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Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr.
mairetning af kontaktpersonordning, elektroniske medi-
cinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister

Danske Handicaporganisationer (DH) er positive overfor intentionen om at forbedre kon-
taktpersonordningen og de elektroniske medicinoplysninger, men har en rekke kommenta-
rer til udkastet.

Vedr. kontaktpersonordning

Mange af medlemmerne i DH’s medlemsorganisationer har szrlige behov for koordinering
og kommunikation i forbindelse med sygehusbehandling, og vil i mange tilfeelde have stor
gavn af en entydigt defineret kontaktperson. Det gelder fx mennesker med udviklingshaem-
ning, en psykisk lidelse eller anden form for psykisk funktionsnedsattelse. For disse grup-
per vil vi derfor foresla, at ministeren fastlagger naermere regler om, at de altid tildeles en
eller flere kontaktpersoner fra forste behandlingsdag. I forlangelse heraf vil vi gere foresls,
at patienter med srlige behov kan fa tildelt en kontaktperson allerede ved henvisningstids-
punktet.

DH er enig i, at det kun er personer med behov for en kontaktperson, der skal have tilbud
herom. Det er imidlertid serdeles vigtigt, at borgernes reelle behov for en kontaktperson
ikke bliver overset. Vi vil derfor foresla, at patienter, som udtrykker enske om en kontakt-
person, altid skal kunne f& det uden diskussion.

Det skal ligeledes praciseres, hvad der praecist menes med “komplicerede behandlingsfor-
leb”. Det er meget afgerende, at ikke alene medicinske forhold spiller en rolle, men at der
ogsé fokuseres pa patienternes individuelle ressourcer, sociale netverk samt eventuelle han-
dicap med betydning for sygehusbehandlingen og behovet for kommunikation og koordine-
ring.

For at undgé tvivl blandt ansatte og patienter ber det preciseres i lovteksten, hvem der i
praksis treeffer afgerelse om tildeling af kontaktperson, og hvornar tildelingen skal finde
sted. I praksis kan det medfere betydeligt administrativt arbejde at skulle ind i konkrete vur-



deringer om tildeling af kontaktperson i forhold til hver enkel patient, hvilket understreger
behovet for en entydig arbejdsfordeling.

DH er positiv overfor, at det fremover bliver muligt at f& en kontaktperson i sygehusvasenet
ved ambulant behandling. Mange patienter med kronisk sygdom/handicap behandles ved
jevnlige konsultationer i sekundrsektoren, og mange har behov for at fi kontakt med sy-
gehuset ind imellem de aftalte kontrolbesog, eksempelvis hvis de har faet ordineret ny me-
dicin eller &ndring af medicindosis. Mange har i den forbindelse besvar med at fa telefo-
nisk kontakt til den rette sundhedsperson, hvilket kontaktpersonordningen forhébentlig kan
athjlpe.

Vi vil samtidig gerne opfordre til, at andre end sundhedspersoner kan blive udpeget til kon-
taktpersoner. Det sundhedsfaglige aspekt er klart relevant i mange tilfeelde, men i forhold til
mennesker med handicap og kroniske sygdomme kan problemerne vare omfattende og ofte
relaterede til flere sektorer end sundhedssektoren. En del af disse problemer er en sundheds-
fagligt uddannet person ikke nedvendigvis kladt pa til at koordinere, hvorfor det fx kunne
vare en idé at inddrage fagpersoner med s@rlig viden om rehabiliteringsforleb.

I ovrigt skal alle kontaktpersonerne vare kledt pa til at kunne kommunikere med personer
med forskellige former for funktionsnedsattelser i forhold til deres kommunikationsevne.
Det kan fx. vaere udviklingshaammede, autister eller devblinde.

Det foreslas i udkastet, at regionsrddet mundtligt og skriftligt skal oplyse patienten om kon-
taktpersonens navn og funktion. For mange mennesker med handicap vil nare parerende
vare vigtige ressourcepersoner i forbindelse med behandlingen. Vi vil derfor gerne foresla,
at pligten til at oplyse om kontaktpersonens navn og funktion ogsa udstrakkes til parerende
og andre, som patienten ensker inddraget.

Vedr. elektroniske medicinoplysninger

DH er positiv overfor intentionen bag Det Felles Medicinkort, der skal sikre, at borgeren og
det sundhedsfaglige personale altid kan fd adgang til et opdateret medicinskema/-oversigt
med oplysninger om patientens aktuelle legemiddelbehandling. Personalet skal naturligvis
kun have adgang til viden, som er relevant i forhold til den aktuelle behandling, og det er af
afgerende betydning for beskyttelsen af personfelsomme oplysninger — og dermed tilliden
til systemet — at risikoen for misbrug og ulovlig adgang minimeres, fx ved hjalp af logfiler
og elektroniske fodspor.

Der er mange fordele ved nemmere adgang til den enkelte patients medicinoplysninger. Fx
nér en patient med et handicap/kronisk sygdom bliver indlagt pga. anden sygdom pé en af-
deling uden sarligt kendskab hertil. I den situation vil det vare meget hensigtsmaessigt, at
afdelingspersonalet kan se, hvilken medicin der er ordineret og hvordan og hvornar den skal
indtages.



Det Felles Medicinkort vil formentlig ogsa kunne forebygge nogle af de mange medicine-
ringsfejl og utilsigtede haendelser, der opstér i sektorovergangene. Her tenkes bl.a. pa over-
gangene fra sygehusbehandling til behandling i primersektoren og pad medicinering pa bo-
tilbud for mennesker med handicap, hvor personalet ofte varetager medicineringen under
sakaldt delegeret ansvar.

DH er derfor positive overfor forslaget om, at andre personer, der som led i deres erhverv
udleverer medicin eller handterer medicinoplysninger ogsé kan fa adgang til Det Felles
Medicinkort. DH vil i den anledning foresla, at ansatte pa botilbud for mennesker med han-
dicap tilfajes som eksempel pa en personalegruppe, der ber have adgang til relevante oplys-
ninger. For sdvel ansatte pa botilbud som ansatte i Kriminalforsorgen ber adgangen begren-
ses til de medarbejdere, der rent faktisk varetager medicinrelevant behandling/pleje under
delegeret ansvar fra ordinerende laege.
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