhavns
Universitet, der ogsa rammer tandleegestudiet.

Tandlaegernes Nye Landsforening skal pa denne baggrund fremkomme med fgigende
kommentarer til lovforslaget:

TNL er enig i det hensigtsmaessige i, at autorisation som tandlage gives umiddelbart efter
afslutning af tandlaegestudiet. Dette vil ligestille dansk uddannede tandlaeger med tandlager
uddannet i udlandet og dermed fremme danske tandizegers mulighed for umiddelbart efter at
have afsiuttet sin tandizegeeksamen at kunne sgge arbejde i udlandet.

Derimod mener TNL fortsat, at der er behov for, at der stilles krav til indholdet af det, der i
lovforslaget kaldes en “turnus / praktisk uddannelse”.

Den nyuddannede kandidat bgr gennemfﬂre praktikperioder i bade den private og offentlige
tandplejesektor og ligeledes gennemga en teoretisk kursusraekke.
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TNL vil gerne medvirke til udarbejdelse af forslag til formaliseret indhold af tandlsegernes
praktiske uddannelsesar.

Med venlig hilsen
Lars Hgvenhoff
Formand
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Den 25. november 2005
J.nr. 2004-1531-36

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dansk Handicap Forbund (DHF) takker for muligheden for at udtale
os om udkast til Forslag til Lov om autorisation af sundhedspersoner
og anden regulering af sundhedsfaglig v1rksomhed

DHFs medlemmer er storforbrugere af sundhedsvaesene,t’. Vi ensker os
et godt og tidssvarende sundhedssystem, og vi hilser det derfor
velkomment, at man vil modernisere autorisationslovene og herunder
udtrykkeligt fastsla, at hensynet til patlent31kkerheden er et baerende
hensyn bag loven.

Men pa nogle punkter finder DHF, at lovforslaget leegger op til at
viderefore bestemmelser, der ikke leengere er tidssvarende, og som-
beskytter sundhedspersonernes rettigheder i hgjere grad end
patienternes sikkerhed. :

§ 6 stk. 2: DHF kunne onske sig, at der var videre adgang for
Sundhedsstyrelsen til at undersege en autoriseret sundhedsperson
for misbrug af rusmidler under udferelse af opgaver, der krzever
autorisation, ogsa nar der ikke foreligger en konkret begrundet
mistanke. En simpel mistanke burde f.eks. veere nok, og i visse
situationer kunne man endda forestille sig, at der burde kunne
gennemferes stikprevekontroller, f.eks. for at be- eller afkreefte rygter
om misbrugsproblemer pa en bestemt sygehusafdeling.

88 8 og 9: Af bemeerkningerne til § 9 fremgar det, at reglerne om
fratagelse af autorisation ”...er karakteriseret af en hgj grad af
retssikkerhed for sundhedspersonen”. DHF finder, at
patientsikkerheden her burde vaegtes hgjere, sa det ikke bliver alt for
tungt eller alt for langsommeligt at fratage en autorisation.

DHF har dog samtidig med tilfredshed noteret, at § 8 stk. 2 giver
adgang til midlertidig fratagelse i patreengende tilfeelde. Her ‘burde der
dog ogsa veere mulighed for at fratage autorisationen helt og ikke kun
delvist.

§ 13: DHEF stgtter bestemmelserne om offentliggerelse.




§ 24: Det ber udtrykkeligt fremga, at der ogsa er journalferingspligt
nar en laege visiterer patienter, f.eks. ved telefonvisitation i
leegevagten.

§ 25 Adgang til journaler:

Journalen er i dag et vigtigt kommunikationsredskab. Den skal sikre
samarbejdet og vidensdelingen mellem de forskellige leeger, der ser
den samme patient. Derfor ber Sundhedsstyrelsen ogsa have adgang
til at fastseette regler, der sikrer, at pat1entJournaler er tilgaengelige for
de leeger, der aktuelt har patienten i behandling. F.eks. finder DHF
ikke, at det er acceptabelt, at der ikke kan skaffes adgang til en akut
syg patients journal hos dennes praktiserende leege i de 4 uger, leegen
har sommerferielukket. :

§ 27 stk. 3: Udover hensynet til ret351kkerheden ber bestemmelsen
ogsa neevne hensyn til patientsikkerheden.

§ 27 stk. 4 og 5: DHF hilser det velkomment, at sundhedsstyrelsen
fremover vil sikre, at patientjournaler ikke destrueres eller pa anden
made gar tabt. DHF har ingen problemer med de i bemeerkningerne
foresldede regler om fravigelse af samtykke.

88§ 29 stk. 2. Det bar udtrykkeligt fremga, at en person, der ikke har
ret til at benytte betegnelsen laege, heller ikke ma benytte betegnelsen
leegevikar eller lignende. DHF finder saledes, at det er vildledende for
patienterne, nar laegestuderende pa sygehuse beerer et skilt med titlen
leegevikar.

Venlig hilsen

Anders J. Andersen og Eva Glistrup
Dansk Handicap Forbund




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
Den 25. november 2005

J.r.4351.232 [21.01] /TIE

Hering over forslag til lov om autorisation af su’ndhedspersoner og
anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

De Samvirkende Invalideorganisationer har modtaget ovennavnte hering, og har falgende
kommentarer:

Ad §6, stk. 2: DSI hilser velkommen, at Sundhedsstyrelsen har mulighed for at padbyde en
autoriseret sundhedsperson at lade sig underkaste undersogelser og medvirke ved kontrol-
foranstaltninger, hvis der er en begrundet mistanke om forhold der gor vedkommende ueg-
net til udferelse af hvervet, eller i forbindelse med misbrug af rusmidler el. lign. Det kunne
i denne forbindelse overvejes at indfere uanmeldte kontroller af disse forhold, idet evt.
misbrugende sundhedspersoner vil kunne udgere en alvorlig trussel mod patientsikkerhe-
den og det kan vare svert at fremskaffe begrundet mistanke, da det ofte vil vaere kolleger
der skal fremkomme med disse anklager. Derfor vil en uanmeldt kontrol fra myndigheder-
nes side vare mere hensigtsmassig.

Ad §8, stk. 2: For DSI er det ikke tilfredsstillende, at man fra Sundhedsstyrelsens side kun
delvist indskrenker en mistenkt sundhedspersons virke, mens sagen underseges. Hvis ved-
kommende sundhedsperson er mistenkt for at udeve virksomhed, som kan kompromittere
patientsikkerheden, vil det vare i alles interesse om sundhedspersonen fuldstendig afskae-
res fra muligheden for at udeve virksomhed.

Ad §13: DSI kan stotte bestemmelsens ordlyd om offentliggerelse af autorisationsendrin-
ger. :

Ad §18: DSI hilser velkommen, at Sundhedsstyrelsen nu ogsé kan regulere spbrgsmélet om
sundhedspersoners medhjzlp ngjere. o

Ad §24: Det bor af bestemmelsen ogsa fremga at der er jbﬁmalfﬂﬁﬁgspligt, nar en patient
visiteres af en lege, f.eks. i forbindelse med telefonvisitationer.




Ad §25: Det ber i bestemmelsen understreges, at det vil vere mest hensigtsmaessigt at bru-
ge elektroniske journaler, bl.a. pa grund af patientsikkerhedsmassige hensyn. Ligeledes bar
Sundhedsstyrelsen have adgang til at fastsatte regler der sikrer, at journaler er tilgangelige
for lzger, som aktuelt har patienten i behandling. Det kan f.eks. gelde i tilflde, hvor en -
akut syg patients leege har sommerferielukket i fire uger og en anden l&ge har brug for ad-
gang til journalen. :

Ad §26: Det skal af bestemmelsen fremg3, at elektroniske journaler skal udStyreS med en
logfunktion, saledes at patienten til alle tider kan se, hvem der har varet mde og se i jour-

nalen, og hvornar.

Ad § 27, stk. 3: Med hensyn til opbevaringspligten ber ikke kun hensynet til sundhedsper-
soners retssikkerhed navnes, men i lige s& hﬂj grad patientsikkerheden.

Ad § 27, stk. 4 + 5: DSI er meget tilfreds med, at det nu sikres, at patlentjoumaler ikke gar
tabt eller destrueres, f.eks. ved nedlukning af en praksis.

DSI takker for muligheden for at blive hort i denne forbindelse.
Med venlig hilsen

Stig Langvad

Jormand

/. Vedlagt er Dansk Handicap Forbunds heringssvar.




FORBRUGERRADET

Indenrigs- og sundhedsministeriet
1. sundhedskontor
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kebenhavn K

Att. Bent Rasmussen

25. novembgr 2005

Heringssvar vedrerende forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner 'og
anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed (j.nr. 2004 - 1531 - 36).

