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Dansk Blindesamfunds hgringssvar vedr. Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner
og om patienters valg af genoptraeningstilbud

Dansk Blindesamfund takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til bekendtggrelse
om genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Vi gnsker med dette hgringssvar at papege vaesentlige mangler i bekendtggrelsens nuvaerende
udformning, som har betydning for borgere med synshandicap — en numerisk lille, men yderst
heterogen gruppe?, der ofte falder mellem sundhedslovgivningens og sociallovgivningens
ansvarsomrader.

Behov for ssmmenhang mellem sundheds- og sociallovgivningen

For borgere med et nyligt opstaet synstab er der betydelige udfordringer i overgangen fra
sundhedsvaesenet til det videre (re)habiliteringsforlgb. Et synstab konstateres i sundhedssektoren,
men de ngdvendige (re)habiliterende indsatser finder sted regi af Serviceloven og tilgreensende
lovkomplekser (herunder lov om specialundervisning for voksne og beskaeftigelseslovgivningen).

Der er saledes ingen garanti for automatik i overgangen mellem den sundhedsfaglige udredning og
den efterfglgende (re)habilitering, hvilket kan medfgre, at de relevante indsatser igangsaettes op til
ar efter synstabet, er konstateret i sundhedsvaesenet. Det medfgrer en betydelig risiko for tab af
funktionsevne, social isolation og forringede beskeftigelsesmuligheder.

Dansk Blindesamfund anbefaler, at der i bekendtggrelsens §2 indfgjes et nyt stk. 5 med fglgende
ordlyd:

“For patienter med funktionsnedseettelser, der ikke kan genoptraenes, men hvor der er behov for
specialiseret rehabilitering efter anden lovgivning for at bevare funktionsevnen, skal ske en
forpligtende henvisning til relevante fagprofessionelle eller myndigheder med henblik pG udredning
og iveerksaettelse af videre (re)habiliterende indsatser.”

1 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/a0s.15641
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Dette vil sikre, at henvisningen pa lige fod med genoptraeningsplanen bliver et reelt bindeled
mellem sektorerne og understgtter intentionen i §5, stk. 1, om sammenhang mellem indsatser pa
tveers af lovgivning.

Genoptraening versus rehabilitering ved synstab

Bekendtggrelsen sondrer i §2 og bilag 1 mellem genoptraening og rehabilitering pa specialiseret
niveau. For personer med synstab er det ikke muligt at genoptraene en tabt synsfunktion; der er i
stedet behov for indsatser, der sigter mod at fastholde og udvikle den eksisterende funktionsevne,
bl.a. ved udvikling af kompenserende strategier.

Disse indsatser hgrer entydigt under kategorien rehabilitering pa specialiseret niveau jf. bilag 1,
punkt 4, og bgr varetages af fagpersoner med sarlige kompetencer inden for synsomradet.

Dansk Blindesamfund anbefaler, at der i bilag 1 til bekendtggrelsen indsaettes en eksplicit reference
til borgere med varige sensoriske handicap, f.eks.:

“For personer med varige sensoriske handicap, herunder synstab, kan rehabilitering pa specialiseret
niveau omfatte udredning og treening i kompenserende strategier, herunder brug af hjeelpemidler,
orientering og mobility, brug af kommunikationshjeelpemidler samt ADL-treening.”

Henvisningspraksis og §84 i sundhedsloven

Som det fremgar af §84 i sundhedsloven, er regionsradet forpligtet til at tilbyde en
genoptraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening eller
rehabilitering.

| praksis udarbejdes der dog ikke genoptraeningsplaner inden for det oftalmologiske omrade, da
det som nzaevnt ikke er muligt at genoptraene synsfunktionen.

| stedet udsteder gjenlaeger en henvisning til et kommunikationscenter, hvor den videre udredning
og (re)habilitering bgr finde sted. Dette rejser spgrgsmalet om, hvorvidt en sadan henvisning har
samme retsvirkning som en genoptraeningsplan.

Det er vores klare opfattelse, at der i sundhedssystemet er en stor bevidsthed om, at patienter, der
far konstateret et vidtgaende synstab, er behov for umiddelbar (re)habilitering, sa de hurtigst
muligt generhverver funktionsevne. Derfor bgr henvisninger betragtes som leegefagligt
begrundede efter §84, og dermed udlgse samme adgang til (re)habiliterende indsatser som en
genoptraeningsplan.

Dansk Blindesamfund anbefaler, at bekendtggrelsen preeciserer dette forhold i §2 eller §4, f.eks.
ved tilfgjelse af et nyt stk. 5 i §4:

“En henvisning fra speciallaege, der indeholder en laegefaglig vurdering af behov for rehabilitering
pd specialiseret niveau, jf. sundhedslovens §84, sidestilles med en genoptraeningsplan.”
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Dette vil sikre ligestilling mellem patientgrupper og fjerne den nuvaerende administrative barriere,
hvor borgere med synstab ofte ma kaampe for adgang til basale rehabiliteringstiloud, ofte med
lange sagsbehandlingstider til fglge, som har en negativ effekt pa fastholdelse af funktionsevne.

Krav om specialiserede kompetencer

Bekendtggrelsens bilag 1 beskriver, at rehabilitering pa specialiseret niveau forudsaetter, at
indsatserne varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med specialiserede
kompetencer.

For borgere med synshandicap indebaerer dette faggrupper som bl.a. synskonsulenter, psykologer,
mobility-instruktgrer, ADL-vejledere, socialfaglige medarbejdere med kompetencer inden for
synsrehabilitering og med specifik uddannelse og erfaring.

Dansk Blindesamfund anbefaler, at ministeriet preeciserer i bemaerkningerne til bekendtggrelsen,
at disse kompetencer er en forudsaetning for at varetage rehabilitering pa specialiseret niveau for
personer med synstab.

Dansk Blindesamfund hilser intentionen om at skabe mere sammenhang i genoptraeningsforlgb
velkommen, men vi finder det afggrende, at bekendtggrelsen ogsa sikrer adgang til specialiseret
rehabilitering for borgere med varige sansetab, som ikke kan genoptraenes.

Uden en klar henvisningsadgang og sektorovergang mister mange borgere funktionsevne og
selvstaendighed, i modstrid med Sundhedslovens §203, stk. 2, om forebyggelse af yderligere
funktionsnedsaettelse.

Vi star naturligvis til radighed for dialog med ministeriet om, hvordan denne sammenhang kan
sikres i praksis.

Med venlig hilsen

Diana Stentoft

Landsformand i Dansk Blindesamfund
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Den 14. november 2025

Horingssvar fra Dansk Erhverv vedr. hering over udkast til to bekendtgerelser om
genoptraning og udkast til en &ndringsbekendtgorelse om kvalitetsstandarder.
Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i hegring vedr. udkast til bekendtgerelse om
genoptreningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus,
bekendtgerelse om aftaleindgéelse i forhold til frit valg af genoptraning efter sundhedsloven og
bekendtgerelse om andring af bekendtgarelse om kvalitetsstandarder.

Dansk Erhverv repraesenterer en bred vifte af virksomheder og organisationer inden for sund-
heds- og velfeerdsomradet. Herunder virksomheder, som enten producerer eller leverer sund-
hedsprodukter inden for life science, biotek og velfaerdsteknologi, virksomheder og organisatio-
ner, der leverer sundhedsydelser til det offentlige (f.eks. privathospitaler, klinikker og leverando-
rer af forskellige velfeerdsydelser og tilbud inden for genoptraenings- og prachospitalsomrdadet)
samt en raekke patientorganisationer. Ligeledes teller Dansk Erhvervs medlemmer en raekke pri-
vate og selvejende virksomheder pa &ldreomradet og leverandgrer af socialpsykiatriske botilbud.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv arbejder for et velfeerdssamfund og et sundhedsvaesen, hvor kvalitet, tillid og ef-
fektiv udnyttelse af ressourcer er i centrum. Det galder uanset om indsatsen foregar i offentligt,
privat eller selvejende regi.

I forleengelse af tidligere bemeerkninger til lovgivningen om opgaveflytning mv. gnsker Dansk Er-
hverv at understrege, at reformen og dens udmentning ber fokusere pa samarbejde og sammen-
heng pa tveers af sektorer. Det er afgarende, at den nye struktur bygger videre pa de erfaringer,
kompetencer og ressourcer, der allerede findes i hele sundhedsvaesenet. Dansk Erhverv finder det
serligt veesentligt, at man undgar institutionel hjemtagning af opgaver (“regionalisering”), som i
dag lases effektivt af ikke-offentlige aktorer. Det er samtidig vigtigt, at udmentningen sker med
blik for at bevare og udvikle den samlede kapacitet og faglighed i sundhedsvasenet. Dansk Er-
hverv bemerker, at man i trdd med reformens intention® i stedet udbygger effektivt og veerdiska-
bende offentlig-privat samarbejde pa nye omréder.

t Dansk Erhverv bemarker, at der med sundhedsreformen blandt andet er &bnet op for 1) at regionerne kan indgé aftale med private leveranderer
om at drive regionale sundheds- og omsorgspladser, 2) at private leveranderer af helhedsplejen ogsé skal have mulighed for at levere almene syge-
plejeydelser, der integreres i helhedsplejen, og 3) at muligheden for of-fentlig-privat samarbejde teenkes med i arbejdet med hjemmebehandlings-
teams, akutsygepleje samt genoptranings- og rehabiliteringsomradet. Hermed peger aftalen i retningen af et politisk enske om et styrket offentlig-
privat samarbejde om sundhed.
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Et velfungerende samarbejde pa tvars af sektorer og akterer er en forudsatning for at opna refor-
mens mal om naerhed, kvalitet mv. Dansk Erhverv henviser i forhold til generelle bemerkninger
til vores hearingssvar til loven.

