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Danske Regioners bemaerkninger til udkast til lovforslag om
endring af sundhedsloven (etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg mv.)

Danske Regioner modtog den 18. februar 2022 hgring af Udkast til lovforslag
om endring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v.).

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar, som afgi-
ves pa vegne af regionerne. Hgringssvaret afgives med forbehold for drgftelse
i Danske Regioners bestyrelse pd mgde den 23. marts 2022.

Lovforslaget udmgnter den politiske aftale fra juni 2021, som Danske Regioner
har indgéet med regeringen og KL om sammenhaeng og naerhed (sundheds-
klynger). Formalet med aftalen er at etablere forpligtende og operationelle
samarbejder i form af sundhedsklynger omkring akuthospitalerne og sund-
hedssamarbejdsudvalg i hver region, der far til opgave at levere bedre sam-
menhzaeng i de patientforlgb, der gar pa tveers af sektorer. Det geelder i seerlig
grad for de eldre medicinske patienter, patienter med kroniske sygdomme og
patienter med psykiske lidelser.

Danske Regioner bakker op om lovforslaget og finder, at det er i trad med de
intentioner, parterne var enige om med den politiske aftale samt KL og Dan-
ske Regioners faelles pejlemaerker for et naert og sammenhangende sund-
hedsvaesen. Danske Regioner ser sundhedsklyngerne som et centralt element
i at skabe mere sammenhang og naere sundhedstilbud for de danskere, der
har behandlingsforlgb pa tveers af hospital, praksissektor og kommunerne.
Klyngestrukturen bygger videre pa gode erfaringer med tvaersektorielt samar-
bejde og skaber en ensartet samarbejdsstruktur pa tvaers af landet. Klynger-
nes vigtigste opgave er at skabe sammenhaengende forlgb og at udbrede de
gode eksempler pa samarbejde, som findes rundt om i landet. Til det formal
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Det er vigtigt for Danske Regioner, at der med sundhedsklyngerne er tale om
et steerkt fagligt samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis, der
har fokus pa konkrete lgsninger for patienterne i klyngerne. Det politiske ni-
veau i sundhedsklyngerne skal sikre det lokale ejerskab og den politiske foran-
kring. Danske Regioner bemaerker, at det indgar i den politiske aftale fra juni
2021, at mpdekadencen for det politiske niveau er to gange arligt og efter be-
hov. Lovforslaget bgr afspejle dette.

Danske Regioner bakker op om, at sundhedsklyngerne etableres den 1. juli
2022, og at sundhedsklyngerne skal lgfte det falles populationsansvar med
udgangspunkt i akuthospitalernes optageomrader. Safremt borgerne i kom-
munen behandles pa forskellige akuthospitaler naesten lige meget, bgr det
kunne aftales lokalt, at kommunens repraesentanter deltager i flere klynger.

Der etableres med lovforslaget fem sundhedssamarbejdsudvalg, som blandt
andet skal sikre koordinering, sammenhaeng og ensartethed pa tvaers af klyn-
gerne og dermed have gje for de forskellige udgangspunkter og muligheder,
som klyngerne har. En del af det er ogsa at saette fokus pa de patienter, som
har forlgb, der gar pa tveers af klyngerne i regionen. Den falles retning skal
bl.a. beskrives i de regionale sundhedsaftaler, og Danske Regioner bakker op
om, at de nuveerende regionale sundhedsaftaler forleenges med et halvt ar.

De praktiserende leeger har en rigtig vigtig rolle i at skabe sammenhaeng og
vaere tovholder for patientens forlgb pa tvaers af sektorer. Regionerne gnsker
et teet samspil med de praktiserende laeger i klyngesamarbejdet om de kon-
krete Igsninger for patienterne. Det er derfor afggrende, at almen praksis re-
praesenteres af praktiserende laeger fra optageomradet pa fagligt strategisk
niveau, sa de i faellesskab med andre fagpersoner kan levere konkrete lgsnin-
ger med hgj faglig kvalitet til gavn for de faelles patienter. Regionerne har
gode erfaringer med en teet inddragelse af almen praksis i det tvaersektorielle
samarbejde.

Vi er i Danske Regioner dbne over for at se pa forskellige muligheder for, at al-
men praksis mere formelt inddrages i klyngernes politiske niveau og i sund-
hedssamarbejdsudvalget. En mere formel inddragelse af de Praktiserende Lae-
gers Organisation {PLO) pa dette niveau forudsaetter, at praktiserende leeger
tager ansvar for det samlede sundhedsvaesen og vil samtidigt indebaere, at al-
men praksis aktivt bidrager til at gennemfgre den feelles sundhedsaftale og
iveerksaette konkrete Igsninger, der skaber bedre sammenhaeng for patien-
terne pa tveers af sektorer. Derudover vil det vaere vigtigt, at almen praksis
prioriterer deltagelse i klyngerne pa fagligt strategisk niveau, hvor de praktise-
rende leegers bidrag til det feelles arbejde for patienterne er afggrende.



Danske Regioner finder det ligeledes vigtigt, at patient- og pargrendeperspek-
tivet er integreret i det tveersektorielle samarbejde, og at repraesentanter fra
Patientinddragelsesudvalgene deltager i sundhedsklyngernes faglige arbejde.
Regionerne har ligeledes gode erfaringer med at inddrage patienter og parg-
rende med erfaringer pa bestemte sygdomsspecifikke omrader i konkrete ud-
viklingsarbejder. Danske Regioner gnsker, at denne form for patient- og parg-
rende inddragelse supplerer den faste repraesentation fra Patientinddragel-
ses-udvalget i det faglige strategiske niveau i klyngerne.

Sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg har et feelles populationsan-
svar, og regionerne er klar til at Ipfte dette. Bl.a. ligger det regionerne meget
pa sinde, at der skabes bedre sammenhaeng for patienter med psykiske lidel-
ser, og at indsatsen udvikles. Det gaelder ogsa for de borgere, der udover en
psykisk lidelse har et alkohol- eller stofmisbrug, som navnes i lovforslaget.
Danske Regioner opfordrer regeringen til at samle opgaven for borgere i psy-
kiatrisk behandling med samtidigt misbrug i regionerne. En sadan national af-
klaring bgr foreligge, nar klyngerne etableres. | forleengelse heraf vil klyngerne
sikre et taet samarbejde om indsatsen for patienterne.

En vigtig preemis for sundhedsklyngernes arbejde er data for de falles patien-
ter. Det forudsaetter, at der foreligger det ngdvendige juridiske grundlag for
deling af data pa tveers af sektorer. Det er derfor vigtigt, at Sundhedsministe-
riet sikrer, at de juridiske barrierer, der Ipbende identificeres i arbejdet med
klyngerne, imgdekommes ved, at der skabes den ngdvendige hjemmel, bl.a. i
forhold til datadeling pa tvaers savel i Sundheds-og Serviceloven.

Danske Regioner opfordrer endvidere til, at den tvaersektorielle samarbejds-
struktur i klyngerne ledsages af en national kvalitetsplan, der beskriver rammer
og krav til kvaliteten i det naere sundhedsvaesen, som er det fundament, sund-
hedsklyngernes arbejde skal baseres pa.
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NOTAT

Til Sundhedsministeriet sum@sum.dk
cc. sist@sum.dk

Haringssvar - Lovforslag om etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg mv.

Sundhedsministeriet har sendt Forslag til Lov om andring af sundhedsloven
(Etablering af sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalg m.v.) i
hgring med frist den 17. marts. KL takker for muligheden for at afgive
hgringssvar. Haringssvaret er afgivet med forbehold for efterfglgende politisk
behandling i KL’s bestyrelse.

Overordnede bemaerkninger

KL bakker op om lovforslaget, som vil formalisere og styrke samarbejdet om
de borgere, som har forlgb pa tvaers af kommuner, hospitaler og almen
praksis. Det kan fx vaere eeldre medicinske patienter, borgere med kronisk
sygdom eller borgere med psykisk sygdom.

KL ser forslaget som en tiltraengt prioritering af det naere sundhedsvaesen,
hvilket sammen med andre nationale initiativer kan skabe grundlaget for en
samlet omstilling af sundhedsvaesenet.

KL forventer, at den politiske prioritering af sundhedsomradet i klyngerne vil
blive en drivende kraft for styrket kvalitet og omstilling til det neere
sundhedsvaesen. For KL er det vigtigt, at der i sundhedsklyngerne sikres et
tydeligt lokalpolitisk rum til prioritering med udgangspunkt i klyngens
population, altsé de borgere, der bor i klyngen. Fokus for
sundhedsklyngerne vil inden for dette rum veere at skabe lokal innovation og
udvikling ved bl.a. at afpr@gve nye Igsninger/modeller for bedre
sammenhaeng, kvalitet og gget naerhed i tilbud til de borgere, som har forlgb
pa tveers af kommuner, hospitaler og almen praksis.

Sundhedsklyngerne er farst og fremmest et svar pa behovet for gget
sammenhaeng mellem sektorerne i sundhedsvaesnet og. Den demografiske
udvikling med flere aldre og flere borgere med kronisk og psykisk sygdom
kreever — uagtet sundhedsklyngerne — en helt grundlaeggende omlsegning af
behandling med fokus pa forebyggelse, rehabilitering og egenomsorg.
Derfor ser KL frem til, at regeringen fremlaegger sit samlede udspil til en
sundhedsaftale.

Den demografiske udvikling vil vaere et vilkar for sundhedsklyngernes
samarbejde, men det er afggrende, at etableringen af sundhedsklynger
bliver fulgt af en sundhedsreform, der sikrer en omlasgning af behandlingen,
prioriterer det naere sundhedsvaesen og skaber grundlaget for den bedste
udnyttelse af knappe ressourcer med hgj kvalitet i indsatsen.

Almen praksis og praksisplan

Almen praksis er en vigtig medspiller i udviklingen af det neere
sundhedsveesen. Det er derfor ogsa afgerende, at almen praksis inddrages i
sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgenes arbejde. KL bakker
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NOTAT

derfor op om, at almen praksis har faste pladser i sundhedsklyngernes
fagligt strategiske niveau og lgbende inddrages i de politiske draftelser, hvor
det er relevant i bade sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

For kommunerne er det vigtigt — ogsa i den nye organisering — at fastholde
samme muligheder som i dag for dialog og medindflydelse ift. udviklingen af
samarbejdet med almen praksis.

Praksisplanudvalgene, som med lovforslaget erstattes af
sundhedssamarbejdsudvalgene. Praksisplanudvalgene har givet
kommunerne muligheder for formaliseret at drgfte bade strategisk og
praktisk udvikling af samarbejdet med almen praksis og Ikke kun nar det
snaevert relaterer sig til sundhedsaftalen, men ogsa ift. det daglige
samarbejde med almen praksis og udviklingen heraf bade strategisk og
planlaegningsmaessigt. Det har styrket og understattet samarbejdet mellem
sektorerne, og det er afggrende dette fastholdes i den nye organisering.

