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Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet fra Rehabiliteringsfo-
rum Danmark

Rehabiliteringsforum Danmark ser positivt pa, at lovforslaget styrker indsatsen for menne-
sker med kronisk sygdom gennem konkrete rettigheder og en mere systematisk adgang til
patientrettet forebyggelse og rehabilitering. Det er vaesentligt, at forebyggende og rehabi-
literende indsatser taenkes som en integreret del af det samlede patientforlgb og ikke som
et efterfglgende supplement til behandling.

Lovforslaget giver samtidig anledning til en raekke rehabiliteringsfaglige opmaerksomheds-
punkter. Rehabilitering retter sig mod menneskers samlede livssituation og funktionsevne
og kraever derfor bade generiske vurderinger, sammenhaengende forlgb pa tvaers af aktg-
rer og en implementering, hvor erfaringer systematisk anvendes til at forbedre de kom-
mende pakkeforlgb.

1. Funktionsevne bgr veere et feelles udgangspunkt pa tvaers af diagnoser

Kronikerpakkerne tager udgangspunkt i specifikke diagnoser. Det er relevant for sygdoms-
specifik behandling, men behovet for forebyggelse og rehabilitering kan ikke alene udledes
af diagnosen. Mennesker med samme diagnose kan have meget forskellige udfordringer,
mens mennesker med forskellige diagnoser kan have sammenlignelige problemer.

Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler derfor, at de diagnosespecifikke vurderinger sy-
stematisk suppleres af generiske vurderinger af funktionsevne. Det kan skabe et mere
personcentreret grundlag for vurdering af behov, malsaetning, differentiering og valg af
indsatser.

Dette er seerligt vigtigt for mennesker med kroniske laenderygsmerter og multisygdom,
hvor en diagnosespecifik vurdering kun i begraenset omfang kan afspejle personens sam-
lede situation. En fzelles vurdering af funktionsevne kan samtidig skabe et feelles fagligt
grundlag for kommunikation mellem almenmedicinske tilbud, regionale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser, sygehuse, kommuner og gvrige relevante aktgrer.

Det er positivt, at funktionsevne allerede indgar som et centralt element i kvalitetsstan-
darderne for patientrettet forebyggelse. Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler, at dette
fastholdes tydeligt i den samlede implementering og monitorering af kronikerpakkerne.
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2. Udrulningen bgr bygge pa systematisk leering fra de fgrste pakkeforlgb

Kronikerpakkerne indfases Igbende fra 2027 til 2029. Denne tidsplan indebzerer, at de fagr-
ste pakkeforlgb kun vil have vaeret implementeret i kort tid, ndr de naeste sygdomsomra-
der introduceres.

Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler derfor, at implementeringen tilrettelaagges som

en systematisk laeringsproces, hvor generiske elementer i pakkeforlgbene, herunder be-

hovsvurdering, differentiering, vurdering af funktionsevne, behandlingsplan, henvisning,

samarbejde mellem aktgrer, patienternes deltagelse og gennemfgrelse samt kapacitet og
organisering, evalueres systematisk.

Den planlagte monitorering er vigtig, men bgr suppleres med en egentlig evaluering. Mo-
nitoreringen kan dokumentere eksempelvis henvisning, fremmgde og gennemfgrelse,
mens evalueringen kan belyse, hvordan de nye elementer fungerer, hvilke mekanismer
der understgtter gode forlgb, og hvilke forhold der skaber barrierer. Denne viden bgr an-
vendes til at kvalificere modellen, fgr den udbredes yderligere.

3. Sammenhang krzever samarbejde pa tvaers af hele forlgbet

Lovforslaget giver det almenmedicinske tilbud en central rolle som koordinator og indgang
til patientrettet forebyggelse. Sammenhangende rehabiliteringsforigb kraever imidlertid
mere end en velfungerende henvisning mellem aktgrer.

Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler tydelige rammer for lgbende og gensidigt samar-
bejde mellem almenmedicinske tilbud, sygehuse, regionale og kommunale tilbud samt ci-
vilsamfund. For mennesker med komplekse rehabiliteringsbehov kan ogsd social- og be-
skaeftigelsesomradet vaere centrale aktgrer. Implementeringen bgr derfor understgtte en
reel samarbejdsmodel frem for en simpel henvisningsmodel.

4. Lighed i deltagelse og udbytte bgr kunne dokumenteres

Rehabiliteringsforum Danmark finder det positivt, at bade lovforslaget og kvalitetsstandar-
derne laegger vaegt pa differentiering og pa, at mennesker kan have forskellige behov for
stgtte. De nye patientrettigheder bgr imidlertid ikke alene skabe formel lighed, men ogsa
bidrage til reel lighed i adgang, deltagelse og udbytte.

Kvalitetsstandarderne anbefaler, at regioner og kommuner Igbende fglger, hvilke patient-
grupper der deltager, og hvilke der ikke gar, med henblik pd at identificere systematiske
forskelle i adgang, deltagelse og fastholdelse. Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler, at
dette ggres til et eksplicit element i den nationale monitorering. Det bgr vaere muligt at
folge ikke alene, hvor mange der henvises og starter et tilbud, men ogsa hvem der ikke
henvises, ikke tager imod tilbuddet eller falder fra undervejs.

Monitoreringen bgr ikke alene omfatteprocesindikatorer som ventetid, fremmgde og gen-
nemfgrelse, men ogsa belyse forskelle i udbytte. Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler
derfor, at resultatmal, herunder generiske mal for funktionsevne, livskvalitet og sundheds-
kompetence samt social ulighed taenkes ind fra begyndelsen, s monitoreringen ikke pri-
maert kommer til at beskrive aktivitet og kapacitet, men ogsa kan belyse kvalitet, lighed
og patienternes udbytte.
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Afsluttende bemaerkning

Rehabiliteringsforum Danmark ser et betydeligt potentiale i kronikerpakkerne og i den
styrkede position, som patientrettet forebyggelse far i sundhedsveaesenet. For at dette po-
tentiale kan realiseres, bgr implementeringen tage udgangspunkt i et bredt rehabilite-
ringsperspektiv, hvor diagnose suppleres med vurdering af funktionsevne, hvor forlgb or-
ganiseres pa tveers af relevante aktgrer, og hvor ulighed i adgang og udbytte fglges syste-

matisk.

Samtidig bgr implementeringen ske pa en made, der ggr det muligt at lzere af de fgrste

pakkeforlgb og justere den generiske model, fgr den udbredes til yderligere store patient-
grupper. P& den made kan kronikerpakkerne udvikles til en ramme, der ikke alene sikrer
rettigheder og rettidig adgang, men ogsa understgtter sammenhaengende, personcentre-

rede og rehabiliterende forlgb.

Med venlig hilsen

Margrethe Boel
Naestformand
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