Med det foreliggende forslag til en samlet autorisationslovgivning lzgges der op til
en reekke stramninger i forhold til sundhedsprofessionelle, hvilket fra et patient- og

forbrugerperspektiv er meget positivt og ma forventes at bidrage til en forbedret

patientsikkerhed.

Forbrugerrddet heefier sig iser ved de stramninger, der l®gges op til pd det
kosmetiske omrade. Der er efter Forbrugerrddets opfattelse et stort behov for disse
stramninger. Det gelder iser hvem der ma udfere de kosmetiske indgreb, hvilke
kvalifikationer det krever og Sundhedsstyrelsens mulighed for at kunne foretage
virksomhedsindgreb samt etablering af en registreringsordning.

Med hensyn til sundhedspersoners mulighed for at opretholde autorisation, legger
lovforslaget op til mulighed for periodisk fornyelse af autorisationen (§ 2, stk. 2).
Ogsé denne mulighed er efter Forbrugerrddets opfattelse positiv og kan medvirke
til at sundhedspersoner med regelmassige mellemrum fir mulighed for at opdatere
deres viden indenfor deres felt. I § 14 legges der op til, at den autoriserede
sundhedsperson kan fortsatte selvstendig faglig virksomhed indtil personen fylder
75 &r. Dette er efter Forbrugerradets opfattelse en hej alder for en sundhedsperson
og det er usikkert om dette generelt vil vare til fordel for patienterne. Som et
minimum ber der stilles krav om periodiske opdateringer.

Margrethe Nielsen

. Dok. 38362/ms

I § 17 -beskrives-det—at-en~sundhedsperson—cr-forpligtet—titatudvise-omhuog
samvittighedsfuldhed i wudevelsen af sin  virksomhed. Omhu og
samvittighedsfuldhed er ikke defineret i bemarkningeme til lovforslaget. Dette
stdr i modstning til § 21, som omhandler udferdigelse af erkleringer og attester.
Det fremgér at en sundhedsperson i relation til .dette arbejde skal udvise omhu -og
uhildethed. Béde omhu og uhildethed er defineret i bemarkningemne til loven. Det
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er uklart for Forbrugerradet hvorfor omhu og samvittighedsfuldhed (§ 17) ikke er
defineret, da det udger kemen i sundhedspersonemes virksomhedsomrider og. -
begreberne anvendes i patientklagenavnet, som omdrejningspunkt for om der skal
rejses kritik overfor en sundhedsperson. Det er utilfredsstillende at begreberne ikke

er defineret. '

| Forbrugerrddet hafter sig ved, at det af bemarkningemne til §23 fremgér, at
"Patientjournalen tjener flere formil, idet den bide dokumenterer den udferte
behandling og pleje, sikrer kontinuitet i behandlingen og plejen, informerer
patienten og sikrer udveksling af relevant information...". Hvis det er et klart
formal med journalen at den skal informere patienten, bor dette indgi bade i den
méde journalerne opbygges pa og udvikles med de elektroniske patientjournaler.
Ud fra Forbrugerradets perspektiv kan patientjournalen bruges som information til
patient og parerende, ligesom patienten kan informere sundhedspersonermne om
udviklingen i helbredstilstanden som kan supplere de observationer som
sundhedspersonerne udferer. Det er imidlertid ikke sddan journalerne bruges i dag.
Hvis det er formdlet at informere patienten gennem journalerne ligger der her.et
udviklingspotentiale.  Forbrugerrddet bidrager geme til udvikling af
patientjournalerne, siledes at de kan leve op til formilet om at informere
patienterne. S o ’

Forbrugerrddet er tilfreds med en lesning pd problemet omkring opbevaring af
journaler ved opher af praksis. Forbrugerrddet forstir bemarkningerne til § 27
sdledes, at patienterne vil have mulighed for at overtage journalerne ved et
praksisopher. Hvis dette ikke finder sted vil Sundhedsstyrelsen /
embedlzgeinstitutionen overtage opbevaringsforpligtelsen. '

Med venlig hilsen

Villy Dyhr Margrethe Nielsen
Afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder




LANDSFORENINGEN SIND / politisk Udvalg
Finn Graa Jakobsen

Ved Skoven 16

9520 Skerping

tif.: 20 44 50 16 / mail: graa.jakobsen@mail.dk
Skorping, den 14. november 2005

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
1. sundhedskontor
Slotsholmsgade 10 — 12

1216 Kgbenhavn K

mail: bra@im.dk

S A

Vedr.. Hering over forslag til lov_ om autorisation af sundhedsyersoner oqg anden requ Ierlng af
sundhedsfaqglig virksomhed. ,

Landsforeningen SIND har gennemlaest og vurderet det fremsendte forslag til - 1ov om autorisation - af
sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed. :

Landsforeningen SIND kan konstatere, at lavforslaget.er.en sammenskrivning af eksistérende lovgivning.