KL gnsker derfor, at det fremgar af lovgivningen, at
sundhedssamarbejdsudvalget drafter udvikling af samarbejdet med
sygehus, kommuner og almen praksis, herunder udviklingstiltag, kapacitet
oq leegedaekning. Ligesom al strategi for og planlaegning af tilrettelaeggelsen
af tvaersektorielle forleb og svrigt samarbejde mellem de tre sektorer overgar
til sundhedssamarbejdsudvalget. Forslag til tilrettet lovtekst fremgar af de
tekstneere bemaerkninger.

| hgringsudgaven af lovforslaget star imidlertid, at praksisplanerne vil skulle
forholde sig til “sp@rgsmal om laegedaekning, tilgsengelighed, kapacitet og
almen praksis rolle i det regionale sundhedsveesen”. Samtidig beskrives at
"dreftelser om almen praksis rolle i det tveersektorielle arbejde mellem
regioner, kommuner og almen praksis, tvaersektorielle patientforigb og avrigt
samarbejde mellem vil skulle forega i sundhedssamarbejdsudvalget i
relation til udformning af sundhedsaftaler.”

Denne opdeling vurderer KL er uhensigtsmaessig for mélet om at skabe
sammenhangende forlgb for de feelles borgere. KL anerkender, at
regionsradet fortsat har den endelige kompetence til at godkende en
praksisplan.

Patient- og parerendeinddragelse

Inddragelse af patienter og pargrende er ligeledes et vigtigt element i
arbejdet pa sundhedsomradet. KL bakker op om deres inddragelse i den nye
struktur, med fokus pa Igbende politisk dialog i sundhedsklyngerne og
inddragelse i relevante projekter.

KL bakker ogsa op om, at der pa det fagligt, strategiske niveau i
sundhedsklyngerne gives en fast plads til en repreesentant fra
Patientinddragelsesudvalget i regionen. For herved at skabe kontinuitet i
samarbejdet.

KL gnsker dog, at der gives en fleksibilitet ift. inddragelse af lokale
patientforeninger afhasngigt af emnet som drgftes. Det foreslas derfor, at
lovforslaget giver mulighed herfor ved at den anden plads i det fagligt
strategiske samarbejde ikke forhandsudpeges fra
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NOTAT

Patientinddragelsesudvalget, men overlades til lokal beslutning om
deltagelse. Dette kan fx vaere i form af, at en repraesentant fra lokale
patientforeninger, aeldrerad eller lignende inviteres nar dagsordenen
omhandler emner, hvor deres seerlige fokus er relevant.

Ensartethed og lokal prioritering og udvikling

Sundhedsklyngerne skal vaere fora for udvikling og afprgvning af nye
indsatser af hgj kvalitet for de borgere, som har forlgb pa tveers af
sektorerne. Samtidig skal der sikres et vist mal af ensartethed pa tveers af
klyngerne i regionen, sa borgerne ikke oplever betydelig geografisk og social
ulighed. Et eksempel er, at borgere i den samme kommune har en berettiget
forventning om at kunne fa ensartede behandlingstilbud fra de tilknyttede
hospitaler.

KL gnsker, at balancen mellem udvikling af nye indsatser og en vis
ensartethed pa tveers, kommer til at fremga mere tydeligt af lovforslaget.
Herunder at behovet for ensartethed geelder for hospitalernes indsatser,
savel som for kommunernes. Borgerne skal opleve et samlet og koordineret
sundhedsvaesen, hvor der ikke forskelsbehandles pa hverken kommunalt
eller regionalt niveau.

Sundhedssamarbejdsudvalget far en tydeligere rolle her, bl.a. ift. at udbrede
indsatser afprgvet i en sundhedskiynge til hele regionen, eller endda til
nationalt niveau dermed bringe den i drift.

@konomi

Der prioriteres 80 mio. kr. til at understgtte opstart af sundhedsklyngernes
arbejde i anden halvdel af 2022 (halvarseffekt). Midlerne er afsat med en
50/50 fordeling mellem kommuner og region, og er udmgntet via
bloktilskuddet. Sundhedsklyngerne prioriterer midlerne i feellesskab med
henblik pa at udvikle og understatte nye tilbud til klyngens borgere, der
imgdekommer lokale behov og sikrer mere sammenhasngende patientforlgb.

Af lovforslaget bar det fremgé:

— At de 80 mio. kr. er faelles midler til igangseettelse af nye projekter i regi af
sundhedsklyngerne.

— At der ikke er tale om midler til drift eller midler til implementering, men
midler til udvikling af konkrete projekter om samarbejdsformer og
indsatser i sundhedsklyngerne.

Sundhedsklyngernes rolle som drivkraft for styrket samarbejde,
sammenhang og omstilling til det naere sundhedsveesen kraever, at
sundhedsklyngernes arbejde ogsa fremadrettet prioriteres med faelles
midler. For at understgtte sundhedsklyngernes arbejde og mulighederne for
at igangseette forsgg med nye Igsningsmodeller for bedre sammenhasng
mellem sektorerne gnsker KL, at midlerne som minimum permanentgares
med helarseffekt.

Ligeledes finder KL det vigtigt, at det i lovforslaget tydeliggeres mere, at
virksomme indsatser udviklet i klyngerne potentielt kan oplgftes til nationale
aftaler om udbredelse.
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NOTAT

KL forudsaetter i gvrigt, at der fastleegges en skonomimodel for
sundhedsklyngerne, som ikke indebaerer betydelig byrdemaessige
konsekvenser for kommunerne.

Brug af data i sundhedsklyngerne

KL finder det meget positivt, at der i lovforslaget er fokus pa, at
sundhedsklyngerne skal arbejde datadrevet. KL er enig i, at der skal
udvikles relevante data for sundhedsklyngens population, der sammen med
de Nationale Mal for Sundhedsvaesnet kan understgtte det datadrevene
fokus. Det er afggrende, at sundhedsklyngerne har adgang til relevante data
og nggletal, ndr de mgdes forste gang. Det skal veere til brug for fx
politikudvikling, planleegning og kvalitetsarbejde.

En anden forudseetning for, at sundhedsklyngerne kan skabe et mere
sammenhangende sundhedsvaesen er, at der deles endnu flere relevante
oplysninger i den digitale infrastruktur, nar de faelles patienter far behandling
eller indsatser pa tveers af almen praksis, sygehuse og kommuner. KL
mener derfor, at al relevant dokumentation omkring behandlingen af
borgeren bar kunne deles uafhaengigt af om registreringer faglger af
sundhedsloven eller serviceloven.

Som det er nu, er mulighederne for deling af behandlingsrelevante
oplysningerne i regi af serviceloven meget begraensede. Det betyder i
praksis, som et blandt mange eksempler, at en fysioterapeut, der har en
borger i vedligeholdende treening efter servicelovens § 86 stk. 2, og ikke kan
dele data som fx traeningens formal, gvelser m.v. med den fysioterapeut, der
har samme borger til genoptreening efter sygehusophold efter
sundhedslovens § 140 uden borgerens samtykke. Fysioterapeuten kan
sagar veere den samme person.

KL anser denne begraensning for uholdbar, nar malet er at skabe et
sammenhangende sundhedsvaesen. KL mener, at denne begraensning bar
fremga mere tydeligt i teksten fx ved at ovenstaende eksempel fremhasves.

Endvidere har KL fglgende tekstnaere bemaerkninger:

— Lovteksten §203, stk. 4: det ber af lovieksten fremga "Fra Odense,
Aarhus og Aalborg Kommune kan det vaere en radmand, som
repreesenterer kommunen pa det politiske niveau. Fra Kabenhavns
Kommune vil repraesentanten veere den ansvarshavende borgmester for
sundhedsomréadet.”

— Side 2-3. Det naevnes flere gange i teksten, at lovforslaget om handler
"sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer”. Det er uklart hvad
begrebet "de tilgreensende sektorer” omfatter, og det bagr uddybes
neermere.

Side 2, afsnit 2+3/ side 4, afsnit 2/ side 7, afsnit 4/ side 21, afsnit 2+3/ side

25, afsnit 8: Det bemeerkes, at "borgere som udover en psykisk lidelse

ogsa har et alkohol- eller stofmisbrug” gentagende gange fremheeves som

en malgruppe for sundhedsklyngernes arbejde, mens andre malgrupper
er beskrevet i meget overordnede vendinger. KL anerkender fuldt ud, at
borgere med dobbeltdiagnoser er relevante at drgfte i kiyngerne, men
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foreslar at de malgrupper som systematisk naevnes gennem lovforslaget
holdes pa det samme detaljeringsniveau. Dvs. aldre medicinske
patienter, borgere med kronisk sygdom eller borgere med psykisk sygdom

Side 3, afsnit 5. Det fremgar, at "Flere borgere skal kunne f& behandlings-
, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i neermilj@et”. For sa vidt
angar rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud tilbydes disse i vid
udstreekning allerede i neermiljget. Det afggrende her er at skabe
sammenhang mellem tilbud i kommunerne og tilbud fra hospitaler og
almen praksis. Det skal ligeledes understreges, at en egentlig omstilling af
behandling vil kreeve, at staten skaber rammerne herfor i form af en
kvalitetsplan, som led i den kommende sundhedsaftale

Side 4, afsnit 3/side 7, afsnit 6/side 22, afsnit 3: KL bakker op om, at
kommunerne kan indga i to eller flere sundhedsklynger — bade politiske
ogl/eller administrativt, hvis de fx indgar i flere sygehuses optageomrader.
Det bar fremga af lovforslaget, at det tilsvarende kan vaere ngdvendigt for
regionerne. Seerligt psykiatriens optageomrader adskiller sig fra de
somatiske optageomrader, herunder at der ogsa er forskel pa
optageomrader i bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.
Som felge heraf bar det fremga, at der ogsa kan veere behov for at seerligt
psykiatrien lader sig repraesentere i to eller flere klynger.

- Side 4, afsnit 5: Det fremgar af aftalen mellem Danske Regioner, KL og
regeringen, at det politiske niveau mades to gange arligt og efter behov.
Af lovforslaget fremgar, at det politiske niveau i sundhedsklyngerne
mgades kvartalsvist. Det er en betydelig stigning i mgdekadencen, og det
foreslas, at det fastholdes, at sundhedsklyngerne som minimum mgdes to
gange arligt og efter behov. Det understreger, at politiske klyngers opgave
er at seette en politisk-strategisk politisk retning for arbejdet i
sundhedsklyngen.

Side 5, afsnit 1/side 8, afsnit 4. Lovforslaget lsegger op til, at den naermere
sammensaetning i det politiske niveau i sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg kan aftales lokalt. Det forudsaettes, at denne
mulighed for supplering bade gaelder kommunale og regionale deltagere,
idet der ogsa vil veere klynger, hvor kommunerne er i undertal.

Side 5, afsnit 1: Det bar her fremga, at sundhedsklyngerne giver input til
bade sundhedsaftaler og praksisplaner — ikke kun sundhedsaftaler.

- Side 6, afsnit 2: Det bgr fremga, hvem der rent faktisk indgar en
underliggende aftale og lokalaftale. Herunder bgr det fremga, hvilke
muligheder kommunerne har for at indga aftaler med almen praksis.

