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Hering over udkast til Lov om wendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og lov om regioner og om nedlzeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygchusfallesskab

Det Centrale Handicaprad takker for modtagelsen af ovennavnte heringsudkast, Radet har
felgende bemarkninger:

Lov om 2ndring af sundhedsioven
Udvidet behandlingsret for psykisk syge bern og unge

Det Centrale Handicaprad ser positivt pd, at psykisk syge barn og unge med Lov om @n-
dring af sundhedsloven, kapitel 20a, § 87 a - d tildeles en udvidet ret til undersegelse og
behandling,

Rédet finder det meget positivt, at born og unge under 19 ar med lovforslaget tildeles retten
til psykiatrisk undersagelse inden for 2 maneder, og at denne persongruppe gives ret til be-
handling inden for 2 méneder, séfremt bopelsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for
denne tidsperiode. Ridet finder det desuden meget positivt, at lovforslaget dbner mulighed
for, at den psykiatriske behandling kan fortseette pa samme sygehus eller klinik, som den
psykiatriske undersegelse har fundet sted.

Radet skal opfordre til, at regionerne, for at kunne efterkomme nuvaerende og forventelige,
fremtidige ventefister til udredning og behandling inden for berne- og ungdomspsykiatrien,
bar sikre den forngdne kapacitet til at overholde en maksimal ventetid pa 2 méneder pé psy-
kiatrisk undersegelse og behandling.



Radet mener desuden, jf. § 87 d, at Indenrigs- og sundhedsministeren i fastsacttelsen af krav
om dokumentation, m.v. til privatejede sygehuse og klinikker, som regionerne indgér sam-
arbejdsaftaler med, ber palagge regionsradene til at indhente dokumentation for udrednings-
og behandlingstilbuddenes kvalitet.

Rédet skal desuden understrege vigtigheden af, at bopelsregionerne sikrer sammenhang i
behandlingsforlabet for den enkelte person, i de tilfielde hvor behandlingen foregdr som et
samarbejde mellem private og offentlige udbydere, fx i form af indferelse af koordinatorer i
socialpsykiatrien.

Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne

Det Centrale Handicaprad ser positivt pd, at myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysio-
terapi flyttes til kommunerne med henblik pa at skabe en sammenhangende 0g gennem-
skuelig indsats for personer med funktionsnedsaitelser,

Det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget, at individuel behandling ikke er udelukket,
men at den ma betragtes som undtagelsen. Rader finder det bekymrende, at muli gheden for
vederlagsfri fysioterapi for patientgrupper, der hidtil har varet udelukket fra behandlingen,
som udgangspunkt begranser sig til et tilbud om holdtraning. Ridet ser desuden med be-
kymring pa lovforslagets bemarkninger om, at andelen af holdtraning for den oprindelige
malgruppe skal formges. Radet mener, at disse bemarkninger til lovforslaget er yderst uhen-
sigtsmeessige, fordi der i lovforslaget tages stilling til behandlingsformer, der alene bar base-
res pa rent sundhedsfaglige vurderinger.

Radet mener derfor, at det ber veere op til de henvisende laeger at vurdere, hvorvidt personer
med sygdomme, som indebarer et forudsigeligt tab af funktionsevner, ber modtage et titbud
om individuel behandling, et tilbud om behandling i form af holdtreening eller et behand-
fingstilbud, der bade indeholder individuel treening og holdtrening.

Ridet skal desuden understrege vigtigheden af, at det i forbindelse med revideringen af
Sundhedsstyrelsens retningstinier om vedetlagsfii fysioterapi sikres, at de patientgrupper
som var gledet ud af denr tidligere ordning, inkluderes i de nye retningslinier. I den forbin-
delse er det vigtigt, at understrege, at patienter med progredierende sygdomme, som kan
forventes at opleve stagnation i sygdomsforlebet, ikke bar udelukkes fra den vederlagsii
fysioterapi, hvis det kan formodes, at behandlingen netop kan medvirke til sygdommens
stagnation.



Radet kan endvidere ikke tilslutte sig indferelsen af ny tilskudsgruppe, hvis det i praksis far
den konsekvens, at de patientgrupper, som visiteres til den vederlagsfri fysioterapi efter den
nye tilskudsgruppe, ikke visiteres efter samme regelsat og dermed ikke sikres retten til
samme behandlingsmuligheder.

Indferelse af kontaktpersoner pé syechusene

Det Centrale Handicaprdd ser positivt p4, at patienter far tilbudt en kontaktperson pa regio-
nernes sygehuse i forbindelse med behandlingsforleb, der varer mere end én dag,

Radet finder det vasentligt at papege, at det ved indferelsen af kontaktpersoner pa sygehu-
sene skal sikres, at personer med funktionsnedsattelser, som kan give behov for tolkebi-
stand, fx kommunikative funktionsnedseettelser, ikke afskeeres muligheden for at fa tildelt en
kontaktperson. I den forbindelse skal fremg# klart af lovteksten, at personer med funktions-
nedsettelser, som har brug for tolkebistand i forbindelse med deres behandlingsforlab, tilde-
les den fornedne vederlagsfri tolkebistand efter sundhedsltovens § 50, stk. 3, 1 alle situationer
hvor en given funktionsnedsettelse gor det enskeligt eller forventeligt, for at formalet med
indferelsen af kontaktpersoner péd sygehusene ogsa opfyldes for denne patientgruppe.

Medicinprofilen
Det Centrale Handicaprad finder det positivt, at der med videregivelse af oplysninger til
Medicinprofilen tages initiativ ti] at skabe et tvaersektorielt ordinationsgrundlag i det be-

handlende sundhedsvaesen.

Radet mener, at det er vaesentligt, at indenrigs- og sundhedsministeren i fastszttelsen af reg-
ler om elektronisk videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommunernes elek-
troniske omsorgsjournaler (EOJ) og elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i
leegepraksis, tager hensyn til, at videregivelsen af oplysninger kun angér de til lovens formél
nedvendige og relevante oplysninger, og videregivelsen af oplysninger kun sker, hvis det
klart kan begrundes, i hvilket omfang oplysningerne kan bidrage til at skabe et tvarsektorielt
ordinationsgrundlag i det behandlende sundhedsveasen.

Med venlig hilsen

Tina Mou Jakobsen



