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Formanden

Hgringssvar vedr. forslag til @&ndring af sundhedsloven m.fl. 11. oktober 2007
Med henvisning til Indenrigs- og sundhedsministeriets hgringsskrivelse af I5. 20022967/ 105641
19. september 2007 (j.nr. 2006-1200-122) vedr. forslag til zendring af e

sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed og lov om regioner og nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedsta-
dens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzellesskab skal det indled-
ningsvist bemaerke, at Laegeforeningen generelt ser positivt pd de foresldede
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andringer med henblik pd at skabe yderligere kvalitet og sammenhaeng i TIF.: 3544 8500
behandlingstilbuddene. Seerligt positivt er tilvejebringelse af den ngdvendige TIf.: 3544 8215 (direkte)
lovhjemmel til at sikre etableringen af et enstrenget, landsdaekkende og E-post: dadl@dadl.dk
tveersektorielt ordinationsgrundlag, hvor det behandlende sundhedsvaesen E-post: nmc@dadl.dk (direkte)
pa tveers af sektorer og regions- og kommunegraenser, altid har adgang til Fax: 3544 8513

et aktuelt billede af patientens medicinering, nar de tekniske forudsaetninger www.laeger.dk

- forhabentligt snart - er til stede. Leegeforeningen ser frem til etableringen,
der uden tvivl pa en gang vil medvirke til at hgjne compliance samtidig med
at sundhedspersonalets arbejde lettes. Det skal i denne forbindelse dog be-
meerkes, at reglerne for videregivelse og indhentning af oplysninger er gene-
relt er komplicerede og der er behov for en samlet revision heraf.

Leegeforeningen skal herudover bemeerke fglgende til de enkelte forslag til
andringer:

#AEndring af sundhedslovens § 87 vedr. udvidede udrednings- og be-
handlingsrettigheder for psykisk syge born og unge

Forslaget er umiddelbart vurderet meget sympatisk, da mange af lidelserne
kan veere invaliderende, hvorfor en hurtig og effektiv indsats er pakraevet.
Forslaget indeholder dog ogsa visse risici bl.a. i forhold til at sikre hgj kvali-
tet i behandlingen.

Loven er eksempelvis ikke praecis i forhold til, hvem der kan varetage be-
handlingen af de psykisk syge bgrn og unge. Loven bgr przecisere at be-
handlingen skal varetages af specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri eller
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psykologer med speciale i omradet eller foretages under deres ansvar -
uanset om der er tale om behandling i offentligt eller privat regi.

Der kan ogsd peges p3, at forslaget indebeerer en risiko for, at de psykiatri-
ske afdelinger bliver "opsamlingssygehuse” for mislykkede behandiingsforigh
pa de private aftalesygehuse/ klinikker m.v. - idet frihedsbergvelse er for-
beholdt offentlige myndigheder. En risiko der forgges, hvis behandlingen
f.eks. ikke foretages af kvalificeret behandier,

Endelig skal det anfgres, at psykiatriske patientforigb generelt set altid kan
optimeres, men det er ikke muligt som inden for flere somatiske specialer at
etablere egentlige pakkeforlgb - ligesom psykiatriske patientforlgb set i en
gennemsnitsbetragtning har et leengere tidsperspektiv. Derfor vil de res-
sourcemaessige konsekvenser af forslaget ogsa veere svaerere at forudsige.
Laegeforeningen ma derfor anbefale, at forstaget anlaagges brede gkonomi-
ske rammer, sdledes at forslaget ikke — som konsekvens - kommer til at be-
tyde en nedprioritering af andre omrader inden for psykiatrien.

Andring af Sundhedslovens § 90A — Kontaktpersoner

Leegeforeningen har noteret, at det med bestemmelsen bliver lovmaessigt
fastsat, at patienter skal tilbydes en eller flere kontaktpersoner til indlaeggel-
ser leengere end 1 dags varighed bl.a. med formal at sikre sammenhaeng i
patientforlgbet.

AEndring af sundhedslovens § 141 vedr. behandling af alkoholmis-
brug

Det er positivt, at der med lovforslaget 8bnes mulighed for fra centralt hold
al fastszette regler for adgangen tif alkoholbehandling og for indholdet i be-
handlingstitbud. Lovforslaget kan medvirke til at hgjne kvaliteten i alkohol-
behandlingen, men Igser ikke det fundamentale problem med kommunalre-
formen - overflytning af alkoholbehandlingen fra amterne til kemmunerne.
Mange steder har dette fart til at institutioner med relativt stort volumen er
blevet til mindre behandlingsenheder med £& muligheder for at etablere et
tilstreekkelig staerkt fagligt milje. Der er ikke noget overbiik over hvordan de
enkelte kommuner hndterer alkoholbehandlingen. Det er vidt forskelligt or-
ganiseret - nogen steder er alkcholbehandlingen integreret i stofbehandlin-
gen, nogen steder organiseret i socialforvaltningen, nogen steder i arbejds-
markedsforvaltningen, men der er ikke tvivli om at variationen er blevet star-
re i alkeholbehandlingstilbudene. Meget tyder pa at 15 amtslige institutioner
er blevet til mere end 40 kommunale institutioner fra smé& enheder med 2-3
behandlere i mindre kommuner til kommunale samarbejder om bevarelse af
de tidligere amtsiige institutioner nogle fa steder i landet. Mange enheder er
blevet for sma til at opretholde en god kvalitet.
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Dag- og dwgnbehandlingen foregar hyppigst i privatejede institutioner med
steerkt varierende tilgang til behandlingsarbejdet og steerkt varierende kvali-
tet. Der er ingen formaliserede krav til alkoholbehandleres uddannelse,
Alkeholprobiemer er multifaktorielt betinget. Genetiske, opveekstmaessige,
bickemiske psykologiske og sociale faktorer og det kompiekse samspil mei-
lem disse faktorer gar en tveerfaglig indsats ngdvendig for at nd det optimale
behandlingsresultat, og en alkoholbehandlingsenhed ma rumme et flertal af
de faglige kempetencer, der modsvarer den enkelte patients behov og som
muligggr et differentieret behandlingstiibud. Dette stiller krav om et bredt
sammensat personale, alts3 enheder af en vis storrelse,

En eendring af Sundhedslovens § 141 ber derfor veere langt mere grundiaeg-
gende og sikre tilstraskkeligt volumen og kvalitet i alkoholbehandiing.