Side 8, afsnit 2: Der forekommer at veere fejl i de naevnte datoer. Den
nuvaerende sundhedsaftaler udlgber juli 2023. Foriaengelsen af
sundhedsaftalen ma derfor vaere til 1. januar 2024. Ligeledes forkortes
den efterfglgende sundhedsaftale, sa den udlgber juli 2027,
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NOTAT

— Side 9 afsnit 2: Det fremgar, at vejledning og principper for udarbejdelse Dato: 15. marts 2022
af praksisplaner for almen praksis skal revideres. KL gnsker, at deltage i Sags ID: SAG-2022-00824
arbejdet med revisionen. Dok. ID: 3189913

E-mail: ASFP@kI.dk

— Side 15 (2.4.2.1), afsnit 1: Det fremgar at: "Parterne er sdledes enige om, e CEYOIREaR

at de digitale I@sninger i et Samlet Patientoverblik og Sundhedsjournalen -

sammen med en modernisering af MedCom beskeder - er fundamentet Weidekampsgade 10
for i fremtiden at kunne dele endnu flere relevante data mellem de faglige g;;gb;};i::;gvn S
medarbejdere pa tvaers af sektorer.”. Dette bgr praeciseres saledes:

“Parterne er séledes enige om, at den digitale igsning i et Samlet ‘g’l‘g‘g:'a‘i';
Patientoverblik - sammen med en modernisering af MedCom beskeder -

er fundamentet for i fremtiden at kunne dele endnu flere relevante data

mellem de faglige medarbejdere péa tveers af sektorer. Samtidig udvikles

Sundhedsjournalen til at dele oplysninger regionerne imellem.”

— Side 17, afsnit 2: Det fremgar, at "Sundhedsklyngerne vil skulle omfatte
repraesentanter for regionen, kommuner og almen praksis...”. Det bar
tydeligggres at det er pa det fagligt strategiske niveau, at almen praksis
har fast repraesentation.

Side 21, afsnit 3: Det fremgar at "Sundhedsklyngernes arbejde vil skulle
beskrives naermere i vejledning om sundhedsaftaler”. Sundhedsklyngerne
har en rolle ift. at give input til sundhedsaftaler samt understgtte
implementeringen af tiltag rundet af sundhedsaftalerne.
Sundhedsklyngerne har dog en reekke selvstaendige opgaver ud over
sundhedsaftalerne. Det forekommer derfor forkert at beskrive deres
opgaver i vejledning om sundhedsaftaler. Enten skal vejledningen
omdgbes, alternativt skal sundhedsklyngernes opgave beskrives i en
selvstaendig vejledning.

— Side 22, afsnit 2: Det fremgar af lovteksten, at kommunerne i
sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklyngernes politiske niveau
repreesenteres af borgmestre.

Det bgr fremgé af selve lovgivningen, og ikke kun af bemaerkningerne, at
det for Kgbenhavn, Odense, Aalborg og Aarhus kan veere en
fagborgmester/ansvarshavende borgmester, der repraesentere
kommunen.

- Side 25, afsnit 3: Det fremgar, at der nedsaettes “et
sundhedssamarbejdsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale
indsats pa sundhedsomradet.” Sundhedssamarbejdsudvalget har vel i
lighed med Sundhedskoordinationsudvalget, primaert fokus pa den
tvaersektorielle indsats — altsa snitflader og overgangen mellem
kommunale og regionale indsatser og regioner.

— Side 27, afsnit 2-4: Med henvisning til de ovenfornasvnte overvejelser om
samarbejdet med almen praksis og praksisplanen foreslas det, at teksten i
afsnit 2-4 erstattes med falgende:
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NOTAT

vaere regionsradet, der har den endelige beslutning vedrarende
praksisplanens udformning.

Regionsradet har ansvar for at involvere kommunerne og repraesentanter
for almen praksis i udarbejdelse og Isbende opfaigning pa praksisplanen.
Inden regionsrédet vedtager praksisplanen, foreleegges planen for
sundhedssamarbejdsudvalget.

Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter udviklingen af samarbejdet mellem
sygehus, kommuner og almen praksis, herunder udviklingstiltag, kapacitet
og leegedaekning. Al strategi for og planlaegning af tilrettelaeggelsen af
tvaersektorielle forleb og avrigt samarbejde mellem de tre sektorer
overgar fremadrettet til sundhedssamarbejdsudvalget.

| forbindelse med at praksisplanudvalget nedleegges, vil der vaere behov
for at revidere Sundhedsstyrelsens vejledning og principper for
udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis samt naermere
beskrivelse af indholdet af praksisplanerne. Arbejdet med indhold af
praksisplaner vil skulle ske i regi af en nedsat arbejdsgruppe med
inddragelse af relevante interessenter.

Lovforslaget indebaerer ikke aendringer for sa vidt angar, at nye opgaver i
medfar af sundhedsaftaler, herunder praksisplanen vil skulle udmeantes
ved underliggende aftale med repreesentanter for de praktiserende leeger,
hvor implementering og ressourcer aftales.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak

Kontorchef, Center for Sundheds- og Socialpolitik

Dato: 15. marts 2022
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Til Sundhedsministeriet sum@sum.dk
cc. sist@sum.dk
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Supplerende hgringssvar Sundhedsklynger Side 1 af 1

KL’s bestyrelse har pa mgde den 29. marts 2022 godkendt det
administrative hgringssvar som blev afgivet den 15. marts 2022. Ud over
de allerede afgivning bemaerkninger gnsker KL at tilfgje falgende:

Det fremgar af lovforslaget, at formandskabet i en sundhedsklynge
varetages af to ligeveerdige formaend, som veelges henholdsvis blandt
regionsradets repreesentanter og blandt borgmestrene for de deltagende
kommunalbestyrelser.

Det bgr af lovfremga at formandskabet i sundhedsklyngerne udggres af
regionsradsformanden og en af de deltagende borgmestre.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak, Kontorchef center for Sundhed- og Socialpolitik


mailto:sum@sum.dk
mailto:sist@sum.dk

Til: sum@sum.dk
sist@sum.dk

Hgringssvar vedr. endring af sundhedsloven mhp. etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejde.

Sundhedsministeriet har udsendt udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven (etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejds-
udvalg m.v.) i hgring. Lovforslaget udmegnter aftale mellem regeringen, KL
og Danske Regioner om sammenhang og naerhed af 11. juni 2021.

| aftalen, og dermed ogsa i lovforsiaget, foreslas det at nedlzaegge de regio-
nale sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg, og erstatte disse
af et Sundhedssamarbejdsudvalg. Hertil etableres sundhedsklynger, med
bade et politisk og praktisk/fagligt niveau.

| forlaengelse af den s&endrede organisering, herunder bl.a. sundhedsklyn-
gernes arbejde, skal der indsamles og udstilles flere data fra szerligt aktg-
rerne i det naere sundhedsvaesen.

PLO’s hgringssvar indeholder tre elementer:

o Generelle bemaerkninger til lovforslaget.

e PLO/praktiserende lsegers repraesentation i politiske fora.

e Forhold og overvejelser som PLO gnsker at adressere i relation til
repraesentation i politiske fora.

Generelle bemaerkninger

Det er abenlyst og vigtigt for PLO, at den primaere sundhedssektor skal
styrkes, sa det fortsat vil veere muligt at imgdekomme stgrstedelen af be-
folkningens sundhedsmazessige behov geografisk naert og pa lavest muligt
omkostningsniveau. En vellykket styrkelse af det naere sundhedsvasen
kraever, at region/sygehuse, kommuner og praktiserende laege arbejder
sammen om at sikre mere sammenhangende forlgb for patienterne.
Dette ses imidlertid ikke afspejlet i den repraesentation, som der er er lagt
op til i en raekke fora.

Nar det glder etablering af sundhedsklynger omkring de 21 akutsyge-
huse, som pa det faglige niveau skal implementere aftaler og initiativer,
som kan medvirke til bedre patientbehandling og sammenhaeng, finder
PLO, at dette er et relevari# set-up for det konkrete-arbejde.
PLO/praktiserende laegers repraesentation i politiske fora

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Dato: 17. marts 2022
Sagsnr.: 2022-2435
Aktid: 4269382

Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf.: +45 3544 8477

TIf. (dir.): +45 35 44 84 62
E-mail: plo@DADL.DK
E-mail: dar.plo@DADL.DK
www.plo.dk



Sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg erstattes af et Sundhedssamarbejdsud-
valg. | Sundhedssamarbejdsudvalget er der tre regionale repraesentanter, herunder region-
radsformanden, og én borgmester fra hver sundhedsklynge. Det fremgar af lovforslaget, at
andet kan aftales mellem Regionsradet og Kommunekontaktradet, men det fremgar ikke
hvilke aktgrer og med hvilken indflydelse, fx fast eller pa ad-hoc-basis, det kan ske. PLO er
dermed ikke tiltaenkt en plads i dette udvalg, men kan inddrages safremt region og kommu-
ner finder det hensigtsmaessigt eller relevant.

Dette finder PLO problematisk, da det vil svaekke grundlaget for samarbejdet pa det overord-
nede, politiske, niveau, idet der i dag drgftes problemstillinger af stor vigtighed for patient-
behandlingen pa dette niveau i forhold til at satte konkret retning i sundhedsvaesenet, lige-
som PLO finder at kunne bidrage med viden, nar der endres pa opgavevaretagelsen i sund-
hedsvaesenet, og nar der skal traeffes konkrete praksisplanlaegningsmaeessige beslutninger,
ogsa sa der senere kan indgas bindende aftaler med almen praksis.

Det er PLO’s opfattelse, at uden et samarbejde pa politisk niveau mellem region, kommuner
og almen praksis er der en risiko for, at det faelles ejerskab i det naere sundhedsvaesen for-
svinder. Det findes seerligt vigtigt at alle tre parter medvirker til udviklingen af det nzere- og
sammenhangende sundhedsvaesen gennem et gensidigt forpligtende samarbejde i Sund-
hedssamarbejdsudvalget.

PLO vil derfor opfordre til, at lovforslaget aendres saledes, at PLO sikres fast repraesentation i
de regionale Sundhedssamarbejdsudvalg.

Om sundhedsklyngernes politiske niveau fremgar det af lovforslaget, at dette aftales mellem
regionsradet og borgmestrene fra de deltagende kommunalbestyrelser i sundhedsklyngen,
men at udgangspunktet er mindst to regionsradsmedlemmer, heriblandt regionsradsforman-
den, og borgmestrene for de deltagende kommunalibestyrelser. Repraesentanter fra almen
praksis vil skulle inddrages i arbejdet i det politiske niveau i relevant omfang, herunder i for-
hold til omstilling af behandling i det primaere sundhedsvaesen, der medfgrer nye opgaver
for almen praksis samt i sundhedsklyngens input til sundhedsaftale, men dette er ikke for-
maliseret iftht konkret repraesentation.

PLO vil kraftigt opfordre til, at organiseringen af det politiske niveau i sundhedsklyngerne i
lovforslaget sendres saledes, at PLO sikres fast repraesentation ogsa i klyngernes politiske ni-
veau. Dette da der gennem de senere ar er udviklet et godt og konstruktivt samarbejde mel-
lem de regionale PLO-organisationer og regionerne/kommunerne, hvor falles lgsninger pa
tvaers af bade sygehuse, kommunernes institutioner og de mange almenpraksis-klinikker sik-
rer rammer for falles, langtidsholdbare Igsninger. Det er vores faste overbevisning, at regio-
ner og kommuner har brug for, at almen praksis reprasenteres ved beslutningsdygtige re-
praesentanter.