Specifikke bemarkninger

1. Bekendtgorelse om @&ndring af bekendtgeorelse om kvalitetsstandarder

Dansk Erhverv er positive over for bibeholdelsen af kvalitetsstandarder til ogsa at omfatte regio-
nale sundhedsydelser i det naere sundhedsveesen.

Dansk Erhverv gnsker en udmentning, sa kvalitetsstandarderne far karakter af egentlige krav og
sammentankes med gvrige initiativer i den samlede Sundhedsreform.

Som tidligere anfert i Dansk Erhvervs hgringssvar af 2. juli 2025:
“Dansk Erhverv stotter en ambitios implementering, sa kvalitetsstandarderne far
karakter af egentlige krav... Dansk Erhverv anbefaler, at relevante private og
ikke-offentlige akterer inddrages ved udarbejdelse og opdatering af kvalitetsstan-
darder og tilsynsmodeller pa omrader, der ogsG omfatter dem — pd lige fod med
offentlige aktorer. Krav til dokumentation og opfolgning ber veere proportionale
og ensartede pa tvaers af driftsformer.”

Dansk Erhverv finder det derfor veesentligt, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet sikrer, at denne
inddragelse formaliseres i arbejdet med kvalitetsstandarder, og at kommende tilsynsmodeller an-
vender ens indikatorer for alle leverandertyper.

2. Bekendtgerelse om aftaleindgielse i forhold til frit valg af genoptraening
Dansk Erhverv deler ambitionen om at sikre borgernes frie valg samt tydelige rammer for aftaler

mellem KL, Danske Regioner og private leverandgrer. Dansk Erhverv finder det vigtigt, at opga-
veflytningen sker pa en méade, der er u-bureaukratisk, gennemskuelig og smidig i praksis for de
private leveranderer.

Vedrorende ndringen af §2, hvor muligheden for at stille krav til “udstyr og specialiserede
kompetencer” fremskrives, bemaerker Dansk Erhverv, at genoptraningsomradet dackker et meget
bredt spektrum af opgaver. Det er ikke oplevelsen alle steder, at den praksis, som hgringsbrevet
henviser til, allerede finder sted i dag. Dette vil derfor efter Dansk Erhvervs opfattelse udgere en
uhensigtsmeessig skaerpelse af kravene pé visse omréader. Dansk Erhverv bemarker, at der sidele-
bende arbejdes pa en bedre afdekning af genoptraeningsomradet, og peger derfor pa det, at den
kan veere hensigtsmaessigt at ssmmentankte naervaerende lovgivningsarbejde med denne afdaek-
ning, afhangigt hvad omfanget af denne afdeekning bliver.

Dansk Erhverv gar opmerksom p4, at man ber veere varsom med, hvordan der stilles krav til ud-
styr, da dette hurtigt kan medfere unadigt bureaukrati og virke innovationshammende i forhold

til indkeb af det nyeste udstyr. Ved i stedet at fastholde krav pa kvalitet og finktion fremfor speci-
fikt udstyr, skaber man incitament til at investere i lasninger der bedst muligt understatter kvali-
teten i behandlingen.
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Vedr. paragraf §7. Dansk Erhverv bemaerker, at paragraf 7 allerede i den nuvaerende formule-
ring bruges til at indhegne de krav der stilles til genoptraeningsomradet, for at sikre lighed pa
tvaers af offentlige og private leverandgrer. Derfor foreslar Dansk Erhverv, i forleengelse af oven-
stdende, at §7 eksplicit ber anvendes til at sikre, at kravene afgraenser den nye formulering klart,
séledes det ikke overlades til fortolkning, om de nye tilfojelser er dekket af "mv.”. Et forslag her-
til, med sendringerne markeret:

”§ 7. Kravene til de private leveranderer, herunder i forhold til faglige og specia-
liserede kompetencer, udstyr, kommunikation, dokumentation m.v. skal vaere
rimelige og sta i forhold til de krav, som gaelder for kommunale og regionale leve-
randerer af genoptraning”.

Dansk Erhverv henviser i gvrigt til bemaerkninger afgivet ifm. lovgivningsarbejdet om emnet i
Dansk Erhvervs horingssvar af 2. juli 2025.

3. Bekendtgoerelse om genoptraningsplaner og patienters valg af genoptranings-
tilbud

Det er vaesentligt, at implementeringen understatter en sammenhangende indsats og bygger vi-
dere pa den eksisterende faglige kapacitet og erfaring, som findes béde i offentligt og ikke-offent-
ligt regi. Herunder er opmarksom pa en rammesatning, der sikrer de patientrettigheder, der ek-
sisterer pa omradet, det politiske gnske der forte til deres vedtagelse. Dansk Erhverv henviser til
vores bemarkning afgivet i heringssvaret af 2. juli 2025 om lovgivningen

Dansk Erhverv bemerker, at man i afsnittet “4: Rehabilitering pa specialiseret niveau” laver fal-

gende &ndring:
Patienter, der henvises til rehabilitering pa specialiseret niveau, har typisk kompli-
cerede, omfattende, sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser af vae-
sentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest mentale funktionsnedszt-
telser, der har vasentlig betydning for udferelsen af dagligdags aktivite-
ter.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg

Branchedirekter, Sundhed og Life Science
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Dansk Handicap Forbund

- et liv med Lige muligheder

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Att. sum@sum.dk
Cc: ambk@sum.dk

Taastrup, den 28. oktober 2025

Horingssvar over udkast til bekendtgerelser om genoptraening og udkast til
&ndringsbekendtgoerelse om kvalitetsstandarder

Dansk Handicap Forbund takker for muligheden for at kunne afgive hgringssvar til udkast til
bekendtgarelser om genoptraening og udkast til sendringsbekendtggrelse om
kvalitetsstandarder

Kommentar vedrgrende bekendtggrelse om frit valg i forbindelse med genoptraening efter den
nye sundhedsreform:

Danske Regioner og Kommunernes Landsforening bgr forpligtes til at sikre, at aftaler, der indgas
med leverandgrer og underleverandgrer forpligter disse til at sikre lokaliteter med
adgangsforhold, som sikrer den ngdvendige tilgaengelighed for mennesker med fysisk handicap,
herunder tilgeengelighed til behandlingsredskaber.

Kommentarer vedrgrende genoptraeningsplan:

Danske Regioner skal forpligtes til ogsa at serge for, af patienterne, nar de bliver udskrevet, far
adgang til de ngdvendige behandlingsredskaber, der er en forudsaetning for deres rehabilitering
og effekten af denne.

Med venlig hilsen

Susanne Olsen
Landsformand

A: Carl Gustavs Gade 3, st. tv. - DK-2630 Taastrup = T: +45 39 29 35 55 - E: dhf@danskhandicapforbund.dk

i W: www.danskhandicapforbund.dk - CVR 55269815
Dansk Handicap Forbund
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Hammel, den 12. november 2025

Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att.: Center for det behandlende sundhedsvaesen
E-mail: sum@sum.dk

Vedrgrende:
Hgringssvar til udkast til:

- Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

- Udkast til bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening
efter sundhedsloven

- Bekendtggrelse om @ndring af bekendtggrelse om kvalitetsstandarder

Hgringssvar fra Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)

Dansk Selskab for Neurorehabilitering takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi
anerkender formalet med udkastene til bekendtggrelser, herunder gnsket om at sikre
sammenhang og kvalitet i forbindelse med opgaveflytningen af genoptraenings- og
rehabiliteringsopgaver til regionerne.

En vaesentlig andel af de patienter, der udskrives med en genoptraningsplan efter
sundhedslovens § 140, har veeret indlagt til neurorehabilitering og har fortsat behov for
neurorehabilitering.

Dansk Selskab for Neurorehabilitering finder det derfor veesentligt, at de kommende
bekendtggrelser tydeligt understgtter en systematisk tilgang til kvalitet i genoptraening og
rehabilitering. Dette geelder pa tveers af malgrupper, herunder ogsa bgrn og unge med
behov for neurorehabilitering, hvor indsatsen bgr tilretteleegges med afsaet i deres
udviklingsmaessige forudsaetninger og med relevante specialiserede kompetencer.

Vi finder det vaesentligt at papege, at udkastene ikke definerer, hvad kvalitet i genoptraening
og rehabilitering indebaerer. For at sikre en felles faglig retning og ensartet hgj standard pa
tveers af landet anbefaler DSNR, at arbejdet med kvalitetsstandarder og kvalitetsindikatorer
overordnet forankres nationalt - eksempelvis i regi af Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut
(SundK).

Det bgr samtidig veere en forudsaetning, at SundK lader sig guide af de relevante faglige
miljger i hele Danmark og pa tveers af sektorerne, herunder de faglige selskaber, som ogsa
repraesenterer den praksisneere og tvaerfaglige ekspertise inden for genoptraening og

rehabilitering.

DSNR ser det som meningsfuldt, at de nationale rammer for kvalitet suppleres af lokal

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)



forankring og opfglgning. Det bgr ske i regi af sundhedsradd, regioner og kommuner - med
regionerne og sundhedsradene som hovedansvarlige for implementering, monitorering og
lgbende udvikling af kvaliteten i tilbuddene. En sddan dobbelt forankring vil sikre bade
national ensartethed og lokal relevans og opfglgning.

De eksisterende nationale anbefalinger for genoptraening og rehabilitering efter erhvervet
hjerneskade er udarbejdet under tidligere organisatoriske rammer og er i dag netop
anbefalinger, ikke retningslinjer. DSNR anbefaler, at disse opdateres og videreudvikles til en
eller flere nationale kliniske retningslinjer pa genoptraenings- og rehabiliteringsomradet.
Disse skal beskrives ud fra den nye organisering og skabe et vidensbaseret og forpligtende
grundlag for kvalitetsarbejdet pa tveers af sektorer.

En klar national retning kombineret med lokal faglig forankring vil veere afggrende for, at
borgere i hele landet far adgang til genoptraenings- og rehabiliteringstilbud af hgj og
ensartet kvalitet.

Endelig kan det med fordel tydeligggres i fremtidige anbefalinger, vejledninger, databaser
mm., at kvaliteten og patienternes outcome i genoptraenings- og
rehabiliteringssammenhang ogsa bgr evalueres pa borgerens samlede
funktionsevne/funktionsevnenedszettelse, som det allerede fremgar som grundlag i
udkastet til bekendtggrelse om genoptraeningsplaner Kap 1. §2 stk. 2. Det anbefales dog, at
teksten i bilag 1 bliver tydeligere med hensyn til brugen af begreberne funktionsevne,
funktionsevnenedszettelse, funktionsnedszaettelser, samt hvad de kan daekke over. Ifglge ICF-
modellen! er funktionsevnenedsettelse et samlet begreb, der bestar af de tre komponenter:
kropslige funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse, og disse tre komponenters
interaktion med de gvrige komponenter i ICF-modellen; helbredstilstanden, omgivelses- og
personlige faktorer. Den samlede funktionsevne kan kun vurderes ved at se pa helheden af
alle komponenter i ICF-modellen, og man kan pa denne made ikke have flere
funktionsevnenedsaettelser, men man kan beskrive dele af funktionsevnen via
funktionsmalinger pa eks. kropsniveau eller mal for aktivitet etc. Dette kan der laeses mere
om i den danske vejledning til ICF og i Hvidbog om rehabilitering. Ydermere finder vi det
relevant at definere begreberne genoptraening og rehabilitering direkte i Bilag 1, da der i
bekendtggrelsen er tydelig forskel pa brugen af disse begreber. DSNR stiller sig gerne til
radighed for uddybning.

Med venlig hilsen
Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)

L ICF-modellen stér for International Classification of Functioning, Disability and Health (p& dansk: Den
Internationale Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsattelse og Helbred).

Den er udviklet af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og bruges bredt i sundhedssektoren - ogsa i
rehabilitering - som en fzelles ramme for at beskrive menneskers funktionsevne

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)
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https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/hvidbog-2-udgave_180522-til-web.pdf

Forslag til omformulering af: Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters
valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus. Kap 1, § 2, stk. 2 og 3 samt Bilag
1: Niveauer af genoptraening og rehabilitering

Kap1.

§ 2. Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraening,
genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau, jf. bilag 1.

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens funktionsevne og
genoptraeningsbehov pa udskrivningstidspunktet, herunder en angivelse af, hvilke
funktionsnedszettelser og aktivitetsbegraensninger genoptraningen er malrettet.

Stk. 3. For patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau skal
genoptraeningsplanen beskrive patientens samlede funktionsevne, herunder en angivelse af,
patientens funktionsnedseettelser, aktivitets- og deltagelsesbegransninger samt barrierer
eller hindringer i omgivelserne eller de personlige faktorer med betydning for
rehabiliteringens malsaetning. Beskrivelsen skal udtrykke patientens samlede behov for
rehabiliteringsindsatser pa udskrivelsestidspunktet.

Forslag til Bilag 1

Niveauer af genoptraening og rehabilitering
Almen genoptraening
1: Genoptraening pd basalt niveau

Patienter, der visiteres til genoptraening pa basalt niveau, har typisk enkle og afgraensede
funktionsnedsaettelser og/eller aktivitetsbegraensninger og ingen komplikationer i
behandlingsforlgbet pa sygehuset af betydning for funktionsevnen og/eller
genoptraeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede
sundhedspersoner med generelle kompetencer inden for deres fagomrade.

2: Genoptraening pd avanceret niveau

Patienter, der visiteres til genoptraening pa avanceret niveau, har typisk omfattende
funktionsevnenedsaettelse betinget af funktionsnedsaettelser og/eller
aktivitetsbegraensninger, herunder eventuelt helbredsmaessige komplikationer i
behandlingsforlgbet pa sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller
genoptraeningsindsatsen.

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)
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Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser, der primzert varetages af autoriserede
sundhedspersoner med szrlige kompetencer inden for deres fagomrade.

Nogle patienter vil have behov for, at genoptraningen koordineres med andre
rehabiliteringsindsatser med henblik pa at opna fuld eller bedst mulig funktionsevne.

Genoptrzaening pa specialiseret niveau
3: Genoptraening pa specialiseret niveau

Patienter, der henvises til genoptraening pa specialiseret niveau, som foregar pa sygehus,
har typisk komplicerede, omfattende, sjeelden og/eller alvorlig funktionsevnenedsaettelse,
der udggr en veesentlig barriere eller hindring for aktivitetsudfgrsel eller deltagelse,
herunder eventuelt alvorlige komplikationer i behandlingsforlgbet af betydning for
funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede
sundhedspersoner med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med
krav til teet koordinering af genoptraening, udredning og ambulant sygehusbehandling.

Genoptraeningsindsatserne varetages ligeledes pa sygehus, hvis genoptraeningen af hensyn
til patientens sikkerhed forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt
personale, som kun findes i sygehusregi.

Rehabilitering pa specialiseret niveau
4: Rehabilitering pad specialiseret niveau

Patienter, der henvises til rehabilitering pa specialiseret niveau, har typisk kompliceret,
omfattende, sjeelden og/eller alvorlig funktionsevnenedsaettelse, herunder
funktionsnedseettelser, aktivitets- og deltagelsesbegransninger samt mulige barrierer eller
hindringer i omgivelserne eller de personlige faktorer med betydning for rehabiliteringens
malsaetning, herunder oftest mentale funktionsnedseettelser, der har vaesentlig betydning
for udfgrelsen af dagligdagsaktiviteter.

[ genoptreeningsplanen beskrives patienternes samlede funktionsevne samt patienternes
behov for rehabiliteringsindsatser. Herunder kan der eventuelt gives anbefalinger til
metode, omfang og karakter af den videre indsats, udarbejdet med inddragelse af relevante,
faglige kompetencer.

Patienterne har behov for bade genoptraeningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med specialiserede
kompetencer inden for deres fagomrade og med szerlige krav til tilrettelaeggelse af
helhedsorienterede forlgb, timing og organisering.

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR)
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Hgringssvar til udkast til bekendtgerelser om genoptraening
oq udkast til e&endringsbekendtggrelse om kvalitetsstandarder

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at kommentere pa
hgringerne vedr. de lovgivningsmaessige aendringer, der fglger af
sundhedsreformaftalen om opgaveflytning fra kommune til region. Danske
Fysioterapeuter har falgende opmaerksomhedspunkter:

1. Vi ser positivt pa, at det i §5 er preeciseret, at ’kommunalbestyrelsen
og regionsradet tilrettelaegger genoptreeningsindsatsen i sammenhaeng
med andre indsatser, der kan bidrage til borgerens samlede
rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt anden lovgivning”. 13-11-2025
Danske Fysioterapeuter ser, at der kan veaere et behov for at knytte den
patientrettede, den borgerrettede indsats sammen med
genoptraeningsindsatsen, sa patienterne kan fa en indsats der daekker Email:
deres samlede sundhedsudfordringer. Der er i den forbindelse en mp@fysio.dk
udfordring i at sikre, at disse tilbud er sam-lokaliserede, sa
kompetencer kan bruges pa tveers af tilbud, og sa det bliver sa let som
muligt for sarbare borgere at deltage i et samlet tilbud. TIf. direkte:

3341 4671

Dato:

2. Danske fysioterapeuter ser positivt pa ati § 5. stk. 2 at
kommunalbestyrelsen og regionsradet kan ikke tilsidesaette den
leegefaglige vurdering af patientens genoptraenings- eller
rehabiliteringsbehov. Det er vigtigt at den faglige vurdering om niveauet
af genoptraening felger borgeren.

Danske Fysioterapeuter ser dog med bekymring pa, at der kan opsta uklarhed
om hvilken slags rehabilitering borgerne modtager, da man i dag kan henvises
til bade §119 og §140.

Vi hgrer, at kommunerne omstgder en genoptraeningsplan (§140) til et §119
tilbud, uden sygehuset inddrages.

Kommunerne kan efter gaeldende regler ikke fravige en §140 uden dialog med
sygehus og borger, hvorimod kommunerne frit kan aendre ydelserne i §119. |
en § 119 vil patienten f.eks. ikke skulle stratificeres i "basal” eller
"specialiseret” tilbud. Dette kan medfgre darligere behandling, saerligt overfor
sarbare borgere, hvis de skal bevaege sig mellem tilbud.

Nar der ikke er national ensartethed i, om genoptraening eller rehabilitering
visiteres efter §119 eller §140, risikerer borgere og patienter at fa forskellige
tilbud og rettigheder afthaengigt af geografi.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2

Danske Fysioterapeuter
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Det kan fare til ulighed i sundhed og usikkerhed for bade patienter og
fagpersoner. Med fremtidens bodeling af opgaverne mellem region og
kommune bliver der ikke taget hgjde for ovenstdende problematik, og det
mener vi fortsat, at der er behov for en afklaring af.

Med venlig hilsen

Niels Sandg

Chef for Politik, Profession og Kommunikation

Danske Fysioterapeuter
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: ambk@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til bekendtgaorelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus,
bekendtgorelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af
genoptrening efter sundhedsloven og bekendtgorelse om

Dato:
14. november 2025

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

&ndring af bekendtgerelse om kvalitetsstandarder.

TIf.: 33 41 47 60
Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til de
fremsendte bekendtggrelser om genoptreening og udkast il
eendringsbekendtgerelse om kvalitetsstandarder, der udmegnter E-mail:
lovforslaget om aendring af sundhedsloven og forskellige andre love mi@danskepatienter.dk
(Flytning af opgaver fra kommuner til regioner, hjemmel vedrgrende
kvalitetsstandarder, etablering af sundheds- og omsorgspladser,
national sundhedsplan, naersundhedsplaner, bortfald af gvrige Side 1/2
regionale opgaver m.v.).

www.danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Danske Patienter har flere gange tidligere, blandt andet i forbindelse
med hgringen af lovforslaget om gendring af sundhedsloven og
opgaveflyt, rost beslutningen om at flytte myndighedsansvaret, sa
regionerne overtager ansvaret for de mest specialiserede niveauer af
genoptraening og rehabilitering. Samtidig fremhaevede vi en raekke
bekymringspunkter, bl.a. vedrgrende det utilstraekkelige faglige
grundlag for opgaveflytningen, den snaevre afgreensning af malgruppen
for specialiseret genoptraening, de store forskelle i kommunal praksis
samt risikoen for, at gkonomi og kapacitet ikke modsvarer det reelle
behov. Disse bekymringer finder Danske Patienter fortsat anledning til
at fremhaeve.

Uambitigse planer for genoptraning og rehabilitering

Danske Patienter anerkender, at bekendtggrelserne primaert indeholder
tekniske og konsekvensmaessige eendringer som fglge af det fremsatte
lovforslag vedr. opgaveflytning. Samtidig ma vi dog konstatere, at
bekendtggrelserne ikke imgdegar de udfordringer, vi tidligere har
papeget i forbindelse med lovhgringen.

Seerligt finder vi fortsat anledning til at fremhaeve, at
Sundhedsstyrelsens faglige grundlag for afgraensningen af malgruppen,
der i dag modtager genoptraening pa avanceret niveau, som med fordel
kan omfattes af malgruppen for rehabilitering pa specialiseret niveau,
fremstar for sneevert og hviler pa et ufuldstaendigt datagrundlag.
Forarbejdet blev gennemfart under korte tidsfrister og har derfor ikke i
tilstrackkelig grad afdeekket det reelle omfang af patienter med behov
for specialiserede indsatser. Det indebaerer en risiko for, at en

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Dansk Sgvnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og Qjenforeningen.
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Danske
Patienter

vaesentlig gruppe patienter med komplekse behov fortsat vil blive
visiteret til kommunale tilbud, der ikke har de ngdvendige kompetencer
eller kapacitet til at Iofte opgaven pa det forngdne faglige niveau.

De store forskelle i kommunal praksis for brug af rehabilitering efter Side 2/2
hhv. §119 og §140 er desuden ikke blevet deekket tilstraekkeligt i

forbindelse med opgaveflytningen. Det medferer at den gkonomiske

ramme er estimeret mindre end hvad der formentlig er det reelle behov.

Det medfarer ogsa en risiko for, at der vil blive stor forskel pa hvilket

kvalitetslgft patienterne mader, nar kommunerne har vidt forskellig

praksis pa omradet ift. anvendelse af § 119 og § 140, og opgaven

fremover far to forskellige ejere.

Heraf fglger, at den gkonomiske og kapacitetsmaessige ramme i
regionerne ser ud til at veere utilstreekkelig i forhold til det faktiske
behov. Nar malgruppen afgraenses for snaevert, vil bAde de gkonomiske
beregninger og den planlagte kapacitetsopbygning i regionerne naturligt
tage udgangspunkt i et for lavt patientantal. Det skaber risiko for
underdimensionerede tilbud, hvor enten for fa patienter vil fa det tilbud
de har behov for og ret til, eller at alle patienter med behov for
specialiseret genoptraenings- og rehabiliteringsindsats vil fa et tilbud,
hvor kvaliteten ma nedprioriteres og ikke modsvarer deres behov.

Pa den baggrund er vi bekymrede for, at intentionen om et kvalitetslaft

pa omradet reelt ikke indfries. Et fagligt laft forudseetter, at malgruppen,
gkonomien og snitfladerne mellem regioner og kommuner revurderes.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Danske Patienter
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NOTAT

07-11-2025
EMN-2017-01083
1814749

Rikke Gravlev Taageby

Danske Regioners bemaerkninger til hgring af bekendtggrelser om
genoptraeningsplaner, frit valg af genoptraening og kvalitetsstandar-
der

Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til be-
kendtggrelser om genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraningstilbud ef-
ter udskrivelse fra sygehuse, aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening ef-
ter sundhedsloven og kvalitetsstandarder.

Danske Regioner har indhentet bemaerkninger fra regionerne.

Der er ingen bemaerkninger til bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg
af genoptraening efter sundhedsloven og bekendtggrelse om kvalitetsstandarder.

Til bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptrae-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus

Det foreslas, at det i §7 stk. 3 preeciseres, at dette vedrgrer hhv. almen genoptraning
og rehabilitering pa specialiseret niveau. Ellers kan det tolkes som om, at det ogsa
geelder genoptraening pa specialiseret niveau. Det vil ogsa flugte med det, der star i
§6 stk. 2: Hvis genoptraeningsplanen angiver, at der er behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau skal regionsradet senest fire dage efter udskrivningen fra syge-
hus informere borgeren om, hvor og hvornar regionen kan tilbyde borgeren opstart
af genoptraening.

Det foreslas, at §7, Stk. 3. eendres til: Safremt kommunalbestyrelsen eller regionsra-
det ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud (almen genoptraening og rehabili-
tering pa specialiseret niveau) efter stk. 1 inden for syv dage efter udskrivning, har
borgeren ret til frit at vaelge en leverandgr af genoptraening blandt de leverandgrer,
KL henholdsvis Danske Regioner har indgaet aftale med i henhold til sundhedslovens
§ 140, stk. 4, hvis den private leverandgr kan opstarte genoptraningen senest samti-
dig med tilbuddet efter § 6, stk. 1 og 2. Udskrivningsdagen tzeller som dag nul.

Danske Regioner
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Amalie Beekgaard Kristiansen (AMBK@SUM.DK)

Fra: Mette Marie Kyed (mmk@aeldreraad.dk)

Titel: VS: Haring over udkast til bekendtggrelser om genoptraening og udkast til eendringsbekendtggrelse om
kvalitetsstandarder

Sendt: 14-11-2025 08:35

Bilag: Bekendtgerelse om aftaleindgéelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven.pdf; Bekendtggrelse
om genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.pdf;
Bekendtggrelse om aendring af bekendtgarelse om kvalitetsstandarder.pdf; Haringsbrev.pdf, Haringsliste.pdf;

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Var opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

Danske £ldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa udkast til bekendtggrelser om genoptraening og
udkast til eendringsbekendtggrelse om kvalitetsstandarder.

Danske Zldrerad har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Mette Marie Kyed
Sundhedspolitisk konsulent
Telefon: 38 77 01 65/Mobil: 26 71 28 60 | Mail: mmk@aeldreraad.dk

danske

ldrerad

Danske Zldrerad | Svend Aukens Plads 11 | 2300 Kgbenhavn S.

Danske Zldrerdd er landsorganisation for landets 98 folkevalgte aeldrerdd. Vi har viden, holdninger og anbefalinger til
eeldreomrddet. www.aeldreraad.dk

Fra: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Sendt: 10. oktober 2025 15:14

Til: dcs@cardio.dk; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; dsnrkontakt@gmail.com; Danske Zldrerad
<info@aeldreraad.dk>; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; info@forenede.dk; admin@hjernesagen.dk; Hjerteforeningen
<post@hjerteforeningen.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; sikkermail@kost.dk; Kraeftens
Bekampelse <info@cancer.dk>; info@sundheddanmark.nu; vardekommune@varde.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelser om genoptraening og udkast til 2ndringsbekendtggrelse om
kvalitetsstandarder

Kzere hgringsparter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed fglgende udkast til bekendtggrelser i offentlig hgring:

® Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra
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sygehus.
* Bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven.
* Bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om kvalitetsstandarder.

Bekendtggrelserne skal udmegnte dele af Aftale om sundhedsreform 2024.

Vedlagt denne mail er i gvrigt:
e Hgringsbrev
® Hgringsliste

De vedlagte udkast til bekendtggrelser bliver offentliggjort pa hgringsportalen snarest muligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastene senest den
14. november 2025 kl. 12.00.
Bemaerkningerne bedes fremsendt til sum@sum.dk med kopi til ambk@sum.dk.

Venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Center for det behandlende
sundhedsvaesen

é sse@sum.dk

&

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Laes ministeriets datapolitik her

www.sum.dk
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Vejlefjord
Rehabilitering FILADELFIA
Viden & Forandring

27. oktober 2025

Hgringssvar til eendring af bekendtggrelser om genoptraningsplaner og patienters valg af
genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus, aftaleindgaelse i forhold til frit valg af
genoptraening efter sundhedsloven samt andringer af bekendtggrelse om kvalitetsstandarder

Vejlefjord Rehabilitering og Filadelfia Epilepsihospital og sociale tilbud takker for muligheden for at
afgive hgringssvar pa de tre bekendtggrelser om genoptraeningstilbud. Vi varetager i dag en vigtig andel
af den specialiserede rehabilitering, og har bade ekspertise og artiers erfaring med omradet.

Vi noterer os med glaede, at bekendtggrelserne fastlaegger patienternes frie valg af
genoptraeningstilbud. Det er ydermere positivt, at de enkelte regioner og Danske Regioner kan indga
samarbejdsaftaler med private udbydere med henblik pa at sikre frit valg ved kapacitetsmangel.

Ifglge Sundhedsstyrelsens egne beregninger? vil flere patienter fremover skulle visiteres til specialiseret
rehabilitering, men det praecise antal er endnu uklart. Af hensyn til forsyningssikkerheden vil vi derfor
anbefale, at der stilles krav om, at regionerne forpligtes til at indga aftaler med de eksisterende private
aktgrer i god tid, inden opgaven overgar til regionerne. P4 denne made vil man sikre, at der er
tilstraekkelig kapacitet og specialviden til radighed fra reformens begyndelse, og ingen patienter derfor
stilles darligere. Vi vil samtidig anbefale, at der bliver tale om forpligtende og varige samarbejder, der
udnytter den unikke erfaring, som blandt andet Vejlefjord Rehabilitering og Filadelfia har med de mest
komplekse og multisyge patienter i denne gruppe.

Der findes i dag kun faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om behandling af erhvervet
hjerneskade. Det har resulteret i en uhensigtsmaessig stor variation i bade kvaliteten af de nuvaerende
tilbud, og hvilke patienter der har faet tilbud om specialiseret rehabilitering. Vi er derfor forundrede og
bekymrede over, at der ikke laegges op til at fastlaegge nationale krav til kvalitet eller faglighed af den
specialiserede rehabilitering i bekendtggrelsen. Vi vil opfordre til, at der szettes et arbejde i gang i regi
af Sundhedsstyrelsen og stiller gerne vores faglige ekspertise til radighed for opgaven.

Som baggrund for vores hgringssvar vedlaegges supplerende materiale med szerlige
opmarksomhedspunkter vedrgrende det specialiserede rehabiliteringsomrade samt information om
Filadelfia Center for Neurorehabilitering og Vejlefjord Rehabilitering som eksisterende udbydere af
specialiseret rehabilitering til det offentlige sundhedsvaesen.

| tilfelde af spgrgsmal og behov for uddybende information er man meget velkommen til at kontakte
undertegnede.

Med venlig hilsen,

Lisbeth Nielsen Marianne Ringgaard
Administrerende direktgr Administrerende direktgr
Filadelfia Epilepsihospital og sociale tilbud Vejlefjord Rehabilitering
lisbethn@filadelfia.dk / 21 34 12 02 mari@vejlefjord.dk / 51589563

1 Se vedlagte supplerende materiale.
Filadelfia og Vejlefjord



Vejlefjord
Rehabilitering FILADELFIA
Viden & Forandring

Saerlige opmaerksomhedspunkter i forhold til specialiseret rehabilitering

Der er usikkerhed om omfanget af patienter med behov for specialiseret rehabilitering
Sundhedsstyrelsen vurderer, at ca. 5 % af de patienter, der i dag modtager avanceret genoptraening,
fremover skal visiteres til specialiseret rehabilitering — men grundlaget er usikkert, og der findes ingen
preecise tal?. Det skaber usikkerhed om opgavens reelle omfang. Hvis kapaciteten ikke matcher
behovet, risikerer vi en forringelse af kvaliteten i de specialiserede rehabiliteringsforlgb, hvilket vil
ramme nogle af de mest sarbare patienter. Vi vil opfordre til, at de private aktgrer, der i dag har
kompetencerne til at varetage specialiseret rehabilitering, medtaenkes og inddrages, sadan at den
forngdne kapacitet og robusthed ogsa fremover er til stede i indsatserne til patienter med erhvervet
hjerneskade.

Det er endnu uklart, hvordan samarbejdet mellem regioner, kommuner og private aktgrer om
specialiseret rehabilitering bliver organiseret i den kommende sundhedsstruktur. Ved
kommunalreformen i 2007 var erfaringen, at specialiserede tilbud blev nedlagt, hvilket medfgrte tab af
viden og darligere muligheder for patienterne i flere ar. | mellemtiden var mange patienter vaesentligt
darligere stillet. Det er derfor afggrende, at der fra politisk hold rettes saerlig opmaerksomhed mod at
undga, at den kommende reform fgrer til lignende utilsigtede konsekvenser for patienterne.

Hvorfor stille klare faglige krav til specialiseret rehabilitering?

Patienter i malgruppen for specialiseret rehabilitering har ofte komplekse, omfattende og alvorlige
funktionsnedsaettelser, der pavirker flere livsomrader3. Feelles for patienterne er, at de har faet en
hjerneskade som fglge af fx stroke eller ulykker og ikke laengere befinder sig i den akutte fase, hvor de
har behov for hospitalsbehandling. Hjerneskader rammer derudover ofte raske mennesker i
beskaeftigelse eller uddannelse.

Patientgruppen vil som oftest have en kombination af funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger; herunder kognitive, fysiske, sansemaessige, kommunikative og emotionelle
udfordringer. Derudover har en stor del af patienterne udfordringer relateret til udtreetning (fatigue) og
ernzering (dysfagi). Seerligt for malgruppen er ogsa behovet for seerlig stgtte og i nogle tilfaelde
sikkerhedsforanstaltninger.

Rehabiliteringsforlgbene er typisk tvaerfaglige og helhedsorienterede dggnforlgb, der kraever
avancerede teknologier, specialtilpassede hjalpemidler og specialiserede kompetencer. Viden om,
hvordan hjernen forandrer sig efter en skade, er afggrende i neurorehabilitering, da genoptraeningen
skal understgtte hjernens evne til at danne nye forbindelser og genvinde funktioner. For at udnytte
dette potentiale kraeves malrettet, intensiv og gentagen traening.

Indsatserne forudszetter en hgj grad af koordinering, kontinuitet og fleksibilitet, da patienternes behov
@ndrer sig over tid og kraever Igbende justeringer i bade indhold og niveau. Udover enkelte, stgrre
kommuner, der har egne tilbud, behandles en stor del af disse patienter i dag pa Vejlefjord
Rehabilitering og Filadelfia Center for Neurorehabilitering.

2Sundhedsstyrelsen (2025): £ndret ansvar for rehabilitering pd specialiseret niveau og den mest specialiserede del af
genoptraening pd avanceret niveau
3 Sundhedsstyrelsen (2020): Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade
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Hvem er Vejlefjord Rehabilitering og Filadelfia Center for Neurorehabilitering?

Vejlefjord Rehabilitering og Filadelfia Center for Neurorehabilitering har hvert ar ca. 130 dggnindlagte
patienter, som modtager specialiseret rehabilitering. Denne volumen er afggrende for at opretholde
robusthed, sikre kontinuitet i indsatserne samt bidrage til forskning, supervision og vidensdeling — i trad
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger til specialiseret rehabilitering®.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger understreger, at tilbud pa dette niveau skal have fagpersoner med
mange ars erfaring, certificeret efteruddannelse, forskningsforpligtelse og evne til at indga i
interdisciplinaert samarbejde*.

Vejlefjord Rehabilitering og Filadelfia Center for Neurorehabilitering opfylder alle disse krav og har
samtidig kapacitet til at handtere komplekse forlgb, som kommunerne ikke selv kan Igfte. Vejlefjord
Rehabilitering og Filadelfia Center for Neurorehabilitering fungerer sdledes som steerke videns- og
kompetencemiljger, som sikrer hgj kvalitet for en patientgruppe med meget komplekse behov.

Der er en formodning om, at der i dag er borgere, der er berettiget til specialiseret rehabilitering, der
ikke tilbydes det i dag®. Det betyder, at de risikerer utilstreekkelig rehabilitering, tab af funktionsevne og
forringet livskvalitet, med store menneskelige og samfundsgkonomiske konsekvenser til fglge.

