
 

 

 

 

 

 

Til Sundhedsministeriet                                                                                                                             17.03.2022 

 

Høring over forslag til lov om ændring af sundhedsloven – Etablering af sundhedsklynger og 

sundhedssamarbejdsudvalg m.v. 

 

Indledningsvis skal Dansk Selskab for Samfundsmedicin (DASAMS) konstatere, at forslaget er udsendt til 

høring i en meget omfangsrig kreds af intressenter, knap hundrede i henhold til høringslisten. DASAMS 

konstaterer endvidere, at høringslisten omfatter 8 lægevidenskabelige selskaber heriblandt dog ikke vores 

Selskab. I forbindelse hermed skal selskabet gøre opmærksom på, at vi er det lægevidenskabelige 

specialebærende selskab for læger, der varetager administrative medicinske opgaver vedr. bl.a. 

organisation af sundhedsvæsenet og socialmedicinske indsatser bl.a. i styrelser, regioner og kommunale 

institutioner. Selskabet finder det således ønskeligt, at man i relation til relevante lovforslag mv. overvejer 

fremtidigt at sætte selskabet på høringslisten.  

 

For så vidt angår det pågældende lovforslag har DASAMS følgende bemærkninger. 

Selskabet konstaterer, at man med lovforslaget tilstræber en forenkling og forbedring af indsatsen ved 

formalisering af sundhedsklynger relateret til de 21 akutsygehuse i form af politisk dialog og tæt fagligt 

strategisk samarbejde. Selskabet finder intentioner herom gode og væsentlige især i relation til behovet for 

en forbedret indsats med henblik på at mindske den eksisterende ulighed i sundhed. Samtidig finder vi det 

dog udfordrende med en del af de i høringsbrevet nævnte forventninger om overflytning af arbejdsopgaver 

og frigørelser af ressourcer i en tid med bl.a. begrænsede personaleressourcer i alle sektorerne. Selskabet 

finder således, at man bør sikre den mest effektive og kvalitetsikre udnyttelse af de eksisterende faglige 

personalemæssige ressourcer til gavn for patienterne. 

Selskabet er enig i at sundhedsvæsenet står over for store og betydelige udfordringer. En særlig og 

desværre gammelkendt, men fortsat aktuel udfordring er problemet med sektorovergange. 

Sammmenhængen i patientforløbene mellem sygehusvæsenet og overgangen til relevante tilbud i 

kommunerne opleves stadig som en udfordring for patienter med behov for opfølgende indsats i det 

kommunale system og i visse tilfælde også i relation til almen praksis. Omvendt efterspørger man i det 

kommunale system også øget faglig bistand fra sygehusvæsenet. 

Selskabet vil herudover pege på, at behovet for at sikre kvalitet og sammenhæng i hele patientforløb ikke 

alene vedrører særlige patientgrupper fx. ældre eller kronisk syge men alle patienter med behov for ydelser 

og kvalificerede tilbud på tværs af regioner, kommuner og almen praksis. Det kan fx. også dreje sig om 



yngre patienter, patienter med midlertidige optrænings- eller rehabiliteringsbehov, samt andre med 

funktionspåvirkning pga. helbredsproblemer, handicap eller andre komplekse livsomstændigheder. 

DASAMS finder det i forbindelse hermed positivt og vigtigt, at man specifikt nævner det psykiatriske 

område og misbrugsområdet hvor der er store behov for såvel kapacitetsopbygning som udvikling af 

kvaliteten af tilbuddene og forbedring af samarbejdet om patienter i de forskellige sektorer. 

For så vidt angår praksissektoren savner selskabet overvejelser i relation til tilbuddene i relation til visse 

sygdomsområder, som især varetages i speciallægepraksis i stort omfang, som øjenlæge og øre-næse 

halslæge. Her er der ofte lange venteliser og ventetider for patienter mhp. at få foretaget relevante 

vurderinger og behandlinger. Det fremgår ikke, om der har været overvejelser om denne sektors rolle i 

forhold til klyngesamarbejde.   

Selskabet finder det positivt, at man i højere grad end tidligere vil skulle inddrage repræsentanter for 

patienter og pårørende idet man skal bemærke, at disse ikke altid har overensstemmende synspunkter og 

interesser.  

Afsluttende konstaterer Selskabet, at det fremstår noget uklart hvordan den sundhedsfaglige stemme vil 

blive inddraget som et væsentlig element i samarbejdet hvilket må anses for en væsentlig faktor for 

virkeliggørelse af intentionerne med lovforslaget.    

Selskabet har den principielle opfattelse at man bør søge evidens også for effekten af organisatoriske tiltag 

og skal derfor anbefale at der sikres ressourcer hertil. 

På Selskabets vegne 

Marianne Jespersen  

Speciallæge i Samfundsmedicin 

Næstformand i DASAMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