Landsforeningen SIND kan ligeledes konstatere, at indholdet er praktlsk taget det samme som den
geeldende lovgivning.

Landsforeningen SIND er positiv over for de eendringer der er foretaget i forhold til bl.a. kdsrhetisk
behandiing, udvidet adgang for Sundhedsstyrelsen til umiddelbart at foretage virksomhedsindgreb over for
en autoriseret sundhedsperson samt ravnge aendnnger omtalt i hzrmgsbrev

Landsforeningen SIND tager lovteksten til efterretning.

am e e - B S o

Mange hilsner
Finn Graa Jakobsen
formand

Landsforeningen SIND / Politisk Udvalg

Landsforeningen SIND, Jernbane Allé 45, 3. sal, 2720 Vanlgse
TIf.: 35 24 07 50 / mail: iandsforeningen@sind.dk
Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary




Patientforeningen Danmark (s

Patienternes interesseorganisation
15. november 2005
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Heoringssvar: F orslag til lov om autorisation af
sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfang
virksomhed ( i. nr. 2004-1531-36)

Generelt skal Patientforeningen Danmark anfore, at hele
regelsattet om autorisation — set pa baggrund af o
Sundhedsstyrelsens praksis og domsprak51s er for slapt,
hvad angér patientsikkerhed. Kun én gang i
danmarkshistorien — én gang — har en sundhedsperson faet
frataget sin autorisation pa grund af sjusk. Hensynet til
legeprofessionens autonomi vejer tungere end hensynet fil
borgernes s1kkerhed

Til ndringerne i- forhold til geldende ret-har.- v
Patlentforenmgen Danmark falgende kommentarer,. i

IM. L.s.K.T. J.nr. 2MV—/53/' 54

Y




1) Kosmetisk behandling (kapitel 9, §§ 37-38):

Stramningerne pa dette omrade er tiltrengte og positive. De -
ber danne forbillede og indferes for hele lzégeprofessionen. :

2) Udvidet adgang til at foretage vn'ksomhedsmdgreb (€] 8
stk. 2):

Hvis Sundhedsstyrelsen skenner, at en sundhedsperson er
til overh@&ngende fare for patienterne, kan styrelsen
midlertidigt inddrage autorisationen, mens. sager endnu
verserer, hvilket er udmarket.

Spergsmélet er imidlertid, hvornir Sundhedsstyrelsen
skenner dette. I sagen om Jorn Ege greb Sundhedsstyrelsen
ikke ind med begrundelsen, at Jorn Ege jo ikke paferte alle
sine patienter — altsd ét hundrede procent af sme patlenter ~
en skade. T

Safremt der ogsé i fremtiden skennes, som ~ ~ T T
Sundhedsstyrelsen skennede i f.eks. Jorn Ege-sagen, sé skal
Patientforeningen Danmark advare om, at paragraffen
udelukkende vil have kosmetisk karakter. For ingen lege —
selv ikke den mest sjuskede og udygtige — skader trods alt
samtlige ét hundrede procent af sine patienter.




Der er derfor brug for — ogsd af hensyn til domstolene - at

det i loven helt klart specificeres, hvad der forstis ved
udtrykket ”overhangende fare”, altsd at overh@ngende fare
betyder overh&ngende fare for en del af sundhedspersonens o
patienter — ikke nedvendigvis for dem alle . -

3) Bortfald af retten til selvstendig fagllg v1rksomhed ved
75 &r (§ 14): |

En udmerket paragraf, der pa den ene side forhindrer
automatik i retten til at praktisere for ldre l&ger, men
samtidig ikke virker aldersdiskriminerende, idet der abnes
mulighed for fortsat virke efter en individuel bedemmelse.

Patientforeningen Danmark ensker dog, at vurderingen skal
foretages forste gang, nir legen fylder 65ar(den " -~
almindelige pensionsalder) — og derefter lebende.