Kommentarer til det konkrete forslag:

Behandlingsgaranti

1 2605 biev der indfgrt en 14 dages behandlingsgaranti men uden at define-
re indholdet | behandlingsgarantien. Hos patienter med alkoholproblemer har
det ikke nogen mening at tale om behandlingsgaranti med mindre man defi-
nerer hvor stor en del af et omradets alkoholafhaengige der skal tilbydes al-
koholbehandling, hvad denne behandling skal indeholde (kortizgning/ diag-
nostik; psykiatrisk/somatisk diagnostik, visitation, evidensbaseret indhold i
behandling, krav til uddanneise af personale og dokumentation). I dag kan
man overholde behandlingsgarantien i en kommune med et minimalt tilbud.

Lovforslaget bgr konkretisere at ministeren bemyndiges til at fastsastte ind-
holdet | behandlingsgaranti for s& vidt angdr dimensionering og indhold i al-
koholbehandlingen.

Visitation til degnbehandling

Der er generelt ikke dokumentation for at degnbehandling og dagbehandling
er bedre end ambulant alkoholbehandling. Dermed ikke veere sagt at der ik-
ke er behov for dggnbehandling, men man bar opfatte degnbehandling som
en behandlingsmetode reserveret til patienter med szertige problemer hvor-
for det er vigtigt at der sker en udredning/diagnostik/kortlaegning af patien-
terne inden visitation til degnbehandling. Hertil kommer at udgifterne til et
forlpb | degnbehandiing er cirka 10 gange hgjere end et ambulant behand-
fingsforlgb. Dggn- og dagbehandling kraever at ambulant alkoholbehandiing
har vaaret forsggt og kreever en faglig visitation i et alkoholambulatorium
som enten er offentligt ejet eller har driftsoverenskomst med en kommune
eller en region.

Lovforsiaget ber konkretisere at ministeren bemyndiges til at fastsastte vej-
ledende faglige retningslinjer for visitation til dag- og degnbehandling.

Kvalitetskriterier
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Alkcholbehandling er en specialiseret funktion som skal kunne h3ndtere en
raekke opgaver som:

Kortizegning og diagnastik af alkoholproblemet, diagnostik af somatiske og
psykiatriske lideiser, systematisk akut behandling, systematisk psyko-social
behandling, systematisk farmakologisk behandling, familiebehandling, inter-
vention overfor bgrn i familier med alkoholprobiemer, dokumentation, sund-
hedsfagligt personale (sygeplejerske/laege), aftaler med samarbejdspartnere
(leger, somatiske og psykiatriske afdelinger, socialforvaltninger, paedagogi-
ske institutioner). Alt dette er blandt andet dokumenteret i den nyligt publi-
cerede Medicinske Teknologivurdering om alkohoibehandling fra Sundheds-
styrelsen. Det store problem er at fa fort denne viden ud i klinisk praksis,
Det er positivt at lovforslaget, som det fremgar af bemaerkningerne, laegger
op til udmelding af kvalitetskriterier for indholdet i alkoholbehandling,

Lovforslaget bgr konkretisere at ministeren bemyndiges til at fastseette vej-
ledende kvalitetskriterier for indholdet i alkoholbehandling.

Uddannnelse

Kvalificeret alkoholbehandiing kraever et veluddannet personale. I ingen
grunduddannelser er der tilstreekkelig undervisning i alkoholproblematik som
mange indenfor den offentlige sektor vil stade pd i deres arbejde som front-
personale. Der eksisterer ikke nogen autoriseret uddannelse af personaie ei-
ler krav til uddannelse af personale der skal beskaeftige sig med behandling
af patienter med alkoholproblemer. Det ma vaere den eneste sygdom hvor
der ikke kreeves nogen form for uddannelse overhovedet for at kalde sig be-
handler. Iszer dggnbehandlingsomradet er prasget af institutioner med per-
sonale med meget varierende eller ingen misbrugsrelateret uddannelse.
Som eksempel kan naevnes, at nogen privat institutioner opererer med en
stillingskategori som "sygevagt”.

Hvis man vil hgjne niveauet af alkoholbehandling her i landet er det afgg-
rende at der stilles krav til behandlernes uddannelse og etableres uddannel-
ser for alkoholbehandlere ligesom man bgr arbejde hen mod en autorisation
for alkoholbehandlere. Dette gaelder for b&de offentlige og private behand-
lingsinstitutioner.

Lovforslaget ber konkretisere at ministeren bemyndiges til at fastsaette reg-
fer for uddannelfse af personale i atkoholbehandlingsinstitutioner.
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Afsluttende bemeaerkninger

Som indledningsvist bemeerket ser Lageforeningen positivt pé de i avrigt fo-
residede andringer og har ikke vderligere bemaerkninger,
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Jens Winther Jensen
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