Forhold og overvejelser som PLO gnsker at adressere i relation til repraesentation i politiske
fora

PLO er opmarksom pa, at repraesentanter i de politiske fora har som opgave at bidrage med
faglig og politisk radgivning, med baggrund i praktiserende laegers viden og erfaringer med
arbejdet i almen praksis og samarbejdet med savel kommuner som sygehuse. Dette skal ske
pa en made, der tager det ngdvendige og relevante ansvar pa hele almen praksis vegne.
Dette betyder ogsa, at der i arbejdet i de politiske fora ikke skal bruges til at fremme szerlige,
politiske interesser. Fokus skal veere pa sammenhaeng i sundhedsvaesenet til gavn for patien-
terne og fx skonomiske forhold ber overlades i det gvrige, paritetiske system.

| anerkendelse heraf vil PLO som organisation sikre relevant og tilstraekkelig repraesentation
bade i Sundhedssamarbejdsudvalgene, i det politiske niveau i sundhedsklyngerne og det
praktisk/fagligt niveau. Hertil vil PLO tydeligggre for repraesentanterne, hvad deres rolle i
disse fora er, sa arbejdet bliver som tiltaenkt, og ikke forstyrres af forhold der bgr adresseres
andetsteds, bl.a. mellem RLTN og PLO i regi af Overenskomst om almen praksis.

PLO hdber med dette hgringssvar at blive taenkt ind i Sundhedssamarbejdsudvalgene og
sundhedsklyngernes politiske niveau som en formel deltager, og er i den forbindelse villig til
at levere faglig og ansvarlig radgivning og sparring med respekt for de politiske rammer for
udvalgets og klyngernes arbejdsopgaver.

Med venlig hilsen

Jgrgen Skadborg
Formand for Praktiserende Laegers Organisation



Alkohol &
Samfund

14-03-2022

Hgringssvar til udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Etable-
ring af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Gar indsatsen for at hjeelpe borgere med alkoholproblemer til en central opgave for sund-
hedsklyngerne og teenk forebyggelsen mere ind i arbejdet fra starten.

Alkohol & Samfund takker for at have faet tilsendt hgringsudkastet til lovforslaget om aendring af
sundhedsloven. | Alkohol & Samfund ser vi et stort behov for at sikre bedre samarbejde mellem re-
gion, kommuner og almen praksis om borgernes sundhed. Og vi finder generelt flere gode takter i
forhold til etablering af sundhedsklynger med et staerkere politisk mandat og en forenkling det
tvaersektorielle samarbejde mellem aktgrerne.

Vi tror dog ikke at en organisatorisk andring alene vil skabe en styrket og koordineret forebyggel-
sesindsats samt et bedre samarbejde pa tvaers af sektorerne til gavn for borgerne. Og vi ser derfor
frem til at fglge arbejdet i sundhedsklyngerne i de kommende ar. Vi har dog en raekke kommenta-
rer til "Bemaerkninger til lovforslaget” som vi mener har stor betydning for made sundhedsklyn-
gerne kommer i gang arbejdet og som derfor bgr tilfgjes i "Bemaerkninger til lovforslaget”.

Prioritér borgere i eller med behov for alkoholbehandling pa lige fod med borgere med
dobbeltdiagnose i lovaendringen

Til afsnit 2.1.2 side 4:

"Med lovforslaget foreslas for det farste, at der etableres nye formaliserede sundhedsklynger omkring
akutsygehusene, der skal skabe bedre forebyggelse af sygdom og sikre mere sammenhaengende be-
handlings- og rehabiliteringsforlgb for bl.a. aeldre medicinske patienter, borgere med kroniske syg-
domme og borgere med psykiske lidelser, herunder borgere, som ud over en psykisk lidelse har et al-
kohol- eller stofmisbrug.”

Alkohol & Samfund saetter pris p3, at forslaget szetter fokus pa borgere med kroniske sygdomme
og borgere, der ud over en psykisk lidelse ogsa har et alkoholmisbrug. Dog haber vi, at borgere der
primeert har et alkohol- eller stofmisbrug ogsa bliver skrevet ind i lovforslaget.

| Danmark er 140.000 danskere afhaengige af alkohol, mens kun 17.500 (19.200 i 2020) danskere
er i alkoholbehandling. Hvert ar bliver 29.000" patienter indlagt pa hospital, hvor alkohol har veeret
arsag til indlaeggelsen. Men kun fem procent i den kommunale alkoholbehandling er henvist fra sy-
gehusene. Samtidig er der arligt 53.000 ekstra psykiatriske ambulante hospitalsbesgg, 2.900 dgds-
fald og 110.000 ekstra lzegekontakter pga. alkohol?.

Der gar gennemshnitligt 10-12 ar fra borgere erkender de har et alkoholproblem til de kommer i alko-
holbehandling. Det haenger i hgj grad sammen med, at der mangler samarbejde og koordination
mellem kommune, region og almen praksis om alkoholproblemer. For eksempel er der ikke en

hedsvaesenet
2 Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2016

Alkohol & Samfund, Haffdingsvej 36, stuen, 2500 Valby

www.alkohologsamfund dk



Alkohol &
Samfund

gangs elektronisk henvisningsvej som almen praksis kan benytte til at henvise borgere til alkohol-
behandling, som der foreligger for hhv. rygning og motion. Her kan sundhedsklyngernes sundheds-
samarbejdsudvalg pa bade politisk og fagligt strategisk niveau prioritere tidlig opsporing af bor-
gere med alkoholproblemer samt det gode, teette samarbejde mellem regioner, kommuner og al-
men praksis. Bade internt i den enkelte sundhedsklynge og pa tveers i hele regionen, for at sikre
ensartet praksis, der tager udgangspunkt i den enkelte regions populationsbehov. Og saledes me-
ner vi, at sundhedsklyngerne har en bunden opgave, for at sikre at borgere med behov, far den rette
hjaelp til handtering af deres alkoholproblem.

Til afsnit 2.2.2 side 7:

"Formalet med det foresldede sundhedssamarbejdsudvalg er at understgtte ensartethed, hgj kvalitet
og sammenhaeng pa tvaers i regionen, sa den nye samarbejdsstruktur bidrager til at sikre mere geo-
grafisk og social lighed i sundhed”.

| hgringsforslaget fremgar det af afsnit 2.2.2 side 7, at lovforslaget skal bidrage til at sikre mere
geografisk og social lighed i sundhed. Det stgtter Alkohol & Samfund helhjertet op om, szerligt hvis
det bliver skrevet ind, hvordan de komplekse og sarbare borgere ogsa bliver inddraget i patient- og
pargrendeinddragelsen, som er beskrevet i forslaget pa side 9-10. Alkohol & Samfund mener denne
patientinddragelse er et vaesentligt parameter for at sundhedsklyngerne kommer i mal med at
mindske geografisk og social ulighed.

Fremhav sundhedsklyngernes forpligtelser pa forebyggelsesomradet

Alkohol & Samfund veerdseetter, at lovforslaget specifikt naevner, at sundhedsklyngerne skal styrke
forebyggelsen i det primzaere sundhedsvaesen, jf. foreslaet aendring til § 203 stk. 3.

Forebyggelsen er imidlertid ikke klart skrevet frem med hverken indsatser, politisk prioritering eller
andre strukturer i bemaerkninger til lovforslaget. Her er der mulighed for at lovforslaget kan gare en
reel forskel for folkesundheden, ved at saette fokus pa nogle af de tvaersektorielle knudepunkter,
hvor kommunernes forebyggelse kan have gavn af et nzert sundhedssamarbejde med bade regio-
ner og almen praksis i de kommende sundhedsklynger. Det vaere sig iseer pa de forebyggelsesop-
gaver, som gar pa tveers af kommunegraenser og hvor ansvaret er fragmenteret, og altsa kalder pa
et feelles populationsansvar.

Alkoholforebyggelsen blandt unge er et eksempel pa et omrade, som kraever et feelles og mere
strategisk sigte. Unges liv foregar ofte pa tvaers af kommunegraenser og involverer mange forskel-
lige aktgrer som har et ansvar for de unges sundhed. Fx er ungdomsuddannelserne en central ak-
tor. Alkoholforebyggelsen malrettet unge kan ikke blot Igses i den enkelte kommune, men har be-
hov for koordination og der skal saettes feelles regionale malsaetninger indsatsen. Regionerne har
stor viden om hvor mange unge og aeldre, som kommer til skade i forbindelse med alkohol i forbin-
delse med akutfunktionernes virke, og dette kunne vaere et pejlemaerke for indsatsen. Vi mener
derfor, at der i "Bemaerkninger til lovforslaget” ber tilfgjes eksempler pa konkrete forebyggelsesind-
satser, som sundhedsklyngerne bgr arbejde med. Et af de eksempler bgr veere alkoholforebyggelse
malrettet unge.

Ida Fabricius Bruun
Direktar i Alkohol & Samfund

Mobil: 29080 7766
ifb@alkohologsamfund.dk / www.alkohologsamfund.dk
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&2 | DEMENS

ALZHEIMERFOREMIMNGEN

Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kebenhavn K

Kegbenhavn, den 17. marts 2022

Vedr.: Horingssvar til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven - Etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til forslag til 2en-
dringer af sundhedsloven om etablering af sundhedsklynger mm.

Alzheimerforeningen er enig med sundhedsministeriet i, at sundhedsvasenet star over for bety-
delige udfordringer bl.a. som fglge af den demografiske udvikling, der betyder flere patienter
med kroniske sygdomme herunder de godt 85.000 patienter, der i dag har en demenssygdom. Vi
skal i den forbindelse erindre ministeriet om, at pa trods af de seneste ars faldende incidensrater
for demensdiagnoser vil antallet af patienter med demenssygdom frem til 2030 stige med 20-
30.000 personer. '

Lovforslaget om etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg samt eget ind-
dragelse og samarbejde med patienter og parerende vil, som ministeriet fremhaever, vaere en del
af lgsningen. Alzheimerforeningen hilser derfor lovforslaget velkommen, men vil samtidig un-
derstrege, at forslag til struktursendringer ikke kan std alene. Lovforslaget ber derfor falges op af
andre initiativer, der kan understgtte lovforslagets intentioner.

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse pege pa folgende:

+ Det nare sundhedsvasen skal have storre fokus pa plejehjem:
I ministeriets generelle overvejelser (2.1.2) pointeres det, at udfordringerne for sund-
hedsvaesenet i de kommende ar bl.a. kraever styrket samarbejde og en fortsat omstilling
til det primere sundhedsveesen, sdledes at flere opgaver varetages lokalt og med hgj kva-
litet. Sundhedsministeriet neevner i den forbindelse en raekke konkrete steder — herunder
patienternes hjem - hvor flere skal kunne fa behandlings-, rehabiliterings-, forebyggel-
ses- og plejetilbud. Hjem med tilherende servicefunktioner - i daglig tale kaldet pleje-
hjem - omtales dog ikke - hverken i lovteksten eller i bemaerkningerne.

! The Lancet Health: Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis
for the Global Burden of Disease Study 2019 (2022) samt Alzheimer Europe: Estimating the prevalence of dementia in Europe
(2020). Se ogsé Nationalt Videnscenter for Demens: Eksperter forudser markant stigning i demens, nyhed 25, januar 2022

Alzheimerforeningen, Longangstraede 25, 4. sal 1468 Kebenhavn K
tlf.: 3940 0488, e-mail: post@alzheimer.dk; hjemmeside: www.alzheimer.dk



Patienter, der bor pa plejehjem, udger i dag en meget stor del af de behandlingskraeven-
de patienter i sundhedsvaesenet, og de samlede udgifter til behandling, pleje- og omsorg
til de mange patienter, der bor pa plejehjem, er i dag sterre end de samlede udgifter til
hospitalsindleeggelser af alle 70+ arige for alle sygdomme pa samtlige sygehuse i Dan-
mark.”