Filadelfia Center for Neurorehabilitering og Vejlefjord Rehabilitering repreesenterer en vaesentlig del af
den fremtidige Igsning af rehabiliteringsopgaven i Danmark. Med en dokumenteret evne til at skabe
resultater gennem specialiserede og omkostningseffektive forlgb bidrager vi til at sikre lighed i
sundhed, friggre kapacitet pa hospitalerne og styrke sammenhangen mellem regioner og kommuner.

| en tid, hvor sundhedsvaesenet star over for stigende pres og behov for mere baeredygtige Igsninger er
Filadelfia Center for Neurorehabilitering og Vejlefjord Rehabilitering uundveerlige aktgrer i den
kommende sundhedsreform og bgr ogsa fremadrettet spille en stor rolle i at sikre, at ingen borgere
med komplekse hjerneskader star uden adgang til den ngdvendige specialiserede rehabilitering.

Pa Filadelfia Center for Neurorehabilitering og Vejlefjord Rehabilitering tilrettelzegges alle
patientforlgb individuelt og varetages tvaerfagligt med fokus pa helhed, timing og taet koordination med
patienternes hjemkommuner og pargrende. De tvaerfaglige teams bestar af laeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsykologer, audiologopaeder, socialradgivere og andre
fagprofessionelle med omfattende erfaring og videreuddannelse i neurologi og
hjerneskaderehabilitering. Faglig robusthed sikres gennem forskning, vidensdeling og samarbejde med
blandt andet universiteter, hospitaler og patientforeninger. Til evaluering af rehabiliteringsforlgbene
benyttes standardiserede og validerede méaleredskaber ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger®.

Vejlefjord Rehabilitering blev grundlagt i ar 1900 og ejes i dag af Vejlefjord-Fonden, der overordnet har
et almennyttigt formal om at tilbyde behandling og stgtte til mennesker ramt af hjerneskade og
tilgreensende lidelser. | 1985 blev Vejlefjord Rehabilitering et af de fgrste specialsygehuse for
hjerneskade i Danmark. Sygehuset modtager patienter fra hele landet til specialiseret rehabilitering og
genoptraening i den tidlige del af Fase 3 og frem. Vejlefjord Rehabilitering har ogsa et ambulatorium for

4 sundhedsstyrelsen (2020): Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade

5 sundhedsstyrelsen (2025): £ndret ansvar for rehabilitering pd specialiseret niveau og den mest specialiserede del af
genoptraening pd avanceret niveau

6 Sundhedsstyrelsen (2020): Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne - hos voksne med

erhvervet hjerneskade.
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bgrn og unge, som bistar kommuner, regioner og VISO med udredning og radgivning inden for
hjerneskadeomradet.

Filadelfia Center for Neurorehabilitering er en del af Filadelfia Epilepsihospital og sociale tilbud — en
non-profit, selvejende organisation med selvstaendig bestyrelse. Filadelfia har siden 1897 arbejdet
malrettet med rehabilitering af nogle af samfundets mest sarbare borgere og har dermed mere end et
arhundredes erfaring og ekspertise inden for omradet. Filadelfia Center for Neurorehabilitering
modtager voksne patienter med erhvervet hjerneskade til specialiseret genoptraening pa
regionsfunktionsniveau i Fase 2 (regionalt) samt specialiseret dggnrehabilitering i Fase 3 (kommunalt).

Filadelfia og Vejlefjord
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Horingssvar fra Forenede Care

Overordnede bemaerkninger

Forenede Care stotter sundhedsreformens intentioner om gget lighed og bedre sammenhang i
sundhedsvasenet, men lovgivningen — herunder bekendtgarelserne — hindrer, at sundhedsvaesenet opnar de
onskede forbedringer.

Forenede Care hjelper mennesker med erhvervet hjerneskade fra mere end 50 kommuner pa vores
specialiserede degnrehabiliteringscenter (§ 140). Vi ser frem til, at Danske Regioner som planlagt inddrager
os i udviklingen af samarbejdsaftaler med private leveranderer, men der er fortsat grund til at frygte
afspecialisering sarligt af to arsager:

1) Vi er bekymrede for, at centrale beslutninger traffes, for der er fastlagt tydelige retningslinjer for
finansiering og visitation. Manglende afklaring pa disse grundleggende omrader kan medfore, at
ressourcerne ikke matcher opgavens omfang og kompleksitet. Afspecialisering vil vare en direkte
afledt konsekvens.

2) Vi ser en alvorlig tidsmassig og organisatorisk udfordring, da samarbejdsaftaler med regionerne skal
indgas midt i en fusionsperiode med nye overgangsinstitutioner. Det skaber risiko for, at aftalerne
ikke kan realiseres, og dette er ikke adresseret i lovgrundlagets nuverende form.

Udfordringen kan lgses ved at palegge regioner og sundhedsrad en forpligtelse til aktivt at
undersgge og vurdere samarbejdsmuligheder med eksterne leverandgrer. Denne vurdering ber
baseres pa en systematisk sammenligning af skonomi og dokumenteret effekt i forhold til offentlige
tilbud. Udelades de nuvarende private leveranderer af specialiseret rehabilitering som
samarbejdspartnere, vil det med stor sandsynlighed fore til afspecialisering. Derfor er dette
afgerende.

Forenede Cares bemarkninger til de konkrete bekendtgarelser

Bekendtgarelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af senoptrzning efter sundhedsloven:

o Kapitel | § I:
Begraenses rammeaftaler til udelukkende at kunne indgas af foreninger og brancheorganisationer, vil
det medfere, at kompetente leverandgrer forsvinder fra omradet, og at specialiseret viden gar tabt.

> Vianbefaler, at rammeaftaler ogsa kan indgas direkte med private kvalificerede leverandgrer — altsa
uanset ejerform. Dette vil sikre en livsvigtig, kvalitetssikker og tvaerfaglig indsats, som private
aktgrer har varet med til at opbygge og stadig udvikler metodisk og datadrevet. Vi er i dag en
foretrukken samarbejdspartner for mange kommuner, fordi vi rykker borgerne til gavn for
livskvalitet og samfundsgkonomi. Kan vi ikke leengere levere specialiseret neurorehabilitering, vil det
vare fatalt for de mennesker, der eksempelvis kunne have faet senket deres plejebehov eller
genvundet deres arbejdsevne.

o Kapitel | § 2 stk. 2:
Det er positivt, at Danske Regioner indgar samarbejdsaftaler for rehabilitering pa specialiseret
niveau med private leveranderer, men det sikrer ikke, at muligheden for samarbejde faktisk tages i
anvendelse.

7. november 2025 Side | af 2
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» Manglende kompetencer i kommunerne er arsagen til, at specialiseret rehabilitering jf.
sundhedsreformen skal overga fra kommuner til regioner. Alligevel giver det "horisontale greb”
kommunerne mulighed for at beholde/patage sig opgaverne. Dette er bekymrende. Bliver den
horisontale opgaveflytning en realitet, bar kommuner alligevel kunne anvende de private akterer,
som regionerne indgar aftaler med. Dette bgr vare et krav, nar kompetencerne i kommunerne
ikke rakker. Palegges regioner og sundhedsrad derudover altid at skulle afsage og vurdere kvalitet
og gkonomi pa tvars af leverandertyper, vil det fremme anvendelsen af de bedst mulige akterer til
gavn for borgere med erhvervet hjerneskade. Disse to tiltag vil ogsa understotte reformens
intentioner om lighed — alternativet vil vare store forskelle i adgangen til kvalificeret hjelp samt
afspecialisering.

o Kapitel 2:
Det er positivt, der nu skal stilles krav til leverandgrer — bade offentlige og private.

» Efterleves kravene ikke, bgr leveranderen uanset ejerforhold ikke have lov til at bedrive
specialiseret rehabilitering. | dag findes der mange anbefalinger og vejledninger — og for fa bindende
krav. Der bgr ogsa skeles til effekten af indsatsen, holdt op imod gkonomi. De rette
effektindikatorer er under udvikling af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Bekendtgarelse om senoptreningsplaner og om patienters valg af gsenoptraningstilbud efter udskrivning fra
sygehus:

o §6stk.2:
Det er utilstrekkeligt, at borgere forst far information om tid og sted for rehabilitering fire dage
efter udskrivning. For mennesker med erhvervet hjerneskade, der har alvorlige kognitive og fysiske
udfordringer, er denne tilgang ikke i overensstemmelse med det faktiske behov og kan fore til tab af
funktionsevne samt ungdvendig forlaengelse af rehabiliteringsforlgbet.

» Hijzlpen ber iverkszttes straks efter udskrivning. Den nuverende bestemmelse sikrer derudover
kun, at borgeren far information — ikke reel statte — hvilket bekymrer yderligere.

Opsamling pa Forenede Cares anbefalinger:

o Sikring af samarbejdsaftaler med eksterne leveranderer trods organisatoriske overgange

e Samarbejdsaftaler bgr kunne indgas direkte med kvalificerede leverandarer uanset ejerforhold

e Alle borgere bgr — uanset kommunernes horisontale greb — kunne fa hjzlp fra private aktgrer, nar
kommunen ikke kan lafte opgaven

e Regioner og sundhedsrad bgr systematisk sammenligne kvalitet og skonomi mellem eksterne og
offentlige leveranderer

e Klare og ensartede krav til bade offentlige og private aktarer

e Specialiseret rehabilitering skal iverkszttes umiddelbart efter udskrivning fra hospital

Forenede Care star til radighed for dialog om, hvordan det yderligere lovarbejde og implementeringen
heraf bedst kan understgatte reformens mal om kvalitet, lighed og sammenhang i sundhedsvaesenet.

