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Kære Lene Witte

Tak for dit brev af 24. juni 2011, hvor du bl.a. udtrykker bekymring for fremdrif-
ten i Sundhedsstyrelsens arbejde med forløbsprogrammer.

Jeg vil godt indledningsvist understrege, at mennesker med muskel-
skeletlidelser, fx leddegigt og dårlig ryg, selvfølgelig skal have den bedst muli-
ge og sammenhængende udredning og behandling i hele deres forløb. Hurtig 
diagnosticering, konsekvent behandling og målrettet rehabilitering er således 
afgørende også for disse patienters livskvalitet og fremtidige evne til at funge-
re, herunder arbejde og deltage i samfundslivet.

Jeg er enig i, at de centrale sundhedsmyndigheder, herunder Sundhedsstyrel-
sen, på bedst mulige måde skal understøtte kommunernes og regionernes til-
rettelæggelse af sammenhængende forløb for denne patientgruppe, men har 
ikke grundlag for at dele din bekymring for fremdriften eller kvaliteten i det ar-
bejde, som Sundhedsstyrelsen udfører på kronikerområdet.

Jeg kan i den forbindelse - som jeg også var inde på i forbindelse med be-
handlingen af beslutningsforslag B 138 i folketingssalen - oplyse, at Sund-
hedsstyrelsen for en mindre del af kronikermidlerne, altså de puljer på over en 
halv milliard kroner, som regeringen sammen med Dansk Folkeparti og Liberal 
Alliance har afsat til en forstærket indsats for patienter med kroniske sygdom-
me i perioden 2010-2012, har etableret Team for kronisk sygdom. 

Teamet skal bl.a. på nationalt niveau monitorere, opsamle og medvirke til at 
sprede de gode eksempler. Teamet er derudover, som du også nævner, i færd 
med at videreudvikle det såkaldte generiske forløbsprogram, som regioner og 
kommuner tager udgangspunkt i ved udviklingen af de regionale og lokale 
programmer – uanset hvilken kronisk sygdom, det drejer sig om. 

Sundhedsstyrelsen har ligeledes nedsat en styregruppe og en referencegrup-
pe for kronisk sygdom, hvor regioner, kommuner, Danske Patienter, faglige 
eksperter og mit ministerium er repræsenteret. Disse grupper inddrages blandt 
andet i forbindelse med videreudviklingen af den generiske model for forløbs-
program.

Folketingets Sundhedsudvalg har bedt om mine kommentarer til dit brev af 24. 
juni 2011, som jeg kan forstå, du har sendt i kopi til udvalget. Jeg har derfor 
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sendt en kopi af dette svar til udvalget, ligesom jeg har sendt en kopi til Sund-
hedsstyrelsen sammen med en kopi af dit brev til mig.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder


