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Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet (kronikerpakker, frit valg og befordring til
sundheds- og omsorgspladser m.v.)

DASYS har modtaget 2 hgringssvar fra henholdsvis:

Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der Arbejder med Udvikling og Forskning og
Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder i kommuner

Generel opbakning Der stgttes op om lovforslagets overordnede ambition om at styrke ind-
satsen for mennesker med kronisk sygdom gennem kronikerpakker, klarere patientrettighe-
der, rehabiliterende indsatser samt adgang til befordringsgodtgerelse ved ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser. Saerligt fremhaeves etableringen af ret til en personlig behand-
lingsplan og patientrettet forebyggelse samt fokus pa behovsdifferentiering.

Lovforslaget ber dog styrkes veesentligt i forhold til den praktiske implementering, kapacitet,
tveerprofessionelle rammer samt forskning og evaluering.

1. Kapacitet, organisering og ansvarsfordeling

Indfgrelsen af tidsbestemte rettigheder — behandlingsplan inden for 30 dage og opstart af fo-
rebyggelse inden for 21 dage — er positiv, men kraever realistiske rammer. Lovforslaget be-
skriver ikke, hvordan den ngdvendige kapacitet sikres i almen praksis, forebyggelsestilbud-
dene eller pa de nye sundheds- og omsorgspladser i en tid med udbredte rekrutteringsudfor-
dringer. Dertil er det uklart, hvilke enheder der skal Iafte forebyggelsen, og ansvarsfordelin-
gen adskiller sig fra gvrige pakkeforlgb ved at adskille udarbejdelse af plan og opfelgning.

o Anbefaling: Der udarbejdes en national kapacitetsplan til sikring af personaleres-
sourcer.

o Anbefaling: Organiseringen af den patientrettede forebyggelse afklares (herunder
anvendelsen af sygehusambulatorier, praksissektoren eller nye regionale tilbud).

e Anbefaling: Ansvarsfordelingen mellem almen praksis og specialiserede enheder ty-
deliggeres for at sikre et fagligt konsistent forlgb.

2. Tvaerprofessionel forankring og sygeplejefaglige kompetencer

Kronikerforlgb for KOL, diabetes, hjertesygdom og multisygdom Igftes i praksis i teet samar-
bejde mellem leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, disetister og kommu-
nale medarbejdere. Selvom egen laeges centralitet anerkendes, fremstar formuleringerne for
laegecentrerede, ligesom den sygeplejefaglige indsats i bade almen praksis, kommuner og
pa midlertidige pladser bgr fremga eksplicit.

o Forslag til bemarkningerne: »Kronikerpakkerne gennemfares i et tvaerprofessionelt
samarbejde, hvor egen lezege har det overordnede koordinerende ansvar, men hvor



gvrige sundhedsprofessioner bidrager til vurdering, rehabilitering, opfalgning og pati-
entstatte.«

o Forslag til bemarkningerne: »Regionerne skal sikre adgang til relevante sygepleje-
faglige kompetencer i kronikerpakkerne, herunder inden for sygdomsmestring, reha-
bilitering, patientuddannelse og koordination. «

3. Valideret behovsvurdering og rehabiliteringsprofil

Stratificering af patienter begr bygge pa dokumenterede metoder frem for vilkarlige skan, lige-
som indsatserne pa regionale sundheds- og omsorgspladser skal have en entydig rehabilite-
ringsprofil.

o Forslag til bemaerkningerne: »Behovsvurdering og differentiering bar ske med ud-
gangspunkt i forskningsbaserede og validerede redskaber for vurdering af sygdoms-
byrde, sundhedskompetence, skrgbelighed og sociale forhold.«

o Forslag til § 118 e: »Den rehabiliterende indsats skal tage udgangspunkt i borgerens
mal, funktionsevne og muligheder for at genvinde eller bevare stgrst mulig selvsteen-
dighed.«

4. Forskning, evaluering og datagrundlag

Et af de stgrste nationale initiativer pa kronikeromradet bar ledsages af krav om uafhaengig
effektevaluering frem for blot administrativ monitorering.

o Forslag til tilfgjelse: »Der skal etableres national felgeforskning med evaluering af
effekter pa patientoplevet kvalitet, sygdomsmestring, sundhedsudfald, sundhedsfor-
brug og ulighed i sundhed.«

5. Patientrapporterede data og outcome-baseret monitorering

Det digitale overblik »Forlgb for kronisk sygdom« samt den nationale monitorering bar ind-
drage patientens eget perspektiv (PRO/PREM) frem for snaevert at fokusere pa procesindi-
katorer som ventetider.

o Forslag til bemarkningerne: »Det digitale overblik bgr understgtte integration af
patientrapporterede oplysninger om helbred, livskvalitet, funktionsevne og egen syg-
domsmestring.«

o Forslag til bemarkningerne: »Monitoreringen bgr omfatte patientrapporterede out-
come-mal, livskvalitet, funktionsevne, egenomsorg, sundhedskompetence samt be-
hov for akutte kontakter og indleeggelser.«

6. Parerendeinddragelse og reduktion af ulighed

Pargrende udger en nggleressource, som bgr teenkes mere forpligtende ind, ligesom indsat-
sen mod ulighed bgr fglges systematisk.
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Forslag til bemaerkningerne: »Patientens pargrende og @vrige ressourcepersoner
skal inddrages systematisk efter patientens gnske og samtykke — seerligt ved mul-
tisygdom og kognitive udfordringer. «

Forslag til bemarkningerne: »National monitorering af kronikerpakker skal omfatte
analyser af social ulighed, geografiske forskelle og forskelle relateret til sundheds-
kompetence.«

Sammenfatning Lovforslagets retning stattes fuldt ud. For at sikre, at reformen kan indfries i
praksis og skabe reel veerdi for patienterne, anbefales det seerligt:

1.

At der udarbejdes en national kapacitetsplan og skabes klarhed om organisering og
ansvarsfordeling.

. At kronikerpakkerne forankres tveerprofessionelt med tydeliggerelse af sygeplejefag-

lige kompetencer.

At der etableres krav om forskningsbaseret falgeforskning samt outcome-baseret mo-
nitorering (inkl. PRO-data).

At rehabiliteringsfokus, pargrendeinddragelse og lighed i sundhed indteenkes mere
forpligtende.

Med venlig hilsen DASYS
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