Det er derfor et problem, hvis behandling, pleje og omsorg til de godt 40.000 personer,
der bor pa plejehjem, hvor mellem 8o-go procent lider af en fremskreden og meget be-
handlingskraevende demenssygdom, ikke bliver en del af lovforslagets indsatsomrade.

Dette er iseer et problem, fordi en del af behandlings, pleje- og omsorgsopgaverne pa ple-
jehjem rent lovgivningsmaessigt falder ind under servicelovens bestemmelser, mens an-
dre falder ind under sundhedslovens. I praksis er det dog vanskeligt - for ikke at sige
umuligt - at skelne, hvilket iser er tydeligt pd de kommunale midlertidige pladser, der
benavnes under flere forskellige navne ift. deres formadl, ( akutpladser aflastningspladser,
rehabiliteringspladser, korttidspladser mm. ) og som oftest er en del af eller administre-
res i tilknytning til kommunale plejehjem samtidig med som betegnelserne indikerer, at
de benyttes til mangeartede formal under sundhedsloven, som f.eks. patienter der ud-
skrives fra sygehus, men ikke er i stand til at klare sig selv og har brug for yderligere op-
folgende sundhedsfaglig behandling og pleje. Kvaliteten af den sundhedsfaglige behand-
ling, pleje og omsorg for disse sdrbare patienter lider i dag under manglende samspil
mellem de to seet lovgivninger og er desvaerre flere steder yderst problematisk. Disse af-
lastningspladser er, som det er ministeriet bekendt, for de flestes vedkommende en del
af - eller placeret pd - kommunale plejehjem.

Alzheimerforeningen skal derfor foresla, at der i forbindelse med lov-
behandlingen i Folketinget og i den efterfolgende implementering
kommer seerligt fokus pa at sikre, at kvaliteten af behandling, pleje og
omsorg til patienter, der bor pa plejehjem, bliver lige si god som i re-
sten af sundhedsvaesenet.

Patient- og parerendeinddragelse bor vaere en skal-opgave:

En central del af lovforslaget og understreget i ministeriets bemarkninger er inddragelse
af patienter og pargrendes perspektiv og erfaringer. Lovforslaget indeholder derfor be-
stemmelser om patient- og pargrendereprasentanter pa det faglige strategiske niveau og
det understreges flere steder i bemaerkningerne, at det politiske niveau i form af sund-
hedssamarbejdsudvalget vil skulle inddrage patienter og pargrende i relevant omfang.

Alzheimerforeningen er enig med ministeriet og bakker derfor op om lovforslagets in-
tentioner. Men det er samtidig Alzheimerforeningens erfaring, at hvis ikke det i lovtek-
ster praciseres, at der er tale om en “skal-opgave”, vil opgaven isar pa det kommunale
omrdde ofte ikke blive udfert.

2 Behandling, pleje og omsorg til patienter pa plejehjem (primeert patienter med demenssygdom) koster ca. 17 mia. kroner
pr. ar. Udgifter til hospitalsindlzeggelser af 70+ arige for alle sygdomme koster ca. 16 mia. kr. pr. ar. | 2030 vil udgifterne til
plejehjem alt andet lige stige til godt 24 mia. kr. pr. &r, mens udgifter til hospitalsindleeggelser af 70+ arige vil stige til 20 mia.
kr. pr. ar. Kilde: Alzheimerforeningen pa baggrund af data fra Kommunernes Landsforeningen - En Reform af Sundhedsvaese-
net Haster, november 2019
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Alzheimerforeningen skal derfor forsl3, at det i selve lovteksten - fx
pkt. 1 stk. 4 - direkte anfores, at patienter og pargrende skal inddrages i
det politiske niveaus dreftelser, hvor dette er relevant.

Patient- og parerende samarbejde kraever understottende tiltag:

Det er endvidere vigtigt at understrege, at endring af en lovtekst med dertil hgrende
bemaerkninger ikke i sig selv vil betyde hverken sterre inddragelse eller bedre samarbej-
de med patienter og pargrende. Der er udover de organisatoriske og strukturelle barrie-
rer ogsd en rekke andre barrierer og forhold, der vanskeligger - eller direkte modarbej-
der - gget inddragelse og samarbejde med paregrende.

Der vil derfor vaere behov for yderligere tiltag — udover det rent lovgivningsmaessige - for
at styrke patient- og pargrendesamarbejdet i de kommende sundhedsklynger. Der vil
iseer vaere behov for tiltag der kan understgtte og styrke patienter og pargrendes mulig-
heder for at kunne indgé som ligeveerdige samarbejdspartnere pa det strategisk faglige
niveau og som ligeveerdige dialogpartnere pa det politiske niveau.

Alzheimerforeningen skal derfor foresld, at der i tilknytning til vedta-
gelse af lovforslaget om sundhedsklynger afsaettes midler til at styrke
patient- og parerendeinddragelsen fx i form af tilbud om introdukti-
onskurser, lobende sparring, netveaerk samt tilskud til patientforenin-
gernes arbejde med at uddanne, netverke og lobende kontakt til lokale
patient- og parerendereprasentanter i de kommende sundhedsklynger.

Storre fokus pa patienter med kognitive funktionsnedsaettelser:

Ifalge bemaerkningerne til lovforslaget skal de fem sundhedssamarbejdsudvalg bl.a. un-
derstatte, at der skabes sammenhaeng for bl.a. &ldre medicinske patienter, borgere med
kroniske sygdomme og borgere med psykiske lidelser herunder borgere som udover psy-
kiske lidelser ogsé har et alkohol- eller stofmisbrug,.

Det er rosveerdigt at disse patientgrupper specifikt naevnes, fordi det skaber et nedven-
digt politisk fokus pa serlig udsatte patientgrupper. Det er derfor i denne sammenhang
et problem, ndr andre sdrbare og udsatte patientgrupper ikke medtages. Det gaelder iszer
patienter med nedsat kognitiv funktionsevne fx de godt 85.000 patienter med demens-
sygdom, der ofte udover deres demenssygdom, lider af en eller flere andre kroniske syg-
domme.

Forskning viser, at patienter med demenssygdom ofte far en ringere behandling for an-

dre kroniske sygdomme, end patienter uden demenssygdom. Det handler bdde om fore-
byggelse, udredning og diagnostik samt om den efterfalgende behandling.3 Der er derfor
behov for en serlig opmarksomhed pa disse patienter og endnu mere vigtigt, at der ska-

3 Se fx: Sundheds- og Z£ldreministeriet; Statusrapport pd demensomradet i Danmark (2016) samt Sundheds- og &ldremini-
steriet: National undersggelse af forholdene pa plejecentre (2016). Se ogsa Chung et al: Incidence, morbidity, mortality and
disparities in dementia: A population linked electronic health records study of 4.3million individuals, Alzheimer’s Dement.
2022;1-13.
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bes politisk fokus om at understette, at der skabes sammenheng i behandlingen for net-
op disse patienter pa tveers i sundhedsvaesenet. '

Alzheimerforeningen skal derfor foresla, at patienter med nedsat kog-
nitiv funktionsevne herunder patienter med en demenssygdom, med-
tages blandt de patientgrupper som sundhedssamarbejdsudvalgene
iseer skal have fokus pa.

Har ministeriet spgrgsmal eller kommentarer til ovenstdende bemarkninger star vi naturligvis
til rddighed herfor.

Med venlig hilsen
Birgitte Vglund Nis Peter Nissen

Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Hgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven —
Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg
m.v.

Amgros er blevet opmarksom pa hgring over forslag til lov om aendring af
sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg
m.v. Lovforslaget har til formal at udmgnte Aftale om sammenhaeng og nzerhed
(sundhedsklynger) af 11. juni 2021 mellem regeringen, Danske Regioner og KL,
hvis formal i sidste ende er at bidrage et mere effektivt og borgernaert
sundhedsvaesen.

Amgros bakker fuldt ud op om lovforslagets intentioner omkring etablering af
sundhedsklynger, styrkelse af den politiske samarbejdsstruktur og inddragelse af
patienter og pargrende.

De nye strukturer ma forventes tillige at indebzeere et betydeligt antal
medicinleverancer. Amgros vil derfor opfordre til en szerlig opmaerksomhed p3,
hvordan det skal foregd og — ikke mindst - om der er det rette hjemmelsgrundlag
til stede for en uhindret vederlagsfri udlevering af medicin fra sygehusvaesenet til
patienter pa tveers af sektorgraenser.

| forleengelse heraf kan det oplyses, at sygehuspotekerne allerede har taget en
raekke initiativer til at understgtte hjemmebehandling. Amgros finder det derfor
vigtigt, at mindst én af repraesentanterne i det faglige strategiske niveau er i stand
til at repraesentere det faglige tveergdende samarbejde omkring medicinen.

Med venlig hilsen

Flemming Sonne
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Til Sundhedsministeriet
Att. sum@sum.dk med kopi til Signe Struberga, sist@sum.dk

Hgringssvar _over forslag til lov_ om eaendring af sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Bedre Psykiatri har leest hgringsforslaget og har fglgende bemaerkninger:

Overordnet ser Bedre Psykiatri positivt pa lovforslagets intentioner om at etablere nye formaliserede
sundhedsklynger omkring hvert af landets akuthospitaler og forenkling og styrkelse af den nuveerende
politiske samarbejdsstruktur i hver region. Bedre Psykiatri deler perspektivet i, at der er behov for at taenke
indsatsen bedre sammen pa tveers af sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og
de tilgraensende sektorer. Endvidere finder Bedre Psykiatri det positivt, at borgere med psykiske lidelser og
borgere, som ud over en psykisk lidelse har et alkohol- eller stofmisbrug fremhaeves i lovudkastet som en
malgruppe, der har saerligt behov for kvalitet og kontinuitet, og hvor tilstreekkelig sammenhaeng pa tveers af
sundhedsomradet og mellem sundhedssektoren er afggrende. Afslutningsvist er det positivt, at det i
lovudkastet fremhaeves, at de formaliserede sundhedsklynger ogsa skal omfatte seerskilte regionale
repraesentanter pa det psykiatriske omrade herunder pa faglige strategiske niveau.

Generelt for Patient- og pargrendeinddragelse

Det fremgar af lovforslaget, at det politiske niveau vil skulle sikre politisk forankring af arbejdet.
Repraesentanter for patienter og pargrende vil skulle inddrages i relevant omfang, da patienternes perspektiv
og erfaringer er et centralt element i udviklingen af mere sammenhaengende patientforlgb pa tveers i
sundhedsvaesenet. Det fremgar endvidere, at det faglige strategiske niveau ogsa vil skulle bestd af
repreesentanter for patienter og pargrende. Og ligeledes fremgér det af lovforslaget, at
Sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle inddrage repraesentanter fra blandt andet patienter og pargrende i
sundhedssamarbejdsudvalgets drgftelse af relevante dagsordenspunkter.

Bedre Psykiatri gnsker, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette neermere regler om, at patient-og
pargrendeinddragelse er forpligtende, systematisk, ensrettet og landsdaekkende. Det er afggrende eftersom
lovforslaget tager sigte pa at sikre, at de foreslaede sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg i hgjere
grad end de eksisterende udvalg og fora vil skulle inddrage patient- og pargrendeperspektivet. Det bgr sta
klart for alle, at kvalitet i behandling afheenger af inddragelse af patienter og pargrendes viden og erfaringer.
Det skal pahvile bade sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg, at patient-og pargrendeinddragelse
har et konkret og tydeliggjort mandat, en konkret stemme, reel indflydelse, beslutningskompetence og
opgaver mv.

