
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar til udkast til forslag til Lov om ændring af 
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for 
sundhedsvæsenet 

Danske Patienter vil gerne takke for muligheden for at kommentere på 
forslaget til Lov om ændring af sundhedsloven og lov om klage- og 
erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet.  
 
Danske Patienter vurderer, at lovforslaget overordnet vil medvirke til at 
sikre bedre sammenhæng, kvalitet og tilgængelighed i det samlede 
sundhedsvæsen. 
 
Almen praksis har i mange år været en meget velfungerende indgang for 
patienten til sundhedsvæsenet. Udviklingen i befolkningens 
sygdomsbillede samt den øgede specialisering betyder, at almen praksis 
får en ny og stadig vigtigere rolle i sundhedsvæsenet. 

 
Danske Patienter stiller sig derfor overordnede positivt over for 
lovforslaget, som skal bidrage til en udvikling, hvor almen praksis i højere 
grad integreres med det øvrige sundhedsvæsen.  
 
 
Planlægning og samarbejde 
Ifølge lovforslaget skal der i hver region nedsætte et praksisplanudvalg, 
som skal udarbejde praksisplaner for almen praksis.  Praksisplanudvalget 
skal bestå af repræsentanter fra regionsrådet og repræsentanter fra 
kommunalbestyrelserne i regionen.  
 
Danske Patienter mener, at lovforslaget ved nedsættelse af 
praksisplanudvalg rummer mulighed for at sikre bedre planlægning af det 
samlede sundhedsvæsen.  
 
Dog mener Danske Patienter, at praksisplanudvalget er for snævert 
sammensat. Ifølge lovforslaget deltager de praktiserende læger ikke i 
praksisudvalget, men har blot en rådgivende funktion. For at sikre den 
nødvendige faglighed i udvalget anbefaler Danske Patienter, at 
praksisplanudvalget suppleres med en repræsentant fra de praktiserende 
læger. 

Dato: 
24. maj 2013 

Danske Patienter 
Nørre Voldgade 90 
1358 København K 

Tlf.: 33 41 47 60 

www.danskepatienter.dk 

E-mail: 
cfj@danskepatienter.dk 

Cvr-nr: 31812976 

Side 1/3 

 
 

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
Holbergsgade 6 
1057 København K 
E-mail: primsund@sum.dk  
Cc.: seb@sum.dk  

http://www.danskepatienter.dk/
mailto:primsund@sum.dk
mailto:seb@sum.dk


 

Side 2/3 

Lovforslaget kan ligeledes medvirke til at fremme en udvikling med større 
grad af fleksibilitet i bl.a. åbningstider og udgående funktioner, der i 
højere grad sker på patienternes præmisser. Danske Patienter støtter en 
sådan udvikling.  
 
 
Patient- og pårørende inddragelse 
Med lovforslaget får patienter og pårørende mulighed for indflydelse på 
planlægningsarbejdet i praksisplanudvalget ved oprettelse af et 
patientinddragelsesudvalg, som skal bestå af repræsentanter fra patient- 
og pårørendeorganisationer.  

Danske Patienter er meget positive over for denne prioritering af patient- 
og pårørendeinddragelse og mener, at det er et vigtigt skridt i retning af 
en mere patientcentreret almen praksis.   
 
 
Lægedækning 
I lovforslaget er der lagt op til, at praktiserende læger kan eje og drive op 
til 6 lægepraksis. Derudover er der med lovforslaget mulighed for, at 
Danske Regioner kan indgå aftaler med private leverandører eller selv 
etablere en almen praksis, hvis den ikke kan afsættes til anden side. 
Danske Patienter er overordnet positive over for disse punkter, som bl.a. 
kan øge mulighederne for at sikre dækning i yderområder.  

Danske Patienter mener dog ikke, at der er noget fagligt eller 
driftsøkonomisk argument for, at regionerne først skal udbyde ydernumre 
til private aktører, før de eventuelt selv etablerer regionale klinikker. Det 
eneste hensyn, som regionerne her bør være forpligtiget på er at sikre et 
velfungerende sundhedsvæsen tæt på borgerne. 
 
 
Kompetencer og ejerforhold 
Det bør præciseres i loven, at private aktører skal ansætte læger med 
almenmedicinsk speciallægeuddannelse. Det er en væsentlig forudsætning 
for at sikre kvaliteten i de ydelser, som private aktører leverer. Patienter i 
almen praksis bør altid mødes af en speciallæge. 

Endvidere er det i forhold til de private aktører helt afgørende, at der 
bliver klare linjer om ejerskabsforhold således, at virksomheder eller fonde, 
der er ejet af medicinalvirksomheder eller andre med særlige økonomiske 
interesser, ikke kan eje praksis.   
 
 
Kvalitet 
Med lovforslaget forpligtes de praktiserende læger til at følge nationale 
kliniske retningslinjer og pakkeforløb. Danske Patienter mener, at det er 
meget positivt, at de praktiserende læger nu forpligtes på lige fod med 
eksempelvis kommunale sundhedstilbud og sygehuse. Danske Patienter 
vurderer, at det både vil løfte kvaliteten og sikre bedre sammenhæng i 
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forløb for de mange mennesker, som har behov for tværgående ydelser 
mellem almen praksis, kommune og hospital. 

Derudover stilles der større krav om at levere data, således at der skabes 
forudsætninger for at følge og udvikle kvalitet i det samlede patientforløb. 
Danske Patienter vurderer, at en større indsigt i almen praksis vil gavne 
kvalitetsarbejdet og være med til at sikre et bedre grundlag for 
kvalitetsudvikling af et samlet sundhedsvæsen. Det forudsættes naturligvis, 
at data leveres under hensyn til tavshedspligten og høj datasikkerhed.  

Det er dog vigtigt, at de flere registreringsopgaver og de fremtidige krav til 
effektiviseringer sker under hensyntagen til, at kerneydelsen i almen 
praksis er kommunikation med patienten. Det er således væsentligt, at 
produktivitetsstigningerne ikke opnås ved at skære i tiden til den enkelte 
patient, da det vil forringe kvaliteten af almen praksis’ samlede 
opgaveløsning.  
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