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Høring over udkast til forslag til lov om ændring af 
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden 
for sundhedsvæsenet (Kronikerpakker, frit valg og befordring 
til sundheds- og omsorgspladser, m.v.) 
 

 

Sundheds- og Kirkeministeriet sender hermed vedlagte udkast til forslag til lov om 

ændring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for 

sundhedsvæsenet (Kronikerpakker, frit valg og befordring til sundheds- og 

omsorgspladser, m.v.) i offentlig høring.   

 

Den daværende regering (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne) og 

aftalepartierne (Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative 

Folkeparti og Radikale Venstre) indgik den 15. november Aftale om sundhedsreform 

2024. Det fremgår bl.a. af aftalen, at der skal indføres patientrettigheder for 

mennesker med udvalgte kroniske sygdomme (kronikerpakker) samt frit valg til 

regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling. Med lovforslaget 

tilvejebringes det lovgivningsmæssige grundlag herfor i sundhedsloven.  

 

Regeringen vil arbejde for at gennemføre sundhedsreformen bl.a. med henblik på at 

sikre en god implementering af kronikerpakker. Regeringen vil desuden fremrykke 

finansieringen og ikrafttrædelsen af kronikerpakkerne. I lovforslaget er der derfor lagt 

op til en anden indfasning af kronikerpakkerne end den, der blev aftalt med 

sundhedsreformen. Det betyder, at kronikerpakken for hjertesygdomme vil træde i 

kraft i 2028 i stedet for 2029, og at kronikerpakken for kompleks multisygdom vil 

træde i kraft i 2029 i stedet for 2031. 

 

Lovforslagets indhold 

I overensstemmelse med Aftale om sundhedsreform 2024 foreslås det at etablere 

patientrettigheder for mennesker med udvalgte kroniske sygdomme (kronikerpakker) 

samt frit valg og befordring for borgere, der tilbydes plads på en sundheds- og 

omsorgsplads fra 1. januar 2027. 

 

Kronikerpakker 

Lovforslaget indfører to patientrettigheder hen over en årrække for udvalgte 

målgrupper startende med KOL og kroniske lænderygsmerter i 2027, type 2-diabetes 

og hjertesygdomme i 2028 og kompleks multisygdom i 2029. Med kronikerpakkerne 

får disse målgrupper ret til en personlig behandlingsplan og opstart i patientrettet 

forebyggelse inden for henholdsvis 30 kalenderdage og 21 kalenderdage.  

 

Kronikerpakker indfases gradvist for målgruppen. Det vil sige, at nydiagnosticerede 

bliver vurderet i forbindelse med diagnosen, mens patienter, der tidligere har fået en 

Til høringsparterne på vedlagte høringsliste m.fl. 
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 Side 2 

af udvalgte diagnoser, vurderes løbende ved førstkommende kontakt med egen 

læge. Tidsfristen for patientrettigheden til en behandlingsplan omfatter derfor ny-

diagnosticerede, mens tidsfristen for patientrettigheden til patientrettet forebyggelse 

omfatter alle i målgruppen. 

 

Lovforslaget vil medføre, at ansvaret for målgruppen forankres hos egen læge. De 

almenmedicinske tilbud vil varetage en stor del af patienternes forløb og have en 

central rolle som tovholder. Som en del af den personlige behandlingsplan skal egen 

læge foretage en differentiering af patienten og tilpasse tovholderrollen på baggrund 

heraf. Det skal sikre øget støtte til og opfølgning på de mest sårbare patienter. 

Forslaget vil desuden indebære en styrket tidlig indsats efter diagnose. En tidlig 

indsats har positiv indvirkning på sundhedstilstanden, og patientens motivation er 

ofte størst tidligt i sygdomsforløbet. Formålet er, at målgruppen skal opleve bedre og 

mere sammenhængende forløb, undgå sygdomsforværring og komplikationer samt 

bidrage til, at målgruppen kan leve et godt og langt liv med deres kroniske sygdom. 

 

Frit valg og befordring til sundheds- og omsorgspladser 

Lovforslaget gennemfører, at sundheds- og omsorgspladser omfattes af en ret til frit 

valg. Det omfatter både sundheds- og omsorgspladser, som regionen selv driver, og 

pladser, som en kommune driver i samarbejde med regionen.  

 

Borgere, der tilbydes ophold på en sundheds- og omsorgsplads, får dermed frit valg 

til at vælge mellem pladser i hele landet. Det skal være muligt tage ophold nær 

familie og venner, egen bopæl eller andre steder, der giver tryghed og ro for den 

enkelte borger. Regionerne vil i visse situationer kunne afvise af at modtage borgere 

efter reglerne om frit valg, hvis det skyldes kapacitetsmæssige årsager og væsentlige 

hensyn til personer med bopæl i regionen. 

 

En region vil samtidig kunne beslutte, at en privat leverandør af sundheds- og 

omsorgspladser, som regionen indgår aftale med, kan indgå som et muligt tilbud til 

alle borgere i regionen. 

 

Lovforslaget indebærer også, at borgere, der tilbydes ophold på sundheds- og 

omsorgspladser, bliver omfattet af retten til befordring eller befordringsgodtgørelse 

efter samme model som for sygehusene. Det skal bidrage til at understøtte 

sammenhængende forløb, eftersom en stor andel af målgruppen for sundheds- og 

omsorgspladser vil være nyudskrevne borgere fra sygehuse. 

 

Af lovtekniske årsager nyaffattes desuden en række tidligere vedtagne bestemmelser 

i sundhedsloven i relation til sundheds- og omsorgspladser m.v. Nyaffattelsen er 

alene af lovteknisk karakter og indebærer ikke indholdsmæssige ændringer. 

 

Ny frist for nærsundhedsplaner 

Regionsrådet har ansvar for, at hvert sundhedsråd udarbejder en nærsundhedsplan, 

der konkret beskriver omstilling og udbygning af det nære sundhedsvæsen m.v. 

 

Det foreslås, at fristen for vedtagelse af de første nærsundhedsplaner rykkes fra 1. 

april 2027 til 1. juni 2027. Ændringen følger op på Sommeraftale 2026 om 

implementering af sundhedsreformen mellem regeringen, KL og Danske Regioner, 

hvor parterne er enige om, at en sådan ændring af fristen er hensigtsmæssig for den 

lokale sundhedsplanlægning. 

 



 

 Side 3 

Anmodning om bemærkninger 

Sundheds- og Kirkeministeriet skal anmode om, at eventuelle bemærkninger til 

udkastet til lovforslaget skal fremsendes senest 18. september 2026.  

 

Bemærkninger bedes fremsendes til Sundheds-og Kirkeministeriet på mail til 

sum@sum.dk med kopi til Sarah Bensley (smb@sum.dk) og Niels Thorning 

(nkth@sum.dk).  

 

I høringsperioden kan eventuelle spørgsmål vedr. kronikerpakker rettes til Sarah 

Bensley på tlf. 24 25 89 46 og mail smb@sum.dk.  

 

Eventuelle spørgsmål vedr. sundheds- og omsorgspladser kan rettes til Niels Thorning 

på tlf. 24 99 50 31 og mail nkth@sum.dk.  

 

Der er vedlagt en fortegnelse over hørte myndigheder og organisationer m.v. 

 

 

Med venlig hilsen  

 

 

 

Ask Lyno-Hansen 
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