Bedre psykiatri finder det staerkt utilfredsstillende, at lovforslagets intentioner flere steder baerer praeg af
kunstig/pseudo og tilfeeldig inddragelse af repraesentanter for patienter og pargrende. Pa det politiske
laegges fx op til i lovforslaget, at repreesentanter for patienter og pargrende vil skulle inddrages i relevant
omfang. Ligeledes at repraesentanter for patienter og pargrende vil skulle inddrages i
sundhedssamarbejdsudvalgets drgftelse af relevante dagsordenpunkter. Desuden vil sundhedskiynger og
sundhedssamarbejdsudvalg skulle inddrage patientinddragelses-udvalget i deres drgftelser. Inddragelse af
patientinddragelsesudvalget vil blive inviteret til dialogmg@der om konkrete emner i sundhedsklyngernes
politiske niveau eller hvis sundhedsklyngerne eller sundhedssamarbejdsudvalget nedsaetter relevante
arbejdsgrupper og udviklingsprojekter. Sundhedssamarbejdsudvalget i regionen vil arligt skulle invitere
patientinddragelsesudvalget til et mgde, hvor forventningerne til samarbejde drgftes, og hvor
repraesentanterne fra patientinddragelsesudvalget far mulighed for at give udtryk for forventninger og
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forslag til samarbejdet. Desuden er der tale om hgringsmuligheder om fx stgrre politiske udspil eller
sundhedsaftalen.

Bedre Psykiatri mener, at det ved lov bgr sikres, at repraesentanter for patienter og pargrende har et konkret,
tydeliggjort og ligeveerdigt mandat, en konkret stemme, reel indflydelse, beslutningskompetence og opgaver
mv. i sundhedsklyngerne og i sundhedssamarbejdsudvalget. Reel indflydelse bgr indbefatte, at professionelle
repraesentanter fra patienter og pargrende ogsd skal kunne pavirke processer omkring fx igangseettelse af
indsatser, opstilling af malsaetninger, komme med input til nationale savel som lokale tiltag og
implementeringsstrategier samt have en stemme ift. drgftelse og beslutning vedrgrende anvendelse af
prioriterede  midler, faelles retning, samarbejdsprojekter mv. Ligeledes at patient- og
pargrenderepraesentationen har mulighed for at agere operationelt og handlekraftig med gvrige aktgrer i fx
det faglige strategiske niveau.

Det fglger desuden ikke klart af lovforslaget, hvorvidt fremtidig patient- og pargrenderepraesentation fortsat
skal fglge sammensatningen af patientinddragelsesudvalgene i hver region, hvor medlemmer udpeges af
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Regionsaldreradet og 4ldre Sagen. Det bgr saledes
tydeligggres, hvorledes man fremadrettet bliver enige om, hvem der skal udpeges blandt organisationerne
(og evrige) og desuden hvordan man kvalificerer sig og bliver en repraesentant pd vegne af andre
organisationer og pa tveers af sygdomsgrupper og pargrendegrupper. Bedre Psykiatri savner tydelige
overvejelser og kriterier herom.

Der skal endvidere tilsikres, at patient- og pargrenderepraesentanter tilfgres ressourcer, relevant uddannelse
og bistand, eftersom de, pd nuveaerende grundlag, agerer frivilligt modsat gvrige repreesentanter i
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg. Det bhgr overordnet set klarggres, hvordan forudsaetninger
for bistand, ressourcer og gkonomi (fx vederlag, deekning af transport og professionalisering af frivillige
patient- og pargrenderepraesentanter mv.) samt forpligtelsen til reel patient- og pargrendeinddragelse
indteenkes i praksis i kommende sundhedsklynger (fagligt og politisk) og i sundhedssamarbejdsudvalg.

Bedre Psykiatri henholder sig i gvrigt til Danske Patienters hgringssvar samt Danske Patienters anbefalinger
til inddragelse af brugerperspektivet i det naere sundhedsvaesen i relation til sundhedsklynger {(nov. 2021).

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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Hgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven - Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.
Sundhedsministeriet har den 18. februar sendt ovennaesvnte lovudkast i hgring med
frist 17. marts. Lovudkastet vedrgrer etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg og har til formal at udmgnte Aftale om sammenhaeng og naerhed
(sundhedsklynger) af 11. juni 2021 mellem regeringen, Danske Regioner og KL.

Danmarks Apotekerforening er ikke pa hgringslisten, men da apotekerne er en del af
det naere sundhedsvaesen og har samarbejde med mange af hgringsparterne gnsker
foreningen alligevel at kommentere forslaget. Apotekerforeningens kommentarer til
forslaget fglger nedenfor.

Vedrorende etablering af sundhedsklynger

Med lovforslaget foreslas det, at der etableres nye formaliserede sundhedsklynger
omkring akutsygehusene, der skal skabe bedre forebyggelse af sygdom og sikre
mere sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb for bl.a. seldre medi-
cinske patienter og borgere med kroniske sygdomme.

I de formaliserede sundhedsklynger vil der bdde skulle vaere en politisk dialog og et
teet fagligt strategisk samarbejde, som vil skulle omfatte repraesentanter for regio-
nen, kommunerne og almen praksis samt repraesentanter for patienter og parg-
rende.

Medicin er en del af de fleste behandlingsforlgb. 1,7 millioner borgere i Danmark bru-
ger medicin mod en kronisk eller langvarig sygdom. Der er ofte flere behandlere og
sektorer involveret, nar borgerne far medicin, og medicinproblemer opstar ofte i sek-
torovergange.

I primaersektoren samles borgernes medicinske behandling pa apoteket. Apotekerne
udleverer og radgiver om medicin og udfgrer ogsa en rakke sundhedsydelser, her-
under medicinsamtaler for kronikere og genordination af visse laegemidler. Apote-
kerne dosispakker ogsa medicin - en ydelse, der koordineres med bade den prakti-
serende laege, kommunen og regionen, som giver tilskud til b&de medicin og pak-
ning.

Apotekerforeningen kan veere bekymret for, at apotekernes rolle i forhold til borger-
nes medicin overses, nar der i sundhedsklyngerne udelukkende er fokus pa samar-
bejde mellem regionen, kommunerne og almen praksis. Nar borgerne udskrives fra
sygehus kommer de for eksempel ofte pa apoteket for at hente ny medicin, fgr de
konsulterer den praktiserende lzege.
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Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at der i tilknytning til sundhedsklyngerne
etableres fora for tvaersektorielt samarbejde om medicinsikkerhed, der inddrager
apotekerne. Her skal parterne have mulighed for at koordinere opgaver og sikre et
godt samarbejde om borgernes medicin.

Vedrorende etablering af sundhedssamarbejdsudvalg

Med lovforslaget laegges der op til at forenkle den nuvaerende politiske samarbejds-
struktur sdledes, at de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanud-
valg, som i dag findes i hver region, erstattes af ét sundhedssamarbejdsudvalg i hver
region.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle sta for at koordinere og saette retningen for
arbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger. Herunder faelles rammer og retning
for det tveersektorielle samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis.
Sundhedssamarbejdsudvalget vil bl.a. ogsa skulle udarbejde udkast til sundhedsafta-
ler og falge op pa sundhedsaftalens mal.

Apotekerne er i dag repraesenteret | samarbejdsudvalg og andre koordinerende ud-
valg i flere regioner. Her mgdes repraesentanter fra regionsradet, regionens admini-
stration og repraesentanter fra apotekssektoren for at drgfte aktuelle udfordringer og
opgaver, der involverer begge parter. Ligeledes har flere kommuner et godt samar-
bejde med de lokale apoteker, ogsa formaliseret i samarbejdsudvalg. Apotekernes
samarbejde med regionerne og kommuner omhandler bl.a. dosispakning af medicin,
undervisning i medicinh@ndtering, rygeafvaenning og anden forebyggelsesaktivitet,
udlevering af visse typer vederlagsfri medicin, tilskudsafregning og udvikling af FMK
og andre elektroniske Igsninger.

Apotekerforeningen opfordrer til, at der i de enkelte regioner etableres samarbejds-
udvalg med fokus p& samarbejdet mellem regionen og apotekerne om medicinsikker-
hed og forebyggelse samt fora for samarbejde mellem apoteker, regionen og kom-
munerne, ndr samarbejdsstrukturen i regionen tilrettelaegges.

Vedrorende patient- og parpgrendeinddragelse

De foreslaede sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg vil i hgjere grad end
de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg skulle inddrage
repraesentanter for patienter og pargrende. Dette skal ske ved &rligt at invitere til di-
alogmgde | sundhedssamarbejdsudvalget, foruden mgder om konkrete relevante em-
ner i sundhedsklyngerne ligesom repraesentanter for patientinddragelsesudvalget el-
ler andre repraesentanter for patienter og pérgrende vil skulle tilbydes to faste plad-
ser i sundhedsklyngerne.

Apotekerforeningen har ingen bemaerkninger til denne del af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen
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Til Sundhedsministeriet (CC Signe Struberga)

Vedrgrende ”Hpring over forslag til lov om endring af sundhedsloven — Etablering af

sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.”

Dansk Cardiologisk Selskab har med interesse gennemlzst lovforslaget og hgrings-

brevet.

Overordnet finder DCS det positivt, at man vil arbejde fokuseret pd at optimere
patientforlgbene, saledes at de dele, som kan varetages uden for hospitalskontekst, af
specialleger i almen medicin, med klare retningslinjer og gode kontaktmuligheder til

specialisterne pa hospitalerne, i hgjere grad ligger decentralt i kommunerne.
Vi har dog et par overordnede bemearkninger:

1) Der er, i lovforslaget, meget fokus pa den politiske styring og reprasentation i
sundhedsklyngerne, men ikke ret meget om hvordan den skal udmgntes
fagligt.

Der har tidligere vaeret faglig kritik af beslutningen om f.eks. flytte
hjerterehabilitering fra sygehuse til kommuner - og i det foreliggende
lovforslag foreslés klyngerne som en naturlig "bufferzone" der skal

harmonisere kvaliteten og sikre ensartede tilbud til alle.

Dette vil imidlertid forudsztte at der forefindes faglig kompetence til
varetagelse af disse opgaver, som ikke allerede er last (eller mangler) andre
steder. Det er nok ikke noget man kan forholde sig til i et lovforslag, men
maske en relevant bekymring i forhold til udmgntningen af loven - ellers
mener Vi, at der er risiko for at klyngerne reduceres til et politisk organ ledet af

regionspolitikere og borgmestre, der sidder og forholder sig til kvalitetsdata.

Altsé — fagligt input fra hospitalsspecialisterne og sparring hermed, bgr
indtenkes i formuleringerne og det bgr bergreres, hvem man patenker, skal

udfgre arbejdet.

