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F. t. beslutn.. om autorisationsordning for danske bbandagister

Bemcérkninger tilforslqget |

Uddannelsen til bandagist er en offentligt godkendt

mellemlang videregéende uddannelse af fem et halvt
ars varighed. Uddannelsen omfatter veerkstedsteknisk
grundskole, tre ars medicinsk/teknisk sundhedsud-
dannelse samt en to-rig turnustjeneste i et bandageri.

Uddannelsen har i dag ikke en autorisationsordning
pé trods af, at den kan sammenlignes med andre sund-
hedsuddannelser med autorisationsordning som ergo-
terapeut, fysioterapeut, sygeplejerske, klinisk diztist,
jordemoder, radiograf og bioanalytiker. Tillige har er-
hvervsuddannelser som fodterapeut, klinisk tandtek-
niker, optiker og kontaktlinseoptiker opnéet autorisa-
tionsordning.

Bandagistens arbejdsomréder er: patientbehandling
(underspgelse, vurdering og vejledning), fremstilling
af proteser, fremstilling af bandager til behandling af
forskellige lidelser i bevaegeapparatet, fremstilling af
kosmetiske proteser samt forskning i og udvikling af
nye typer bandager og proteser.

Samtlige danske bandagister arbejder i dag i priva-
ter praksis, men tilkaldes i stor udstrekning som eks-
pert pd sygehuse, behandlende institutioner, pleje-
hjem og i patienternes eget hjem.

Bandagisten arbejder ikke som medhjzlp for en an-
den autoriseret sundhedsperson, men foretager selv-
steendige vurderinger og valg pd baggrund af anato-
misk, patologisk og biomekanisk viden og kliniske
undersggelsesmetoder. Det kan f.eks. dreje sig om,
hvornér og hvorfor protesen eller bandagen skal ud-
skiftes, og tilpasninger og andet, som ved forkert
fremgangsmade kan have skadelige konsekvenser for
patienten.

I lighed med andre sammenlignelige faggrupper
sker den forste kontakt mellem bandagist og patient
via henvisning fra det offentlige sundhedssystem. Se-
nere i behandlingsforlebet er bandagisten imidlertid
ofte den eneste behandler, patienten har kontakt med.
Behandlingen kan i princippet forega i flere ar, uden
at den i sin tid ordinerende leege er involveret.

Derfor er det ngdvendigt, at bandagisten har klini-
ske forudsetninger, der gor det muligt selvsteendigt at
vurdere, om patientens sygdomsbillede har udviklet

sig s& meget, at det er relevant at henvise patienten til.
andre behandlergrupper i sundhedsvaesenet.

Det er vigtigt at understrege, at bandagisttitlen ikke
er beskyttet. Det skaber usikkerhed om, hvem man har
med at gere, ikke rindst for patienterne, de ordineren-
de leger, andet sundhedspersonale, hospitaler, institu-
tioner og bevilgende myndigheder.

Der findes pd omradet bade bandagister med en
mellemlang videregiende medicinsk/teknisk sund-
hedsuddannelse og hjelpemiddelforhandlere med for-
skellig baggrund.

Der er sdledes et samfundsmaessigt behov for at sik-
re kvaliteten i de sundhedsfaglige ydelser pa dette om-
rade ved at etablere en autorisationsordning for ban-
dagister. En autorisation vil over for brugerne - pa-
tienterne, sundhedsvaesenet, amterne og de sociale ud-
valg 1 kommunerne — udpege de personer, der opfyl-
der de uddannelsesmaessige betingelser for at benytte
titlen bandagist og for at udeve sundhedsfaglig virk-
somhed som sédan.

Da bandagister ikke er autoriserede, og da bandagi-
ster ikke er omfattede af Patientklagenzevnets virk-
somhed, kan patienter ikke gore behandlingsansvar
geeldende ad den vej, ej heller kan Sundhedsstyrelsen
gribe ind over for personer, der udever virksomhed til
fare for patienterne.

Samlet vurderer forslagsstillerne, at bandagisternes
offentligt regulerede uddannelse, selvsteendige faglige
virke, omfattende direkte patientkontakt og patient-
sikkerheden ved de gennemforte behandlingsforleb
nedvendigger en autorisationsordning for bandagi-
ster.

Det er ligeledes et faktum, at bandagister under ud-
ovelse af deres virksomhed kan udgere en fare for pa-
tienterne, idet de pa egen hind treeffer beslutninger,
som er af vaesentlig og afgerende betydning for det
bedst mulige behandlingsforlgb og -resultat for pa-
tienterne.

En autorisationsordning for bandagister vil betyde:
»  at patientsikkerheden styrkes,

e at brugerne — patienterne, sygehusene, amterne
og de sociale udvalg i kommunerne — bliver i