Med venlig hilsen

ke Slaamd

Karsten Skawbo-Jensen- o
formand for Patlentforemngen Danmark -
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10

1216 Kebenhavn K

Att.: Bent Rasmussen

' Charlotten.lund_;dén 08.12.05

Vedr.: Journalnummer: 2004-1531-36

TINITILID GG TGN T e G e

Sammenslutning af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark har felgende kommentarer til
*forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaghg
virksomhed”. .

Sammenslutningen (SPPD) er ganske vist ikke opfert pa heringslisten men jeg gar ud fra, at der er
tale om en forglemmelse.. Dette er ogsa érsagen t11 at denne henvendelse kommer sé sent.

SPPD er enig i lovens formal om at styrke pahentsnkkerheden og fremme kvahteten af

nedvendige for at foretage visse kosmetisk kirurgiske mdgreb Den information vi er i besnddelse af,
giver ikke indtryk af at-der er en tydelig sammenhang-mellem patientklager og det forhold om den
péklagede sundhedsperson er-speciallege eller ej. Der praktiserer enkelte lzger som udferer
kosmetisk kirurgiske indgreb af god kvalitet, og fuldstendig forsvarligtuden at vare speciallege.
Det er i vores gjne forkert-at:fratage disse-£8 {eeger muligheden. for, at fortsztte deres virksomhed.
Om en lazge m4 udfere bestemte, mdgreb ma»afhainge af en konkret vurdermg af laegen&
kvalifikationer. - TR . " :

SPPD finder det ogsa kntxsabelt at en sundhedsperson gennem en vxrksomhedsmdskraenkmng ikke
har adgang til erstatmng, séfremt en mlstanke om ”fare fqr patleptsxkkerheden” 1kke var til stede.

ciosich ki dertor anmoade om. al pesicinimicisell Nneit wdcai . o ..k.i.'_';
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Indenrigs- oqg sundhedsministeriet

Dato: 24.november 2005
Heringssvar fra: Danske Akupunktorer
v. Formand Henrik C. J@rgensen
Nordre Farimagsvej 1 B
4700 Neestved
E-mail. info@akupunkturcentret.dk

www.danske-akupunktoerer.dk

Haringssvar: j.nr.; 2004-1531-36
Kontor: 1.s.kt. .
Sagsbeh.: bra
Fil-navn:  Autorisationslov

Vi ensker at fjerne supervisionen for naleakupunktur S '
Det er positivt at man indfgrer en liberalisering inden for naleakupunktur det har aldrlg
veeret et operativt indgreb. : _

Det er en naturlig udvikling og fremskridt pa omradet, 6g Danske Akupunktdrer ser det
som en accept af akupunkterernes ekspertise inden for omradet, at man ansker at fierme -
supervisionsordningen. : :

Vi onsker at akupunktarer bliver autoriserede. :

Autorisation skal ikke udstedes med begrundelse i risikoen for behandllngen (med
henvisning til SST's notat af 3.april 2000 om naleakupunktur), men rhed henvisning til den
store betydning akupunkturbehandlinger har og vil fa for helbreds- og sundhedstilstanden i
Danmark.

Autorisering af akupunkterer, kunne ogsa lgse problemet med begraensningen for
bloddonation.

Man kan forvente at befolkningens brug af akupunktur er stigende i fremtiden, og der er et
problem at man udelukker (maske 20 - 40 % af den voksne befolkning) mange fra
adgangen til at give blod.

Danske Akupunktarer's medlemmer benytter udelukkende sterilt engangsmateriale og er
alle uddannet i sterilteknik, derfor ma overfgrelsen af smitsomme sygdomme anses for
ligestillet med risikoen i det autoriserede sundhedsvaesen.

Safremt der ikke bliver indfort autoriéation af akupunktarer
Registreringsordningen for Alternative Behandlere (RAB) ber sidestilles med autoriseret
sundhedspersonale, i forbindelse med donation af blod og organer.

Danske Akupunktgrer gnsker at blive hgringsberettiget i fremtiden.

Pa bestyrelsens vegne

Henrik Jorgensen
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Horing over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig virksomhed . :

Generelle bemzrkninger

P4 trods af at Foreningen af Sygeplejebureauer i Danmark (FASID) ikke optraeder pé hzrmgs—
listen til heringen over den nye autorisationslov, ensker vi at afgive heringssvar, da
lovforslaget meget direkte bererer sygeplejebureauernes virke.

FASID er en brancheorganisation, der samler hovedparten af danske sygeplejevikarbureauer.
FASID er desuden medlem af Dansk Handel & Service.

