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Kraeftens Bekaampelses heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om
specialeplanlagning, afregningsordning, laagemiddelhandtering pa sundheds-
og omsorgspladser mv.

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere udkast til forslag til lov om
aendring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationslo-
ven (Ny model for specialeplanlaagning, ny afregningsordning i forbindelse med etablering af
sundheds- og omsorgspladser samt laegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgsplad-
ser og i akutsygeplejen samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforlab).

Kraeftens Bekaampelses haringssvar omhandler udelukkende den del af lovforslaget, som ved-
rerer ny model for specialeplanlaagning.

Indledende bemeerkninger

Kraeftens Bekaempelse anerkender ambitionen om at gere reguleringen af specialiserede syge-
husfunktioner mere fleksibel og rustet til at ima@degd udfordringer fx ved kapacitetsudfordrin-
ger pa sygehusene, hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny mo-
del for specialeplanlaagning, som blev offentliggjort den 30. september 2025.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til, at erfaringer fra patienter og parerendes lzbende inddra-
ges i arbejdet med at sikre kvalitet, sammenhaeng, naerhed og lighed i sundhedstilbud, herun-
der specialiserede sygehusfunktioner. Patient- og pargrenderepraesentanter ber sdledes ind-
drages i dette arbejde mhp. at sikre, at sundhedstilbud - udover tilpasning til organisatoriske
aendringer - ogsa indrettes efter patienter og parerendes ensker og behov.

Derudover vil Kraeftens Bekaeempelse opfordre til, at man (som foresldet i Sundhedsstyrelsens
oplaeg til en ny model for specialeplanlaagning), fastholder begrebet “regionsfunktioner” i ter-
minologien, frem for at aendre til “landsdelsfunktioner”, idet begrebet regionsfunktioner umid-
delbart er lettere at forsta forhold til sundhedsvaesenets generelle organisering i regioner.
Dette har stor betydning for patienter og parerendes mulighed for at forstd den strukturelle
organisering af sygehusbehandling.
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Jf. Sundhedsstrukturkommissionens rapport fra juni 2024 har specialeplanen over arene med-
virket til et markant kvalitetsleft af de specialiserede sygehusfunktioner. Kraeftens Bekaam-
pelse finder det vaesentligt, at der fortsat er fokus pa at sikre kvalitet og ensartethed i behand-
lingstilbud, herunder tilbud iht. specialfunktioner (landsdels- og landsfunktioner), samt at der
samarbejdes regionerne imellem mhp. ensartethed pa tveers af regioner. Kraeftens Bekaem-
pelse finder det derfor vaesentligt, at gevinsterne ved den nuvaerende regulering fastholdes,
med henblik pd understgttelse af robuste faglige miljger og sikring af en hgj kvalitet i den spe-
cialiserede sygehusbehandling.

Nedenfor fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til lovforslaget

1 Opfelgning og monitorering af landsdelsfunktioner

Af lovforslaget fremgar, at Sundhedsstyrelsens opfelgning pa landsdelsfunktioner fremover
ikke lzengere vil omfatte alle funktionerne i specialeplanerne, men malrettes udvalgte funktio-
ner eller omrader, hvor der fagligt vurderes at vaere grund til opmaerksomhed. | forlaengelse
heraf foreslas det, at Sundhedsstyrelsen arligt skal foretage en vurdering af, hvilke landsdels-
funktioner som regioner og private sygehuse skal afgive statusrapporter for. Det foreslas
yderligere, at det bliver regionsradene, som skal varetage den arlige opfelgning pa landsdels-
funktioner. Dette stotter Kraeftens Bekaempelse.

Kraeftens Bekaempelse finder det dog afgerende, at Sundhedsstyrelsen ogsa fortsat vil skulle
felge overordnet op pa, hvordan specialeplanen er implementeret, og i hvor hgj grad kravene
til varetagelse af bade landsdels- og landsfunktioner er opfyldt, pa bade regionale og private
sygehuse. Kraeftens Bekaempelse finder det i den forbindelse afgerende for opretholdelse af
kvalitet i patientbehandlingen, herunder kraeftbehandlingen, at omrader eller funktioner, hvor
der er kendte udfordringer, folges lgbende af Sundhedsstyrelsen.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til, at det overvejes, hvordan patienter og parerendes erfarin-
ger kan inddrages i dette arbejde.

2. Deregulering af funktioner og hovedfunktionsniveau

Kraeftens Bekaempelse haefter sig ved, at det af Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for
specialeplanleegning offentliggjort september 2025 (s. 11) fremgar, at der lsegges op til, at spe-
cialeplanen fremover skal omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten end i dag, samt at
Sundhedsstyrelsen — udover den allerede igangsatte sakaldte en-bloc deregulering, hvor en
raekke udvalgte funktioner kan dereguleres pa nuveaerende tidspunkt.— forventer at foretage
en yderligere deregulering i forbindelse med revisionen af de enkelte specialevejledninger.