7. november 2025 Side 2 af 2
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Hjernesagen

Vitager hdnd om hjernen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att: sum@sum.dk og ambk@sum.dk

10. november 2025

Hgringssvar vedr. tre forslag til 22ndring af bekendtgg@relser om genoptraningsplaner, frit valg af
genoptraening og kvalitetsstandarder

Hjernesagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner
og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus og Bekendtggrelse om
aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven.

Hjernesagen har ingen bemaerkninger til Bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om
kvalitetsstandarder.

Hjernesagen haefter sig ved, at der primaert er tale om konsekvens rettelser i begge bekendtggrelser, som
folge af opgaveflytning og dertil ndringer i Sundhedsloven.

Kommentarer til Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud
efter udskrivning fra sygehus

Koordination

| Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus § 2, stk. 4 fremgar det ligesom i dag, at genoptraningsplanen skal indeholde oplysninger om,
hvordan bopzlsregionen og bopaelskommunen kan kontaktes med henblik pa koordinering af
genoptraeningsforlgb. Hjernesagen forudser et gget behov for koordination mellem regioner og kommuner
seerligt i forbindelse med opgaveflyt. Hjerneskadekoordinationsfunktionen bliver ikke mindre relevant i
fremtiden, da Hjernesagen ser et fremtidigt behov for medarbejdere, som arbejder pa tveers af regioner og
kommuner for at lave glidende og gnidningsfrie rehabiliteringsforlgb for patienten, hvor det ikke kun handler
om genoptraning, men ogsa om livets andre store spgrgsmal, som fx bolig, arbejde, meningsfulde aktiviteter
og pargrendeindsatser. Der vil ligeledes blive et gget behov for at fa koordineret det interdisciplinaere
samarbejde mellem fagfolk for at kunne levere faelles mal i samarbejde med patient og evt. pargrende.

Hjernesagen mener, at det vil vaere relevant at skabe noget mere plads til koordineringsdelen ogsa i de
fremtidige genoptraeningsplaner fx det fremgar fra patient til patient, hvorvidt det vurderes at veere behov
for tvaersektoriel koordination.

Rehabilitering pa specialiseret niveau

| Bekendtgg@relse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus bilag 1, punkt 4 om rehabilitering pa specialiseret niveau er der kommet en tilfgjelse efter fgrste
afsnit med fglgende:
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....herunder oftest mentale funktionsevnenedsaettelser, der har vaesentlig betydning for udfagrslen af
dagligdags aktiviteter.
| Hjernesagen bliver vi noget bekymret for denne formulering, fordi

1. hvorfor ses det ngdvendigt med en praecisering?

2. hvilken malgruppe vil man gerne udelukke fra rehabilitering pa specialiseret niveau?

3. hvordan skal “vaesentlig betydning” fortolkes?

Mentale funktionsnedseettelser pavirker stort set altid dagligdags aktiviteter for dem, som er ramt. Er der
med loven et gnske om, at man at fjerne zldre eller mennesker med lavere aktivitetsniveau i det daglige fra
malgruppen til rehabilitering pa specialiseret niveau? Det kan evt. blive konsekvensen ved at indfgre et krav
om, at det skal have en vasentlig betydning for udfgrelsen af dagligdags aktiviteter.

Det er dokumenteret, at der ikke er lighed i behandling og rehabilitering for mennesker med erhvervet
hjerneskade og Hjernesagen er bekymret for at denne preecisering kan vaere med til at gge uligheden.

Hjernesagen vil derfor anbefale at tilfgjelsen fjernes.

Opgaveflytning
Af aftalen om sundhedsreformen fra 2024 fremgar det at bade specialiseret rehabilitering og dele af
genoptraeningen pa avanceret niveau skal flyttes fra kommunerne til regionerne.

Af bade Bekendtgg@relse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter
udskrivning fra sygehus og Bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter
sundhedsloven forholder man sig ikke til, hvordan dele af genoptraningen pa avanceret niveau rent praktisk
skal identificeres, flyttes og have en valgmulighed i forhold til det frie valg.

Hvis det ikke af genoptraeningsplanen skal fremga, at den konkrete patient skal tilbydes en plads i regionen
og ikke i kommunen, hvordan bliver det sa tydeliggjort i processen?

Hvem skal vurdere, hvilke patienter med genoptraening pa avanceret niveau, som skal tiloydes en
regionsplads? Skal der veere en laegefaglig vurdering eller en kommunal vurdering?

Hjernesagen finder det pafaldende, at man intet sted i de to bekendtggrelser forholder sig til de patienter
med en almen genoptraeningsplan pa avanceret niveau, som skal tilbydes enten en regional
genoptraeningsplads eller en privat genoptraeningsplads jf. muligheden for frit valg af genoptraening.

Frit valg af genoptraening
| Hjernesagen savner vi dokumentation for
e at kommunerne i dag har aftaler med private leverandgrer og vejleder patienterne i brugen af det
frie valg pa genoptraeningsomradet
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e hvordan et frie valg hos private leverandgrer indgar i den samlede rehabilitering
e hvordan det interdisciplinaere samarbejde foregar, hvis patienten benytter sig af det frie valg.

| Hjernesagens radgivning — StrokeLinjen oplever vi ikke, at patienterne benytter sig af det frie valg eller ved
hvilke konsekvenser et frit valg vil fa for deres samlede rehabilitering.

Pa hjerneskadeomradet er det i dag hovedsageligt private leverandgrer, der varetager genoptraningen af
patienter med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau efter aftale med kommunerne.
Det er ikke Hjernesagens indtryk, at patienterne far mulighed for at vaelge mellem de forskellige private
leverandgrer pa omradet. | praksis er det kommunen, som placerer patienterne, og hvis patienten/familien
takker nej til tilouddet, er alternativet ofte kommunens eget genoptraeningscenter og plads pa et plejehjem
ved behov for dggnrehabilitering.

Hjernesagen er derfor meget skeptisk over for lovgivningen om det frie valg, da vi oplever, at det reelt ikke
eksistere.

Hjernesagen uddyber gerne vores holdninger, bekymringer og tanker. Ved interesse kan der rettes
henvendelse til Maja Klamer Lghr, tIf. 21 82 30 03 eller e-mail: mkl@hjernesagen.dk

Med venlig hilsen

Jens Bilberg

Landsformand
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Hgringsvar vedr. udkast til bekendtgg@relse om genoptreningsplaner og om patienters valg af genop-
traeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, bekendggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af
genoptraening erfter sundhedsloven og bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om kvalitets-
standarder.

Hjerneskadeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi stotter til fulde beslutningerne om at flytte myndighedsansvaret, siledes at regionerne overtager
ansvaret for de mest specialiserede niveauer af genoptraning og rehabilitering. Men vi er noget be-
kymret over, at det ser ud til at der har vaeret begrenset faglig medvirken til at fastsette grundlaget
for opgaveflytningen, ligesom det faktum at der har vaeret en alt for snaver afgraeensning af mal-
gruppen for specialiseret genoptrening hvilket har betydet at kun ganske fa borgere med relevant
behov fér gleede af opgaveflytningen.

Det er vores, og andres, opfattelse at den korte tidsfrist og det faktum at datagrundlaget er ufuld-
steendigt har bevirket at forarbejdet ikke i tilstraekkelig grad har afdaekket de reelle behov af om-
fanget af borgere med behov for specialiserede indsatser. Det betyder helt tydeligt, at en stor
gruppe borgere med komplekse behov fremover stadig skal visiteres til kommunale tilbud, der pa
ingen made har de ngdvendige kompetancer eller ngdvendig kapacitet til at klare opgaven pa det
anbefalede og forngdne faglige niveau.

Vi finder ogsa der er udfordringer med §119 og §140, hvor den gkonomiske ramme er estimeret
langt lavere end det reelle behov hvilket betyder at der fortsat vil vaere stor forskel pa det kvali-
tetslgft borgerne mgder, nar kommunerne har sa vidt forskellig praksis pa omradet.

Som fglge af ovenstdende mener vi at den kapacitetsmaessige og gkonomiske for regionerne er
utilstraekkelig i forhold til de faktiske behov. Med en sa snaever afgransning star vi med et alt for
lavt antal borgere til far gleede af overflytningen til regionen. Malsatningen ma veere at alle borge-
re med behov for specialiserede rehabiliterings- og genoptraeningsindsatser vil fa et tilbud der er
pa et hgjt kvalitetsniveau, som det faglige kvalitetslgft ellers lover.

Med venlig hilsen

Morten Lorenzen, Direktgr.

