Her vil jeg dele nogle ideer, tanker og juleferiereflektioner om sundhedsjurist ved Institut for
Menneskerettigheder Annika Frida Petersen udlaegning af mulighederne for at sa mmenskrive
sundhedsloven, serviceloven og psykiatriloven.

»En lgsning, som nok giver bedre mening, kunne vaere at skille alt det sundhedsretslige ud fra resten af
serviceloven, sa vi far en form for ren sociallovgivning og en ren sundhedslov. Men det bliver sveert, for
der er jo grdzoner imellem, hvad der er sundhedsfaglig behandling, og hvad der er socialfaglig
behandling.«

Vil her se samlet pa det naere sundhedsvaesen, kommunerne og det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde mellem praktiserende laegepraksis'er, kommuner og hospitaler med fokus pa det
naere sundhedsvaesen/kommunerne pa tveers lige fra det seerlige socialomrade, barn-, unge- og
familieomradet, sundhedsomradet og til eeldreomradet.

Vil se pa det saerlige socialomrade med borgere med psykosociale behov, handicappede,
udviklingsheemmede og socialt udsatte. Hvor man har mulighed for at blive visiteret til ydelser efter
sundhedsloven og serviceloven.

Barn-, unge- og familieomradet med tilbud til barn og unge med behov for skole, specialskoletilbud og
behandlingsskoletilbud og tilbud til familier, barn- og unge med behov for statte.

Sundhedsomradet med paletten af differenserede muligheder for sundhedsfremmende og
sundhedsforebyggende tiltag efter sundhedsloven og serviceloven.

Zldreomradet med mulighed for at blive visiteret til praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje, bostatte,
aktiviteter, eeldreboliger og plejeboliger.

Lovgivningsmaessigt vil en samling af social-, barn-, unge- og familie-, sundhed- og eeldrelovgivningen i
en samlet velfeerdslov skabe forenkling, ensartethed og veere meget lettere at for forsta for borgerne.
Politisk og skonomisk vil der vaere store fordele ved politisk og skonomisk at styre det i en samlet
organisation pa starrelse med de 22 sundhedsklynger.

Driftsmaessigt er kommunerne for store til at varetage det saerlige socialomrade, bgrn, unge og
familieomradet, sundhedsomradet og seldreomradet. Sa driftsmaessigt vil den bedste lgsning pa alle
omrader veere mindre driftenheder.

Fordelene ved ovennavnte lgsninger er en enkel og gennemskuelig lovgivning, klarere politisk og
gkonomisk bevillingsveje og gkonomistyring og at de decentrale driftenheder vil kunne planleegge,
gennemfgre og revidere og kontrollere en betydeligere enkel visiteret assistance som en god og
helhedsorienteret indsats.