Af oplaegget (s. 12) fremgar endvidere, at der i de faglige miljger er en bekymring for oprethol-
delse af den faglige kvalitet, nar behandlinger dereguleres. Kraeftens Bekaampelse statter
denne bekymring, og ser derfor positivt pa Sundhedsstyrelsens understregning af, der ved de-
regulering vil veere andre styringsredskaber, som traeder i kraft, eller som fortsat gaelder.
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Hovedfunktionsniveau

| Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanlaagning fremgar det, at Sundheds-
styrelsen kan udarbejde anbefalinger til hovedfunktionsniveauet, samt at anbefalinger til ho-
vedfunktionsniveauet forventes overholdt. Behandling, som varetages pa hovedfunktionsni-
veau, udger ca. 90 % af al behandling pa sygehuse, og Kraeftens Bekaempelse statter derfor
Sundhedsstyrelsens forslag (s. 12) om, at specialevejledningens afsnit om hovedfunktionsni-
veauet udvides sadledes, at afsnittet indeholder mere konkrete anbefalinger til varetagelsen af
specifikke behandlinger/omrader mv., hvor dette vurderes nedvendigt - fx ift. anbefalinger til
samarbejde med andre specialer, behov for saerligt sygehus-set-up eller andet mhp. at under-
stotte kvalitet mv. i behandlingerne. Herudover foreslds det fra Kraeftens Bekeempelse, at an-
befalinger til hovedfunktionsniveauet i specialevejledningerne ogsa indeholder anbefalinger
vedr. samarbejde med det naere sundhedsvaesen i regi af f.eks. sundhedsradene, behov for ud-
gdende sygehusfunktioner eller andet mhp. at understatte kvalitet mv. i behandlingerne og et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Kraeftens Bekaempelse vurderer, at Sundhedsstyrelsens mulighed for at lave anbefalinger til
hovedfunktioner ogsa ber fremga af fremga af bemaerkningerne til lovforslaget.

3. Opdatering af vejledninger

Det fremgar, at lovforslaget indebeerer, at bl.a. 'Vejledning om udmentning af sundhedslovens §
208 om specialeplanlzegning’ nr. 9053 af 27. januar 2014, og Sundhedsstyrelsens publikation
‘Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav' af 17. april 2015, der beskriver de generelle
principper, krav og anbefalinger for specialeplanlaegningen, som er geeldende pa tveers af de
enkelte specialevejledninger, skal opdateres. Kraeftens Bekaeampelse finder dette afgerende for
at sikre, at sygehusbehandlingen kan varetages med opfyldelse af bade generelle, specialespe-
cifikke og funktionsspecifikke krav vedrgrende fx vedr. kapacitet, robusthed, aktivitet, erfaring,
kompetencer, samarbejdende specialer samt forskning.

Derudover ser Kraeftens Bekaempelse meget positivt pa intentionen om, at man i forbindelse
med opdateringen vil justere og supplere kravene for varetagelse af lands- og landsdelsfunkti-
oner mhp. at understgtte det faelles patientansvar, @ge det nationale samarbejde samt saette
oget fokus pa forsyningsforpligtelsen. Af Kraeftens Bekeempelses Barometerundersagelser og
erfaringsopsamling fremgar, at de sterste udfordringer i tryghed og sammenhaeng i patientfor-
leb ses i overgangene mellem afdelinger, sygehuse og regioner. Kraeftens Bekaempelse opfor-
drer derfor til, at man i arbejdet med opdateringen, ser pa muligheder for at forbedre over-
gange i patientforlab, herunder overlevering af information.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer desuden til, at "patientens stemme” inddrages i opdaterin-

gerne, sdledes, at der tages haojde for patienter og parerendes behov, nar det skal vurderes og
beskrives, hvordan den aendrede lovgivning skal handteres i praksis.



5. Revision af specialevejledninger

Kraeftens Bekaempelse anerkender behovet for, at de geeldende specialevejledninger, som til-
sammen udger specialeplanen, skal revideres forud for lovens ikrafttraeden. Kraeftens Bekaem-
pelse stotter dette, og vil meget gerne bidrage til arbejdet med revisionen af relevante specia-
levejledninger for kraeftomradet.

Afsluttende bemaerkninger

Kraeftens Bekaempelse glaeder sig over de positive initiativer i lovforslaget, som skal danne
grundlag for at mere fleksibelt, sammenhangende og naert sundhedsvaesen med hgj faglig
kvalitet. Vi ser frem til at folge arbejdet med revision af vejledninger m.v,, samt implementerin-
gen af lovforslaget og den samlede sundhedsreform, ligesom vi meget gerne vil bidrage i det
videre arbejde.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Patientstottedirekter