Hjerneskadeforeningen info@hjerneskadeforeningen.dk TIf. +45 4343 2433
Amagerfaelledvej 56A facebook.com/hjerneskadetdk Bank: 5301 0000280120
2300 Kgbenhavn S www.hjerneskadet.dk. CVR122596 70
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet Vognmagergade 7, 3.
1120 Kgbenhavn K

+4570 25 00 00
post@hjerteforeningen.dk
hjerteforeningen.dk

Hjerteforeningens horingssvar: Bekendtgorelser om
genoptraening og cendringsbekendtgorelse om
kvalitetsstandarder

Hjerteforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

| Hjerteforeningen mener vi, at en forudscetning for at sundhedsreformen bliver en succes er, at
den politiske ambition om at styrke (hjerte)rehabiliteringen realiseres. Det er veldokumenteret,
at ndr mennesker med hjerte-kar-sygdom - sével som andre kroniske sygdomme — har de
rette muligheder for at mestre deres sygdom, hdndtere mentale udfordringer, trcene og
omloegge deres livsstil, s& gor det dem i stand til at leve gode aktive liv med deres sygdom, og
det bidrager samtidig til at reducere belastningen pd& sundhedsvoesnet ved at forebygge
ungdvendige akutte indlceggelser. Men det krcever en mdirettet investering og en prioritering af
(hjerte)rehabiliteringen.

| de cendringer, der bliver lagt op til med bekendtgerelsen, vil vi gere opmaerksom pd, at det:

1. Fortsat er uafklaret, hvor opgaven med (hjerte)rehabilitering fremadrettet bliver
varetaget. Vores bekymring bunder i, at hjerterehabilitering i dag i praksis leveres under
bdde §119 og §140. | nogle regioner har man lavet en aftale om, at al hjerterehabilitering i
kommunerne igangscettes efter §119. | andre regioner har man lavet en aftale om, at al
hjerterehabilitering i kommunerne igangscettes efter §140. N&r der ikke er national
ensartethed i, om hjerterehabilitering visiteres efter §119 eller §140, risikerer patienter at f&
forskellige tilbud og rettigheder afhcengigt af geografi. Det kan fere til ulighed i sundhed
og usikkerhed for b&de patienter og fagpersoner. Med fremtidens bodeling af opgaverne
mellem region og kommune bliver der ikke taget hgjde for denne problematik, og det
mener vi fortsat, at der er behov for en afklaring af.

2. Er positivt, at der i bekendtgerelsen § 5. star: "Kommmunalbestyrelsen og regionsrddet
tilretteloegger genoptroeningsindsatsen i sammenhceng med andre indsatser, der kan
bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt anden
lovgivning”. Det princip, mener vi, bliver meget vigtigt for fremadrettet at sikre effektive og
sammenhcoengende rehabiliteringsforlab.

3. Fortsat er en bekymring hos os, om der er tilstroekkelig med gkonomi til at gennemfgre
det laft af (hjerte)rehabiliteringen, som det er blevet tilkendegivet et anske om politisk.

Hjerteforeningen
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4. Udover en konsekvensretning i bekendtgerelsen om kvalitetsstandarderne, der foreslds,
mener vi, at der ogsd er behov for at se p& niveauet for de kvalitetsstandarder, der
allerede er udarbejdet. For os er det helt afgerende, at vi f&r gendbnet
kvalitetsstandarden for §119 den patientrettede forebyggelse. Det er vigtigt, at der
kommer aget fokus pd de mentale udfordringer, som vi ved, at alt for mange mennesker
med hjerte-kar-sygdom har.

Vi uddyber meget gerne vores perspektiver i hagringssvaret.
Med venlig hilsen

- _,L/:E]Di//\;fs, k’)
//J

(
J

Anne Kaltoft
Administrerende direktor

Hjerteforeningen
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Amalie Beekgaard Kristiansen (AMBK@SUM.DK), Hanne Agerbak (HGB@kI.dk), Allan Wessel (ALWE@kI.dk)

Fra: Lise Holten (LHT@kI.dk)

Titel: VS: Haring over udkast til bekendtggrelser om genoptraening og udkast til eendringsbekendtggrelse om
kvalitetsstandarder

Sendt: 12-11-2025 12:32

Bilag: Bekendtgerelse om aftaleindgéelse i forhold til frit valg af genoptreening efter sundhedsloven.pdf; Bekendtggrelse
om genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.pdf;
Bekendtggrelse om aendring af bekendtgarelse om kvalitetsstandarder.pdf; Haringsbrev.pdf, Haringsliste.pdf;
Signature-20251010131607.txt; Signature-20251112113437 .txt;

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Tak for mulighed for at afgive bemaerkninger til de tre udkast til &ndringsbekendtgarelser pa
genoptreeningsomradet. KL har ingen bemaerkninger hertil.

Med venlig hilsen
Lise Holten

Chefkonsulent
Sundhed & Z£ldre

KL s

Fra: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Sendt: 10. oktober 2025 15:14

Til: dcs@cardio.dk; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; dsnrkontakt@gmail.com; info@aeldreraad.dk;
fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>;
info@forenede.dk; admin@hjernesagen.dk; Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>; KL <KL@kl.dk>;
sikkermail@kost.dk; Kraeftens Bekaempelse <info@cancer.dk>; info@sundheddanmark.nu;
vardekommune@varde.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelser om genoptraening og udkast til &ndringsbekendtggrelse om
kvalitetsstandarder

Kzere hgringsparter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed fglgende udkast til bekendtggrelser i offentlig hgring:
e Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra
sygehus.

* Bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven.
* Bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om kvalitetsstandarder.

Bekendtggrelserne skal udmgnte dele af Aftale om sundhedsreform 2024.
Vedlagt denne mail er i gvrigt:

e Hgringsbrev

e Hgringsliste

De vedlagte udkast til bekendtggrelser bliver offentliggjort pa hgringsportalen snarest muligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastene senest den
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14. november 2025 kl. 12.00.
Bemaerkningerne bedes fremsendt til sum@sum.dk med kopi til ambk@sum.dk.

Venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Center for det behandlende
sundhedsvaesen

@ sse@sum.dk

&

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Laes ministeriets datapolitik her

www.sum.dk
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KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET

Kopi til ambk@sum.dk.

Horing vedr. udkast til bekendtgoerelse om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstil-
bud efter udskrivning fra sygehus, bekendtgerelse om
aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening ef-
ter sundhedsloven og bekendtgerelse om andring af be- Holmbladsgade 70

. 2300 Kgbenhavn S
kendtgorelse om kvalitetsstandarder.

11. november 2025

Kost og Ernaeringsforbundet

pha@kost.dk

www.kost.dk
Kost og Ernaeringsforbundet takker for muligheden for at afgive he- facebook.com/forbundet
ringssvar til udkastet. Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab

af Kliniske Dieetister (FaKD) afgiver dette hgringssvar i faellesskab.

Vi har ingen bemaerkninger til de foreslaede konsekvensandringerne
pa baggrund af lovforslaget.

Vi ensker dog at gere opmaerksom pé den afgerende betydning af, at
en genoptraeningsplan felges af en ernaeringsplan ved behov. For gen-
optraeningen far ikke den @nskede effekt, hvis patientens ernaeringstil-
stand ikke er optimal.

Det er derfor bekymrende, at den store investering i genoptraening
ikke understettes af den helt ngdvendige ernaeringsindsats for at bi-
drage til bedret funktionsevne. Det har badde en sundhedsfaglig ge-
vinst og en gkonomisk fordel for kommuner, regioner og samfundet
som helhed-

Vi mener, at denne integrerede tvaerfaglige tilgang ikke blot er god kli-
nisk praksis. Den er ogsa et vigtigt bidrag til at realisere bade sund-
heds- og ldrereformens mal om at forebygge indlaeggelser og gen-
indlaeggelser, samt at styrke funktionsevnen og der igennem sikre livs-
kvalitet og veerdighed for patienterne.

Vi @nsker derfor, at der i Bekendtgarelse om genoptreeningsplaner og om
patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus
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tilfgjes, at patienter, der modtager en genoptraeningsplan, ogsd mod-
tager en ernaeringsplan ved behov.

Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
star gerne til radighed for uddybning af vores bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Mette Theil Pernille Hansted

Formand Sundhedspolitisk chefkonsulent
Fagligt selskab af Kliniske Dizetister ~ Kost og Ernaeringsforbundet

Kost og Erneeringsforbundet
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SELVEJE DANMARK

Att. Amalie Bekgaard Kristiansen

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

14. november 2025

Horing vedr. udkast til bekendtgorelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptrzeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, bekendtgorelse om aftaleindgaelse i
forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven og bekendtgorelse om zndring af
bekendtgorelse om kvalitetsstandarder

Selveje Danmark modtog d. 10. oktober hgringsudkastene. Selveje Danmark takker for muligheden for at
afgive hgringssvar.

Selveje Danmark henviser til Dansk Erhvervs heringssvar.

Selveje Danmark bemaerker, jf. § 1, at KL henholdsvis Danske Regioner indgar aftaler med private
leverandorer om levering af genoptraening efter sundhedslovens § 140, stk. 3, jf. kapitel 2. Aftaler kan
indgds med enkeltleverandorer eller som rammeaftaler med foreninger, brancheorganisationer etc., hvor
enkeltleverandorerne lobende kan tilslutte sig rammeaftalerne, sdfremt de lever op til de fastsatte krav.

Selveje Danmark finder det vaesentligt at bemeerke, at KL og Danske Regioner ogsa kan indga aftaler med
selvejende leverandgrer, herunder til levering af genoptraening efter § 1 for rehabilitering pa specialiseret
niveau, som flyttes til regionerne d. 1. januar 2027.

I den forbindelse finder Selveje Danmark ogsé, at der bar vare en opmerksomhed pa, at en del af de borgere,
der modtager rehabilitering pa specialiseret niveau, i dag overgar til tilbud efter servicelovens §§ 107 eller
108. Nar rehabilitering pa specialiseret niveau flyttes til regionerne, opstar der en ny sektorovergang, og
Selveje Danmark mener derfor, at der bar vare et sarligt fokus pé at sikre, at borgerne ikke falder mellem to
stole.

Med venlig hilsen

Jon Krog

Branchedirektor, Selveje Danmark

Selveje Danmark
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