FASID hilser det principielt velkomment, at de gzldende autorisationslove sammenskrives i
et samlet lovforslag. Det medvirker positivt til en @get gennemskuelighed af eksisterende reg-
ler for danske sygeplejebureauer.

Specifikke bemaerkninger

o Autorisation af sygeplejebureauer

Vi er imidlertid sterkt betenkelige ved, at lovforslaget ophaver bestemmelserne i

sygeplejerskelovens §8 om, at sygeplejebureauer skal godkendes af Sundhedsstyrelsen og stir -

under dennes tilsyn.

Autorisationen er afgerende for at sikre en forsvarlig kvahtet i fonmdlmgen af sundhedsfag— .

ligt personale.

Mange udbud af sygeplejevikarydelser indenfor det offentlige sundhedsomride stiller siledes
krav om i udbudsmaterialet, at det er faguddannet personale, der betjener bookningen og for-
midlingen af arbejdskraft, ligesom der stilles krav om at medsende dokumentation for, at
bureauet er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det illustrerer tydeligt, at det offentlige sund-
hedsvasen anser autorisationsordningen for at veere en vigtig garanti for kvaliteten i -

FASID Vester Farimagsgade 19 Ti.: +45 3374 6000 helle @kinnerupcare.dk .
c/o Dansk Handel & Service DK-1508 Kgbenhavn V Fax: +48 3374 6000 : :




qn

formidlingen af sygeplejevikarer.

Ilovforslagets bemarkninger anferes som begrundelse for at fjerne autonsatlonsordnmgen, at
sygeplejersker i forvejen er omfattet af den almindelige arbejdsformidling, hvilket skulle be- =
tyde at der ikke er behov for en sarskilt autorisation af sygeplejebureauer. FASID vil gerne .
pdpege, at dette ikke kan sammenlignes, da der er tale om v&senthgt forskelhge ydelser

I den almindelige arbejdsformidling gennemferer arbejdsstedet selv en kvahtets- og kompe-
tencekontrol i forbindelse med ansettelsesproceduren og en oplaznng af medarbejderen i
forbindelse med ansattelsen.

Det er ikke tilfzldet, nér sundhedsfaglig personale fonmdles gennem et sygeplejebureau Her
forestdr bureauet den nedvendige kvalitets- og kompetencekontrol ligesom medarbejderen an-
szttes i bureauet — og ikke pd arbejdsstedet. Der foregér derfor ikke yderligere kontrol pi
arbejdsstedet af den udsendte vikars kompetencer og sundhedsfaglige baggrund. Dette nod-
vendigger, at der er sundhedsfaglig ekspertise tilstede i sygeplejebureauet, og at det s1kres _
gennem en autorisation af sygeplejebureauet.

o Autorisation af social- og sundhedsassistenter

FASID vil desuden henstille til , at der i forleengelse af lovforslaget indferes en egentlig auto-
risation af social- og sundhedsassistenter efter de retningslinier, der anvises i lovforslaget.

Baggrunden for dette er, at social- og sundhedsassistenter i stort omfang har fiet adgang til
medicin pa sygehusene, pd plejehjem og i zldreplejen herunder opgaver med fordeling af me-
dicin. Den udvikling medferer, at en autorisation bliver relevant for at sikre lovens
overordnede formal med at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsveese-
nets ydelser gennem autorisation af neermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor
andres virksomhed pé det pdgeeldende virksomhedsomrdde kan veere forbundet med en scerlig
Jare for patienter.

Samtidig mener FASID, det vil vare en styrkelse af sikkerheden, hvis en autorisation af assi-
stenterne kan gore det nemmere for arbejdssteder og sygeplejebureauer at undersege, om den
pigeldende medarbejder har haft et misbrugsproblem, har udvist forsemmelighed i arbejdet
eller pa anden vis m4 karakteriseres som uegnet til at have adgang til og opgaver med medi-
cin.

W

Helle Kinnerup

* Formand for FASID
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Hering over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden
regulering af sundhedsfaglig vuksomhed

Generelle bemzerkninger

Pé trods af at Foreningen af Vikarbureauer i Danmark (FVD) ikke oplm:der pa hmngshsten
til heringen over den nye autorisationslov, gnsker vi at afgive henngssvar da lovforslaget
meget direkte bererer sygeplejebureauernes virke. : :

FVD er en den sterste danske brancheorganisation for vikarbranchen; og teller blandt sine
medlemmer et sterre antal sygeplejebureauer. FVD er desuden medlem af Dansk Handel &
Service.