Bestyrelse/Board
President:

Steen Dalby Kristensen
Arhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Blvd. 99
8200 Arhus
steendk@dadlnet.dk

Leegelig sekretcer/
Secretary:

Jacob Thorsted Sgrensen
Arhus Universitetshospital
jacobthorsted@gmail.com

Medlemmer/ Members:
Michael Rahbek Schmidt
Rigshospitalet

Hans-Henrik Tilsted
Rigshospitalet

(;,‘hristian Juul Terkelsen
Arhus Universitetshospital

Dan Hgfsten
Rigshospitalet

Ulla Davidsen
Bispebjerg Hospital

Svend Eggert Jensen
Alborg Universitetshospital

Ilan Raymond
Amager Hospital

Claus Kjer Pedersen
Regionshospital Horsens

Sekretariat/Secretariat:
Vognmagergade 7, 3. sal
1120 Kgbenhavn K
Telefon 31 37 88 54
E-mail: DCS@cardio.dk



2) DereriDCS en bekymring for, at de efterspurgte legekrafter til arbejdet i klyngerne, klart overstiger
udbuddet. Uanset om de skal tages fra almen praksis eller sygehuse.
Séledes vil arbejdet i sundhedsklyngerne kunne udvande tilstedeverelsen af (special-) legekompetencer (og
sygeplejekompetencer) i almen praksis og pa hospitalerne. Det er yderst vigtigt, at der pagar en vedvarende,
faglig dialog og evaluering omkring, hvilke forlgb der kan udlagges til klyngerne og hvilken faglighed, som

kan lgfte opgaverne forbundet hermed.

DCS har i flere ar gnsket stgrre hospitalsenheder for at gge tilstedevaerelsen af speciallzegekompetencer i savel
dagtid som i vagt. Dette for at sikre ensartet, hgj kvalitet i behandlingen af hjertepatienter. En udtynding af
leegeressourcerne centralt (til fordel for mindre specialiserede opfglgningsforlgb decentralt) vil kunne forringe

behandlingen pa landets akutsygehuse — uanset disses specialiseringsgrad iht. specialeplanen.

Pa vegne af DCS’ bestyrelse

Med venlig hilsen

%Dﬁ/y /&%\

Steen Dalby Kristensen Jacob Thorsted Sgrensen
Formand, Dansk Cardiologisk Selskab Faglig Sekreteer, Dansk Cardiologisk Selskab




Hegringssvar fra Dansk Selskab for Geriatri

Dansk Selskab for Geriatri (seldremedicin) er overordnet enig i behovet for etablering af tveersektorielle fora
(sundhedsklynger), hvor tvaersektorielle tiltag i behandling, rehabiliteringen og plejen af den aldre patient
kan udvikles.

Etableringen af 21 sundhedsklynger omkring de 21 akut sygehuse kan potentielt danne grobund for gget
kvalitet i behandlingen og samarbejdet pa tveers af sektorer til gavn for den aldre population.

| lovforslaget er det ikke nzermere defineret, hvem der skal sidde i sundhedsklyngernes pa det faglige
strategiske niveau. Der er foreslaet repraesentanter fra regionen, kommunerne i regionen, almen praksis
samt patient og pargrende. Vi savner her repraesentanter fra sekundaersektoren, da den opgaveflytning,
der laegges op til, vil kreeve adgang til specialister udover almen praktiserende leeger. Specielt mener vi at
det vil veere vigtigt at fa geriatrien med fordi:

® | geriatrien har viien lang arraekke haft tradition for etablering af tvaersektorielle indsatser til gavn
for den aeldre patient og har derfor en stor erfaring, som der kan traekkes pa. Vi har viden om, hvad
der skaber kvalitet for den zldre patient, de pargrende og ikke mindst effektivitet i samfundet i
forhold til at tackle den kommende population af zldre patienter med flere konkurrerende lidelser,
aldershetingede tab og kognitive udfordringer.

e Behandling, pleje og rehabilitering af aldre kraever viden og faglighed pa hgjt niveau. Populationen
er kendetegnet ved komplekse sygdomsbilleder, atypiske praesentationer af akut sygdom, samt
behov for vurdering, der tager udgangspunkt i den enkelte. Der er betydelige faldgruber i forhold
til behandlingen og plejen af den zeldre patient, som man nemt kan komme til at overse, hvis viden
og erfaring ikke er pa plads. Dette kan betyde forringet kvalitet og behandling af vores aldre i det
danske samfund.

Vi ser det som vores opgave, at std garant for, at den aldre patient sikres samme kvalitet i behandlingen af
akut sygdom, som alle borgere i Danmark har krav pa.

Derfor, nar der skal etableres sundhedsklynger rundt omkring akutsygehusene, hvor en stor del af arbejdet
kommer til at fokusere pa tvaersektorielle tiltag for den aeldre patient, forventer vi, at der kommer til at
sidde sundhedsfagligt personale fra sygehusenes aldremedicinske/geriatriske afdelinger i disse
sundhedsklynger.

Pa vegne af Bestyrelsen i Dansk Selskab for Geriatri

Anette Tanderup

Leege, ph. D

Geriatrisk afdeling Svendborg Odense Universitets Hospital
Anette.Tanderup@rsyd.dk
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Sundhedsministeriet
Att.: Signe Struberga

DI-Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om
a&ndring af sundhedsloven (Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg
m.v.)

DI deler til fulde visionen om at “overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis
ikke bgr kunne merkes hos den enkelte borger”. DI deler analysen af, at det gode
samarbejde om det samlede patientforlgb kan bidrage til at sikre bedre sammenhang
for patienten, bedre kvalitet i behandlingen — seerligt i det neere, og bedre brug af
sundhedsvasenets ressourcer. DI stgtter dermed hensigten bag oprettelsen af
sundhedsklynger for netop at sikre bedre samarbejde mellem sundhedsvesenets parter.

Det er dog DI's holdning, at lovforslaget mangler inddragelse af en central part, nemlig
life science industrien og den gvrige leverandgrside. Det offentlige sygehusvasen og den
private life science industri er ofte hinandens forudsztninger, nar det kommer til
udvikling af nye, innovative lgsninger. Sundhedsinnovation er en hjsrnesten i det
danske sundhedsvaesen, og har til alle tider varet det.

Det er derfor DI’s overbevisning, at det er afgerende at life science industrien og
leverandgrerne til sundhedsveaesenet, inddrages i arbejdet med at udvikle og
fremtidssikre sundhedsvasenet. Her har life science industrien ogsé et vigtigt bidrag
uanset om det handler om at sikre bedre sammenhang og narhed for borgeren, om at
frigere ressourcer til patientbehandling eller at udvikle nye behandlingsformer.

Skal Danmark fastholde og udbygge sin position som sundhedsnation kraever det altsa
et fokus pa innovation. Vi skal ikke blot innovere for innovationens skyld, men for
patienternes. Innovation og udvikling af nye sundhedsprodukter skal vere en strategisk
satsning i udviklingen af fremtidens sundhedsvasen. Sa vi sikrer, at sundhedsvasenet
indretning altid matcher patienternes behov.

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1787 Kobenhavn V itek@di.dk
Danmark itek.di.dk CVR: 16077593



rammerne for offentligt-privat samarbejde i sundhedsveesenet ber styrkes samt, at der
skal etableres innovationscentre i regi af sundhedsklyngerne.

Det har vi senest udbygget med et forslag om, at sundhedsklyngerne skal danne
rammerne om udvikling af globale sundhedsfyrtarne, der stilles mere frie i deres lokale
lgsninger pé sundhedsméessige udfordringer. Her skal leeger, sygeplejersker,
plejehjemspersonale og forskere pé tveers af sektorerne samarbejde med life science
virksomheder om bedre forebyggelse, tidligere opsporing og diagnostik, bedre
behandling, rehabilitering og aldrepleje. Hvert fyrtdrn har et specifikt sygdoms- eller
behandlingsmeaessigt fokus.

Der findes allerede gode eksempler pa den form for offentlig-privat samarbejde om
sundhedsinnovation, sdsom Erhvervsfyrtarn Life Science i Region Hovedstaden og
udvikling af ny digital model for visitation til hereapparatbehandling i Region
Nordjylland.

I arbejdet med innovation kan det vare hensigtsmaessigt indledningsvist at foretage
analyser, der kan behovsafdekke p& de pégaeldende omrader. Udvzlgelse og
igangsaettelse af de offentligt-privatfunderede fyrtdrnsprojekter i sundhedsklyngerne
kan derfor med fordel tage udgangspunkt i identifikation af potentialerne for forskellige
omrader. Dermed kan man sikre prioritering, og at ressourcerne kanaliseres de rette
steder hen. Samtidig vil det bidrage til at satte retning for industriens innovation s den
maélrettes den reelle eftersporgsel. Derved opnar man de storste potentialer for bade
det offentlige sundhedsvesen og life science sektoren generelt. Ingen succesfuld
innovation er sket under isolerede forhold, og det er derfor vigtigt, at det sker i
samarbejde for, at man ultimativt far skabt de bedste lgsninger til gavn for patienterne.

Det er ligeledes vigtigt at holde sig for gje, at arbejdet med innovation ikke er i modstrid
med malszetningen om en ensartet hgj kvalitet pd tveers af sektorer og geografi.
Nationale kvalitetsstandarder og -planer skal bidrage til at hgjne kvaliteten i
patientbehandlingen i hele landet. Men méden hvorpa den enkelte region, kommune
eller praktiserende laege opfylder kvalitetsstandarden (f.eks. fysisk eller digital
konsultation; brug af digital beslutningsstgtte eller ej; behandling i eget hjem,
sundhedshus eller hospital; sundhedsapp eller medicin) begr ikke begraenses af en
kvalitetsplan for det neere sundhedsvaesen. Kvalitet skal méiles pé effekten af
behandlingen pa patientens sundhed og trivsel. Ikke at alle borgere fir ngjagtigt den
samme behandling. Patienter er forskellige og behandlingen skal veere tilpasset den
enkelte. Differentierede behandlingstilbud er ogséd nedvendigt, hvis vi skal mindske
uligheden i sundhed. Innovation er afggrende for at (videre)udvikle disse
behandlingstilbud.

DI har konkret med forslaget lagt op til, at der i udgangspunktet afsattes 200 mio. kr.
arligt til offentligt-private sundhedsfyrtdrne med fokus p& udvikling af bedre
forebyggelse, diagnostik og behandling indenfor specifikke sygdomsomrader, hvor
Danmark allerede har eller kan f4 en global fgrerposition. Danmark har potentielt
globale styrkepositioner indenfor innovative behandlinger af f.eks. diabetes, kreeft,
hgretab, hjernesygdomme, hudsygdomme, blere-, tarm- og urologiske tilstande.
Fyrtarnene skal engagere offentlige og private parter og have fokus pé skalering bade
nationalt og internationalt.



Fyrtarnsprojekterne i regi af sundhedsklyngerne kan samtidig agere konkrete
eksempler for good practice for offentligt-privat samarbejde i den sterre fortelling om
Danmark som udstillingsvindue for fremtidens sundhedslgsninger, hvilket flugter med
regeringens og et flertal af folketingets partiers ambition fra Life Science Strategien.

Life science industrien bgr kort fortalt vaere en del af det teette strategiske samarbejde i
sundhedsklyngerne.

DI stér til rddighed for uddybning af ovenstédende.

Med venlig hilsen

Simone Overby Sloth
Konsulent, DI Life Science
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Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening til lov om sendring af sundhedsloven — Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) takker for muligheden for at komme med hgringssvar til sen-
dring af sundhedsloven.

Som beskrevet i vedlagte hgringsbrev, star sundhedsvasnet over for betydelige udfordringer som
felge af den demografiske udvikling — herunder en stgrre andel patienter med kroniske syg-
domme.

