
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der repræsenterer 83 patientforeninger og 880.000 
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, 
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), 
Lungeforeningen, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, Sjældne Diagnoser og 
UlykkesPatientForeningen. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar vedr. forslag til lov om ændring af sundhedsloven, lægemid-

delloven og lov om kliniske forsøg med lægemidler (frit valg til genop-

træning og gebyrlettelser for kliniske forsøg med lægemidler) 

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på det frem-
sendte materiale. Vi har kun kommentarer til ændringen der vedrører frit 
valg på genoptræningsområdet. 

Vi ser generelt positivt på forslaget, da det gavner patienterne at påbe-
gynde deres genoptræning hurtigst muligt. Det er dog væsentligt, at kvali-
teten i genoptræningstilbuddene lever op til de fastlagte krav og ikke for-
ringes som følge af lovændringen, så patienter kan være sikre på, at de får 
den rigtige genoptræning – uanset om der er tale om et kommunalt eller 
privat tilbud. 

Patienters genoptræningsbehov er forskellige. Hvor nogle har gavn af 
ukompliceret, enkeltfaglig genoptræning hos for eksempel en fysio- eller 
ergoterapeut, har andre mere komplekse behov, der kræver en tværfaglig 
indsats. Det er afgørende for forløbets resultat, at alle patienter får tilbudt 
den genoptræning, der passer til netop deres behov. Kvaliteten kan der-
med ikke sikres alene ved at indgå aftaler med private leverandører, som 
øger kapaciteten. Kvalitet i genoptrænings- og rehabiliteringsforløb beror 
nemlig også på, at det er det rigtige tilbud, der er hurtig adgang til. Derfor 
bør man sikre, at de private leverandører er i stand til at levere den 
samme vifte af tilbud og den samme geografiske dækning, som kommu-
nerne kan. Ellers ender de private tilbud med at blive af dårligere kvalitet 
end de kommunale af slagsen. 

Som led i en generel kvalitetssikring er det en vigtig forudsætning, at der 
arbejdes på et fyldestgørende datagrundlag. Som det fremgår af Sund-
hedsstyrelsens servicetjek af genoptrænings- og rehabiliteringsindsatserne 
til mennesker med hjerneskade er monitoreringen af genoptræning ikke 
fyldestgørende, ligesom man i dag ikke har et samlet mål af effekterne. 
Det gør det vanskeligere at sikre og udvikle en ensartet høj kvalitet på om-
rådet. 

Det er endvidere vigtigt, at der i forbindelse med genoptræningsforløbene 
sikres en god kommunikation, der fremmer patientforløb og sammen-
hæng heri, mellem kommuner og private udbydere. 
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Sundheds- og Ældreministeriet 
Holbergsgade 6 
1057 København K 
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Endelig vil vi gøre opmærksom på, at ministeriet mangler at sikre patien-
ter, der henvises til genoptræning fra speciallæge eller egen læge (jf. lov 
om social service § 86) samme ret som patienter, der henvises fra sygehu-
set. 

 

Med venlig hilsen 

 

Morten Freil 

Direktør 


