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Hgringssvar ang. udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte d. 18. januar 2023 udkast til lov om sndring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed i hgring.

Lungeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi finder det overordnet positivt, at det praeciseres, at kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet
forebyggelse i sundhedsloven og at lovforslagets bemaerkninger understreger, at en styrkelse af den
forebyggende indsats i kommunerne er ngdvendigt for at nedbringe hospitalsindleeggelser og lette presset
pa sundhedsvasenet.

Bindende kvalitetskrav skal sikre kvalitet og systematisk indsats

Vi finder det ogsa positivt, at der med lovforslaget bliver skabt hjemmel til at indfgre bindende kvalitetskrav
til kommunernes sundhedsopgaver, hvor det er szerligt vigtigt, at der er tale om bindende og konkrete
kvalitetskrav til kommunerne, som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget. Det er positivt, at
kvalitetskravene sigter mod at sikre en styret og systematisk indsats, samt at kvaliteten udvikles i forhold til
i dag. Udgangspunktet for kvalitetsstandarderne bgr vaere den faglige viden og eksisterende faglige
anbefalinger, som ogsa omfatter diagnosespecifikke krav til rehabiliteringsindsatsen jf. ”Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med KOL”.

Det er desuden vigtigt, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde patientrettet forebyggelse geelder bade
borgere i risiko for at udvikle sygdomme og borgere, som allerede er diagnosticeret, som det praeciseres i
bemaerkningerne.

Vi ser til gengeaeld med lidt stgrre bekymring pa lovforslagets bemaerkninger og formuleringer, som peger
pa, at udviklingen af kvalitetskrav til kommunerne kommer til at tage lang tid og vil ske over en arraekke.
Det er vigtigt, at ambitionsniveauet fra sundhedsaftalen fastholdes, sa kvaliteten i den patientrettede
forebyggelse haeves relativt hurtigt og dermed medvirker til nedbringe behovet for hospitalsbesgg. Hvis vi
skal Igse krisen i sundhedsveaesenet, er det vigtigt at vi styrker indsatsen i det naere sundhedsvaesen — og
gerne hurtigt.

Diagnosespecifikke elementer er vigtige i den patientrettet forebyggelse

Vived, at god patientuddannelse og sygdomsmestring forebygger forvaerring og fglgesygdomme til kronisk
sygdom, herunder lungesygdommen KOL. Derfor er det vigtigt, hvad indholdet i kommunernes
patientrettede forebyggelse er.

For at sikre en god sygdomsmestring - og dermed en god forebyggende effekt - er der behov for, at den
patientrettede forebyggelse bl.a. indeholder diagnosespecifikke elementer. For mennesker med KOL er
bade vejledning omkring kost, rygestop og motion vigtige, ligesom laering om hvordan forvaerringer
rammer, samt hvordan hverdagens ggremal skal klares, nar man har mindre luft, er vigtige. Elementer som
treening i eget hjem via telemedicinske Igsninger kan ogsa vare brugbare, nar transporten til f.eks.
kommunalt traeningscenter kan vaere en udfordring, nar man har svaert ved at fa luft.
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Det betyder ikke, at hele tilbuddet om patientrettet forebyggelse skal vaere diagnosespecifikt. Dele af
tilbuddet kan afvikles som generiske forebyggende tilbud pa tveers af diagnoser, men det er ngdvendigt at
der indgar diagnosespecifikke elementer.

Vi anerkender samtidig, at kommunerne — ligesom resten af sundhedsvaesenet — oplever udfordringer med
at rekruttere de rette specialiserede kompetencer. Derfor kunne en mulig Igsning herpa veaere, at de nye
kvalitetskrav bgr laegge op til, at kommunerne samarbejder. Et oplagt sted det kunne forega er inden for
sundhedsklyngerne. Her kunne indsatsen om at udbyde falles patientrettet forebyggelse — saerligt
rehabilitering og indsatsen omkring rygestop - koordineres. Dermed kan man sikre bade de rette
specialiserede kompetencer samt opna et passende grundlag i bade store og sma kommuner, ogsa pa de
diagnosespecifikke elementer.

Loven bgr fremme tvaerkommunalt samarbejde

Lungeforeningen oplever, at der i dag er store forskelle i kvaliteten pa kommunernes tilbud til borgere med
kronisk sygdom. Vi anerkender, at kommunerne har forskellige forudsaetninger for at Igse opgaverne -
mindre kommuner kan have vanskeligere ved at skaffe de rette specialiserede kompetencer, som er
relevante og ngdvendige for at sikre hgj kvalitet og effekt i patientrettet forebyggelse til en bred malgruppe
af diagnoser, hvorfor de ogsa har et stgrre behov for at samarbejde pa tveers — fx i regi af
sundhedsklyngerne — om at udvikle, udbyde og bemande tilbud om patientrettet forebyggelse af hgj
kvalitet og effekt.

Derfor vil opfordre til, at det i loven praciseres, at kommunerne kan og bgr indga i tveerkommunale
samarbejder om patientrettet forebyggelse, der hvor det kan sikre en mere ensartet hgj kvalitet og en
samlet set bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer i sundhedsvaesnet.

Vi bidrager gerne yderligere

Skulle vores hgringssvar medfgre spgrgsmal eller gnske om yderligere drgftelse, star vi naturligvis til
radighed.

Med venlig hilsen

g@m@rm@/

Anne Brandt
Direkter i Lungeforeningen
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