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SUNDHEDSSTYRELSEN

HORINGSNOTAT

Heoringsnotat vedrorende revideringen af Sundhedsstyrelsens Forlebs-
program for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreaeft

Sundhedsstyrelsen har revideret Forlebsprogram for rehabilitering og palliation
1 forbindelse med kreft.

Heringsudgaven af det reviderede forlebsprogram har veret i bred offentlig ho-
ring i perioden 3. oktober 2017 til 23. oktober 2017.

Fokusomrader for revidering af forlebsprogrammet er:

e Et mere struktureret, overskueligt og kortfattet forloebsprogram med
henblik pa at gare det mere anvendeligt i praksis

e At opdatere det i forhold til relevante publikationer fra Sundhedsstyrel-
sen samt begreber pa omradet

o Et fortsat lokalt fokus pa implementering af behovsvurdering og hen-
visning fra sygehus til de kommunale tilbud

e At styrke indsatsen overfor senfolger som en del af rehabilitering og op-
folgning efter kreeft, herunder at borgere bliver henvist og tilbydes rele-
vant indsats, ogsa hvis senfolgerne opstar flere ar efter endt behandling

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 53 heringssvar til det reviderede forlebspro-
gram fra en lang rakke parter herunder Danske Regioner, KL, ca 1/3 af landets
kommuner samt en rakke faglige selskaber og organisationer. Horingsparterne er
listet herunder i alfabetisk reekkefolge:

1) Allered Kommune

2) Ballerup, Egedal, Fureso, Gladsaxe, Gentofte, Herlev, Lyngby-
Taarbaek, Rudersdal og Redovre Kommune (Tvarkommunalt samar-
bejde Vi Samler Kraefterne™)

3) Bornholms Regionskommune

4) Brendby Kommune

5) Dansk Psykolog Forening

6) Dansk Selskab for Fysioterapi

7) Dansk Socialradgiverforening

8) Danske Fysioterapeuter

9) Danske Regioner
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10) DASYS

11) DEFACTUM og Rehabiliteringsforum Danmark

12) Det Nationale Sorgcenter

13) DSAM

14) Ergoterapeutforeningen

15) FAKD

16) Faxe Kommune

17) FOA

18) Fredensborg Kommune

19) Fredericia Kommune

20) Frederiksberg Kommune

21) Frederikssund Kommune

22) Glostrup Kommune

23) Halsnes Kommune

24) Hillered Kommune

25) Holstebro Kommune

26) Hospicelederforeningen

27) Hvidovre Kommune

28) Hoje Taastrup Kommune

29) Hersholm Kommune

30) Ikast-Brande Kommune

31) Ishgj Kommune

32) Kerteminde Kommune

33) KL

34) Kolding Kommune

35) Kreftens Bekampelse

36) Kebenhavns Kommune

37) Mariagerfjord Kommune

38) Middelfart Kommune

39) Nationalt Forskningscenter for Kreftrehabilitering (Dorte Gilsa Han-
sen)

40) Norddjurs Kommune

41) Odense Kommune

42) Randers-klyngen (Norddjurs kommune, Syddjurs kommune, Favrskov
kommune & Randers kommune)

43) REHPA

44) Silkeborg Kommune

45) Socialstyrelsen og Berne- og Socialministeriet

46) Stevns Kommune

47) Sundheds- og Aldreministeriet

48) Tender Kommune

49) Vesthimmerlands Kommune

50) Viborg Kommune

51) Aldre Sagen

52) Aalborg Kommune

53) Aarhus Kommune

Sundhedsstyrelsen finder det overordentligt positivt, at s& mange interessenter
har prioriteret at give fyldige og saglige heringssvar til heringsversionen af for-
lobsprogrammet.

Side 2



Dette notat anferer forst nogle generelle bemarkninger og opsummerer herefter
hovedbudskaberne i heringssvarene, men er ikke en fyldestgerende beskrivelse
af indholdet af samtlige heringssvar. For gnske om dette se venligst de enkelte
heringssvar. De enkelte heringssvar og dette sammenfattende notat er offent-
liggjort pd Heringsportalen.

Generelle bemarkninger

Hovedparten af heringssvarene udviser generelt tilfredshed med indholdet i he-
ringsudgaven og ser det som et relevant bidrag til at sikre kvaliteten og sterre
ensartethed pa tvaers af regionale og kommunale rehabiliteringstilbud til men-
nesker med kreeft.

Der har overordnet set varet mange tekstnare kommentarer, som Sundhedssty-
relsen har forholdt sig til og i hej grad indarbejdet i den endelige version.

Der har desuden varet kommentarer, der gik pé at lese de implementeringsmaessi-
ge udfordringer. Sundhedsstyrelsen har dog ikke kunnet imegdekomme alle disse
onsker, da de indholdsmassigt har ligget udenfor forlebsprogrammets formal og
rammer (jf. Sundhedsstyrelsens generiske forlebsprogram). I disse tilfzlde er det i
stedet anbefalet, at der indgés lokale aftaler.

Behovsvurderinger

Samtlige heringsparter giver opbakning til, at alle mennesker med kraft syste-
matisk ber fi vurderet deres behov for rehabilitering og palliation. Der er dog
flere der efterlyser en mere konkret beskrivelse af, hvordan denne behovsvurde-
ring skal foregé i praksis, herunder hvilke redskaber der skal anvendes som led
heri og hvilke kompetencer det kraver at foretage behovsvurderingerne.

Det blev generelt adresseret, at afsnittet vedrerende planlaegning og vurdering
af behov var uklart. Sundhedsstyrelse har derfor, pd baggrund af kommentarer-
ne, omskrevet store dele af afsnittet.

Ansvarsfordeling

Flere heringsparter havde et enske om, at de forskellige akterers rolle og an-
svarsfordeling blev mere klart beskrevet, serligt i forhold til senfolger, indsat-
ser overfor efterladte samt diagnosespecifikke rehabiliteringsindsatser. Der var
generelt tilfredshed med beskrivelsen af almen praksis’ rolle i1 forhold til men-
nesker med kraeft. Sundhedsstyrelsen har taget kommentarerne til efterretning
og indarbejdet store dele af de indkomne kommentarer, saledes at ansvarsforde-
lingen fremgér mere tydeligt.

Implementering og opfelgning

Mange indkomne heringssvar omhandlede afsnittene vedrerende opfelgning,
herunder ensartethed 1 forhold til monitorering. Sundhedsstyrelsen anerkender,
at indholdet var uklart har derfor gennemskrevet disse kapitler, som ogsa er
blevet sammenlagt som folge heraf. Det har dog ikke varet muligt at komme
med anbefalinger vedrerende nationale initiativer i forhold til monitorering af
omradet, da det ikke ligger indenfor forlebsprogrammets ramme.
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