FVD hilser det principielt velkomment, at de geldende autorisationslove sammenskrives i et
samlet lovforslag. Det medvirker positivt til en eget gennemskuelighed af eksisterende regler
for danske sygeplejebureauer.

Specifikke bemzerkninger
o Autorisation af sygeplejebureauer

Vi er imidlertid steerkt betznkelige ved, at lovforslaget ophver bestemmelseme i sygeplejer-
skelovens §8 om, at sygeplejebureauer skal godkendes af Sundhedsstyrelsen og stir under
dennes tilsyn.

Autorisationen er afgerende for at sikre en forsvarlig kvalitet i formidlingen af sundhedsfag-
ligt personale.

Mange udbud af sygeplejevikarydelser indenfor det offentlige sundhedsomrade stiller sdledes
krav om i udbudsmaterialet, at det er faguddannet personale, der betjener bookningen og for-
midlingen af arbejdskraft, ligesom der stilles krav om at medsende dokumentation for, at
bureauet er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det illustrerer tydeligt, at det offentlige sund-
hedsvasen anser autorisationsordningen for at veere en vigtig garanti for kvaliteten i

Foreningen af Vikarbureauer | Danmark Vester Farimagsgade 19 TH.: +4533746000 E-mail: ti@dhs.dk
c/o Dansk Handel & Service DK-1508 Kgbenhavn V Fax: +45 3374 6680 www.iv-ddk




formidlingen af sygeplejevikarer.

Iovforslagets bemzrkninger anfores som begrundelse for at fjerne autonsatlonsordnmgen, at
sygeplejersker i forvejen er omfattet af den almindelige arbejdsformidling, hvilket skulle be-
tyde, at der ikke er behov for en serskilt autorisation af sygeplejebureauer. FVD vil | geme
pépege, at dette ikke kan sammenlignes, da der er tale om vaasentllgt forskelhge ydelser

1 den almindelige arbejdsformidling gennemforer arbe_]dsstedet selv en kvahtets- og kompe-
tencekontrol i forbindelse med anszttelsesproceduren og en oplaanng af medarbejderen i
forbindelse med anszttelsen. . S

Det er ikke tilfeldet, nir sundhedsfaglig personale formi'dles gennem et sygeplejebureau. Her
forestér bureauet den nedvendige kvalitets- og kompetencekontrol ligesom medarbejderen an- .
settes i bureauet - og ikke pd arbejdsstedet. Der foregar derfor ikke yderligere kontrol pi

arbejdsstedet af den udsendte vikars kompetencer og sundhedsfaglige baggrund. Dette ned-
vendigger, at der er sundhedsfaglig ekspertise tilstede i sygeplejebureauet, og at det sﬂcr&s =
gennem en autorisation af sygeplejebureauet. o

o0 Autorisation af social- og sundhedsassistenter

FVD vil desuden henstille til , at der i forleengelse af lovforslaget indferes en egenﬂig _aufbri-
sation af social- og sundhedsassistenter efter de retningslinier, der anvises i lovforslaget. -

Baggrunden for dette er, at social- og sundhedsassistenter i stort omfang har fiet adgang til
medicin pd sygehusene, pd plejehjem og i hjemmeplejen og herunder opgaver med fordeling
af medicin. Den udvikling medferer, at en autorisation bliver relevant for at sikre lovens over-
ordnede formal med at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsveesenets
ydelser gennem autorisation af nermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor andres
virksomhed pa det pageeldende virksomhedsomrdde kan veere forbundet med en swrhg fare .
Jor patienter. _

Samtidig mener FVD, det vil vare en styrkelse af sikkerheden, hvis en autonsatlon af assi-

stenterne kan gare det nemmere for arbejdssteder og sygeplejebureauer at undersoge, om den
pigzldende medarbejder har haft et misbrugsproblem, har udvist forsemmelighed i arbejdet
eller p& anden vis m& karakteriseres som uegnet til at have adgang til og opgaver med medi--

Med venlig hilsen

_(' orben Eval
* Formand for FVD
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‘Den 23-11-2005 .
J.nr: 0511-0008

Vedr. Hering over forslag til lov om autorisation af sundhedspersoner og anden '
regulering af sundhedsfaglig virksomhed. :

Sundhedskartellet er af vore medlemsorganisationer- blevet g]ort opmaerksom pa
heringsmaterialet p4 ovenn®vnte lovforslag.

