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F. t. 1. vedr. autorisation af sundhedspersoner m.v.

Sundhedsstyrelsen vil konkret vurdere, om sund-
hedspersonen er egnet til at fortsette selvstendig fag-
lig virksomhed. Ved vurderingen vil Sundhedsstyrel-
sen bla. legge vaegt pad vedkommendes helbredstil-
stand og tilknytning til arbejdsmarkedet. Lignende be-
stemmelser findes i Norge og Holland.

Retten til fortsat at anvende professionsbetegnelsen
bortfalder ikke.

3.2.4. Patientjournaler

Lovforslagets regler om patientjournaler svarer i
det store og hele til de geldende bestemmelser. Dog
fastsettes samtidigt regler, hvorefter overdragelse af
journaler forenkles ved praksisoverdragelse samt ved
opher af praksis og om opbevaring af journaler i for-
bindelse hermed.

3.2.5. Medhjeelp

Der indferes en generel hjemmel for Sundhedssty-
relsen til at udstede naermere regler om sundhedsper-
soners medhjelp. Hidtil har reglerne om medhjaelp
ikke direkte vaeret reguleret, nar bortses fra medhjelp
til tandlager og tandplejere.

Af legelovens bestemmelse om lagers pligt til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed har man hidtil
udledt, at leeger kan anvende den medhjelp, som de i
den konkrete situation skenner egnet. Det er Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at der er be-
hov for at kunne regulere spergsmalet om sundheds-
personers anvendelse af medhjlp noget nejere.

3.2.6. Leegers turnusuddannelse

For at skabe fleksibilitet i den lagelige videreud-
dannelse foreslas det at give mulighed for generelt at
fastsaette leengden af turnusuddannelsen til 12 -18 ma-
neder. Efter geeldende regler er leengden af turnusud-
dannelsen fastsat til 18 maneder.

3.2.7. Bortfald af central vurdering af overleeger
(»§ 14-vurdering«)

Efter § 14 i den geldende legelov skal ansettelses-
myndigheden for beslutning om ansattelse i en over-
laegestilling traeffes, forelegge sin indstilling om an-
saettelse i stillingen for Sundhedsstyrelsen, der inden
10 dage kan afgive en vejledende, legefaglig vurde-
ring af ansggeren.

Kommunalreformen indebearer, at der etableres 5
fagligt steerke regioner. Det laegges derfor til grund, at
regionerne selv vil veere i stand til at varetage opgaven
med fagligt at vurdere de overlager, der skal ansattes.
P4 den baggrund er det Indenrigs- og Sundhedsmini-

steriets opfattelse, at § 14-vurderingen har mistet sin
berettigelse, hvorfor den foreslas afskaffet.

3.2.8. Selvsteendigt virke for tandiceger og kiroprakto-
rer

Savel i forbindelse med udevelse af tandlage- som
kiropraktorvirksomhed skal der efter galdende regler
gennemfores 1 ars praktisk arbejde hos en praktise-
rende tandlage eller kiropraktor, for de pageldende
kan udeve virksomheden selvstendigt. Det foreslds
for de to uddannelser at indfere — efter afsluttet 1-arig
praktik — tilladelse til selvstaendigt virke som hen-
holdsvis tandlage eller kiropraktor. Der henvises til
de specielle bemaerkninger til §§ 48 og 53.

3.2.9. Sygeplejebureauer

I folge sygeplejerskeloven skal sygeplejeburcauer,
som anviser sygeplejersker, godkendes af Sundheds-
styrelsen og std under dennes tilsyn. Bestemmelsen,
der er historisk begrundet, forbeholder, som noget helt
seerligt p4 arbejdsmarkedet, retten til anvisning af sy-
geplejerskevikarer til bestemte personer med sygeple-
jefaglig indsigt. Da sygeplejersker allerede er omfattet
af den almindelige arbejdsformidling, og da der ikke
er faglig begrundelse for at opretholde en sadan serlig
regulering af vikarbureauer pa omradet, foreslas be-
stemmelsen herom ophavet.

3.2.10. Udforelse af ndleakupunkturbehandling

Behandling med naleakupunktur, der hidtil har vae-
ret forbeholdt leger eller disses medhjlp, foreslas
fremover at kunne foretages uden leegelig medvirken.

3.2.11. Modernisering af sprog og opheevelse af for-
celdede bestemmelser

I lovforslaget er der sket en rekke moderniseringer
af sproget og udeladelse af bestemmelser, der har mi-
stet deres betydning, hovedsagelig i relation til be-
stemmelser fra lzgeloven.

4. Administrative og okonomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Lovforslaget medferer ikke administrative eller
ekonomiske konsekvenser for stat, kommuner og re-
gioner.

Dog forudsettes Sundhedsstyrelsen at afseette eks-
tra ressourcer til varetagelse af de ggede tilsynsopga-
ver pa omradet, specielt vedrerende kosmetisk be-
handling, og opgaver vedrerende patientjournaler i
forbindelse med praksisopher, meddelelse af tilladel-
ser til selvsteendigt virke for tandlaeger og kiroprakto-