I den forbindelse finder Sundhedskartellet anledning til at ﬁ'emkomme med en
bemarkning til lovforslagets § 22 vedr. fagretlig konflikt:

Bestemmelsen udvider en gammel regel fra l&geloven til at omfatte samtlige
autoriserede sundhedspersoner. Bestemmelsen giver indskrankninger i
organisationernes adgang til at hdndhave en fagretlig konflikt mod offentlige
myndigheder i op til 3 maneder.

Vi betragter den foresldede udvidelse som en utidig indblanding i den danske

aftalemodel, og kan i den forbindelse pege p4, at arbejdsmarkedets parter bade

igennem langvarig praksis samt i hovedaftalerne pd sundhedsomradet har aftalt regler

for nedsattelse af effektive nedberedskaber i konfliktsituationer, saledes at patienter

og borgere ikke bliver unedigt berert under en fagretlig konfliktsituation. Desuden

giver Forligsmandsloven en reekke muligheder for at kunne udsatte fagretlige T
konflikter. i

Sundhedskartellet skal derfor anmode om, at bestemmelsen helt udgdr af det endelige
lovforslag, eller at der i det mindste bliver praciseret, at den alene omhandler de
sundhedspersoner, som hidtil har veeret omfattet af bestemmelsen.

Med venlig hilsen

%y/u L.

Josephine Fock

Jes erDévi_d_Jé se

Medlemsorganisationer " - '
| Danske Afspzndingspzdagoger | Danske Bioanalytikere | Danske Fysioterapeuter | Dansk Sygeplejerdd | Dansk Tandplejerforening |
| Jordemoderforeningen | Ergoterapeutforeningen | Farmakonomforeningen |
| Foreningen af Radiografer i Danmark | Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter | Kost & Emeringsforbundet{ = -




Kvalitetsudvikling 1
Folketingets Administration

Projektbeskrivelse for arbejdsgruppe under valgprojektet

10. oktober 2005

Projektnavn: Afdeling:

Parlamentarisk mentorordning Tvaergiende

Projektleder: Projektejer:

Maiken Bork Clausen Anne Wallberg/Lis Gronnegaard Rasmussen
Projektstart: Forventet projektafslutning:

1.1.2006 1.3.2006

Projcktorganisation og projektdeltagere:

Eva Esmarch

Ole Odegaard Christiansen
Jens Rubenhagen

Thomas Sendergaard Sarup
Jens Chr. Jacobsen (konsulent)
Maiken Bork Clausen

Forventet tidsforbrug for projektdeltagerne:

Tidsforbruget er 8-10 timer pr. faste deltager til meder og 4-6 timer til forberedelse plus yderligere
5-10 timer til forberedelse og opfelgning for projektlederen.

Formalet med projektet:

At afklare formen for mentorordningen pé det parlamentariske omrade og i givet fald beskrive den
som en forretningsgang, der kan indga i den overordnede forretningsgang for valget.

Przcisering og afgraensning af projektet:

Projektet omfatter alene en mentorordning pé det parlamentariske omréde. Projektet omfatter
endvidere ikke kurser, der udbydes pa det parlamentariske omréde.

Se oversigtsmatricen og valgmanualen.

Succeskriterier og malbare mal:

At beskrive den individuelle introduktion af nyvalgte folketingsmedlemmer til det parlamentariske

omrade.

Interessenter: (liste)

Nyvalgte

Forventninger: (for hver interessent)

Tilfredsstillende mentorordning malt ved
brugertilfredshedsmaling

© Brixen Company aps




Kvalitetsudvikling 1
Folketingets Administration

Administration

T AT
Viden om hvem der gor hvad, hvordan 6g
hvornar.

Risici: (for ikke at lykkes)

At der ikke afsettes de nedvendige
personalemassige ressourcer.

Forebyggelse: (for hver risiko)

Stram og maélrettet plan for projektet med sé fa
meder som muligt og hvor kun de deltagere, som
kan bidrage, indkaldes til mederne.

Bemarkninger, herunder samspil med andre projekter:

Valgprojektet

Projektet understotter faolgende kritiske succesfaktorer fra den overordnede strategi:

Resultatet interviewunderspgelsen blandt nyvalgte, som gennemfores i efteraret 2005.

Projektet har derudover folgende kritiske succesfaktorer:

Ingen

© Brixen Company aps