Muskel- og skeletlidelser (herunder flere kroniske sygdomme eksempelvis slidgigt, leddegigt og
knogleskgrhed) rammer mere end halvdelen af befolkningen og medfgrer samfundsmaessige om-
kostninger i form af produktionstab og behandling for omkring 17,2 mia. kr. arligt. Hertil kommer
overfgrsler som sygedagpenge og fgrtidspension med en arlig omkostning pa 10,5 mia. kr. (Kilde:
Den Nationale Sundhedsprofil 2021). Det er netop disse borgere, der henvender sig hos praksis-
sektoren, herunder kiropraktorerne.

Kiropraktoren fungerer som en fremskudt specialist i primaersektoren, langt fra de omkostnings-
tunge sygehuse. Et eksempel er behandling diskusprolapser, der koster ca. 4-6.000 kr. i overens-
komstaftalte prolapsforlgb hos en kiropraktor, mens en operation, som kun de faerreste har brug
for, koster mellem 40.000 og 100.000 kr. alt afhaengig af indgrebet.

Dansk Kiropraktor Forening bemaerker, at sendringerne i sundhedsloven har til formal at sikre et
bedre samarbejde mellem region, kommune og almen praksis, sa flere opgaver af hgj kvalitet kan
varetages i borgernes naermiljg, og at der derved kan friggres ressourcer pa sygehusene.

Det er ikke kun almen praksis, der kan og bidrage til Igsningen af denne opgave. Det kan, vil og gar
de danske kiropraktorer ogsa. Dansk Kiropraktor Forening efterspgrger derfor, at dette samar-
bejde ikke forbeholdes almen praksis, men bliver et samarbejde mellem region, kommune og hele
praksissektoren til fordel for patienterne.

Vi undrer os i den forbindelse over, at almen praksis naevnes 71 gange i lovforslaget, mens ingen af
de andre faggrupper i praksissektoren navnes.

Med venlig hilsen,




Vedrgrende: Horing over forslag til lov om aendring af sundhedsloven
— Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Dansk Kirurgisk Selskab har gennemlaest lovforslaget, og gnsker at ggre opmaerksom pa, at den
kliniske forankring bgr veere et hovedfokus i de kommende sundhedsklynger.

Derfor foreslar selskabet, at man udspecificerer klinikeres deltagelse i arbejdet, ved at man tilretter
det foreslaede § 203 stk 4 fra det foreslaede:

Stk. 4. Sundhedsklyngen udggres af et politisk niveau og et fagligt strategisk
niveau. Det politiske niveau bestar af regionsradsmedlemmer, heriblandt
regionsrddsformanden, og borgmestrene for de deltagende kommunalbestyrelser.
Det faglige strategiske niveau bestdr af repraesentanter for henholdsvis regionen,
herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner, almen praksis samt
repraesentanter for patienter og pargrende.

Til nedenstaende forslag:

Stk. 4. Sundhedsklyngen udggres af et politisk niveau og et fagligt strategisk

niveau. Det politiske niveau bestdr af regionsradsmedlemmer, heriblandt

regionsrddsformanden, og borgmestrene for de deltagende kommunalbestyrelser.

Det faglige strategiske niveau bestdr af repraesentanter for henholdsvis regionen,

herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner, almen praksis samt

repraesentanter for patienter og pargrende.

Repraesentanter for regionen, herunder det psykiatriske omrade, bgr have sundhedsfaglig baggrund
og virke.

Pa vegne af Dansk Kirurgisk Selskab

Jonas Sanberg Ljungdalh
Faglig sekretaer, Dansk Kirurgisk Selskab.
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Hgring af Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg m.v.)

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Sundhedsministeriets hgring
af Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamar-
bejdsudvalg m.v.). | hgringssvaret fremsaettes fire opmaerksomhedspunkter, som vi fra Dansk Psykolog
Forenings side finder afggrende i forhold til lovforslaget.

Dansk Psykolog Forening repreesenterer 11.700 psykologer, som bidrager bredt pa tveers af sundhedsvee-
senet. Omtrent halvdelen af medlemmerne varetager opgaver i det offentlige sundhedsvasen. | kommu-
nerne er ansat godt 2.700 psykologer, ca. 2.000 psykologer er ansat i regionerne og dertil er der knap 900
psykologer i praksissektoren. Stgrstedelen af de kommunalt ansatte psykologer er ansat i Paedagogisk Psy-
kologisk Radgivning (PPR) og stérstedelen af de regionalt ansatte psykologer er ansat i psykiatrien, hvor de
er den hastigst voksende medarbejdergruppe. | praksissektoren behandler psykologerne pa den offentlige
tilskudsordning arligt omkring 77.500 klienter med moderate eller lette psykiske lidelser.

| Dansk Psykolog Forening gnsker vi at fremhaeve fire opmaerksomhedspunkter:

e Mere behandling i det naere sundhedsvaesen: Dansk Psykolog Forening ser positivt pa at styrke
forebyggelsen til borgere, herunder borgere med psykiske lidelser og borgere med bade psykiske
lidelser og et samtidigt alkohol- eller stofmisbrug — seerligt i lyset af den stigende andel danskere
der udvikler lidelser som angst, depression og stress. | Dansk Psykolog Forening er vi optagede af
det nzere sundhedsvaesen, bade hvad angar et styrket samarbejde om forebyggelse af mistrivsel
blandt bgrn og unge og styrket forebyggelse af psykiske lidelser hos voksne. Borgere skal have
adgang til rettidig, ssmmenhangende og kvalificeret hjeelp i det naere sundhedsvaesen. Dansk
Psykolog Forening mener, at det forudsaetter bedre mulighed for samarbejde og deling af data
mellem psykologer og almen praksis.

e Faelles populationsansvar: Praksissektoren skal sikres inddragelse i arbejdet om at tilvejebringe et
neert og sammenhangende sundhedsvaesen af hgj kvalitet for borgeren. Derfor mener Dansk
Psykolog Forening, at praksissektoren skal veere formaliseret samarbejdspartner i klyngerne og at
de forskellige praksisaktgrer, nar relevant, bgr repraesenteres i det faglige strategiske arbejde om
lokale modeller for bedre patientforlgb for udvalgte patientgrupper.

e Manglende finansiering: Sundhedsklyngerne understgttes med midler til udvikling og afprgvning
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de mange kommende ar, herunder en varig finansieringsmodel for implementering af klyngernes
samarbejdsprojekter. Hvis sundhedsklyngerne skal leve op til ambitionerne i lovforslaget, kraever
det varig og forudsigelig finansiering som ogsa kan reducere gkonomisk kassetzenkning i klyn-
gerne mellem regioner og kommuner.

® Nationale kvalitetsstandarder: Sundhedsklyngerne skal gerne tilvejebringe en hgj ensartet kvali-
tet pd tvaers af landet og derfor skal nye modeller for bedre patientforlgb i klyngerne understpt-
tes af nationale kvalitetsstandarder for forskellige forebyggelses- og behandlingsomrader. Der er i
dag eksempelvis stor geografisk variation i forhold til den forebyggende indsats og det tvaersekto-
rielle samarbejde om forebyggelse og behandling af psykiske lidelser blandt bgrn og unge. Det
kraever nationale kvalitetsstandarder at sikre et ensartet kvalitetslgft af forebyggelses- og be-
handlingsindsatsen overfor psykiske lidelser blandt andre behandlingsomrader.

Med venlig hilsen
Dansk Psykolog Forening

Dea Seidenfaden
Fungerende formand, Dansk Psykolog Forening
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Dansk
Psykoterapeutforening

Hgringssvar om etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Dansk Psykoterapeutforening ser overordnet positivt pa udkastet til lovforslag om andring af
sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.).

Det er positivt med et gget samarbejde mellem region, kommune og praksis. DPFO er ogsa tilfredse med, at
malet blandt andet er at styrke den tidlige og forebyggende indsats sa taet pa borgeren som muligt.

Efter Dansk Psykoterapeutforenings opfattelse bgr forpligtelsen til at styrke tidlig borgernzer forebyggelse
fremhaeves mere i lovforslaget, ligesom det er vigtigt, at lovaendringen i praksis kommer til at stgtte
implementeringen af den kommende psykiatriplan.

DPFO ser ogsa positivt pa, at patientinddragelsesudvalget skal bruges mere aktivt og konsekvent af bade
sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalget.

DPFO foreslar, at der, pa linje med patientinddragelsesudvalget, ogsa nedseettes ét udvalg i hver region til
inddragelse af ansatte, hvor repraesentanter for ALLE typer ansatte i sundhedsvassenet kan deltage med
hver én deltager. Pa den made sikres input fra alle de ansatte, der har deres daglige gang i
sundhedsvaesenet - ogsd portgrer, socialpadagoger, social- og sundhedsassistenter, psykoterapeuter,
bioanalytikere m.fl.

| dag er der en tilbgjelighed til, at de ansatte, der i seerlig grad Iyttes til i sundhedsvaesenet, hovedsageligt er
laeger og i nogen grad sygeplejersker, hvilket hverken sikrer en tilstraekkelig bred afdeekning af
problemstillingerne eller en tilstraekkelig bred validering af I@sningerne.

Dette er seerligt vigtigt i denne forbindelse, da et af hovedformalet med loveendringen er at fa flere af
sundhedssystemets Igsninger varetaget lokalt i neermiljget, i kommunerne, i hjemmet og virtuelt, hvorfor
det ikke kun er laeger, der kommer til at arbejde med lgsningerne for borgerne.

P& vegne af Dansk Psykoterapeutforening

Q @,&\J L,

Pia Clementsen, formand Vibeke Lubanski, sekretariatschef
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Til Sundhedsministeriet 17.03.2022

Hgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Indledningsvis skal Dansk Selskab for Samfundsmedicin (DASAMS) konstatere, at forslaget er udsendt til
hgring i en meget omfangsrig kreds af intressenter, knap hundrede i henhold til hgringslisten. DASAMS
konstaterer endvidere, at hgringslisten omfatter 8 laegevidenskabelige selskaber heriblandt dog ikke vores
Selskab. | forbindelse hermed skal selskabet ggre opmaerksom p3, at vi er det laegevidenskabelige
specialebzerende selskab for lzeger, der varetager administrative medicinske opgaver vedr. bl.a.
organisation af sundhedsvaesenet og socialmedicinske indsatser bl.a. i styrelser, regioner og kommunale
institutioner. Selskabet finder det saledes gnskeligt, at man i relation til relevante lovforslag mv. overvejer
fremtidigt at saette selskabet pa hgringslisten.

For sa vidt angar det pageldende lovforsiag har DASAMS fglgende bemaerkninger.

Selskabet konstaterer, at man med lovforslaget tilstreeber en forenkling og forbedring af indsatsen ved
formalisering af sundhedsklynger relateret til de 21 akutsygehuse i form af politisk dialog og teet fagligt
strategisk samarbejde. Selskabet finder intentioner herom gode og veesentlige iszer i relation til behovet for
en forbedret indsats med henblik pa at mindske den eksisterende ulighed i sundhed. Samtidig finder vi det
dog udfordrende med en del af de i hgringsbrevet navnte forventninger om overflytning af arbejdsopgaver
og friggrelser af ressourcer i en tid med bl.a. begraensede personaleressourcer i alle sektorerne. Selskabet
finder saledes, at man bgr sikre den mest effektive og kvalitetsikre udnyttelse af de eksisterende faglige
personalemassige ressourcer til gavn for patienterne.

Selskabet er enig i at sundhedsveesenet star over for store og betydelige udfordringer. En saerlig og
desveerre gammelkendt, men fortsat aktuel udfordring er problemet med sektorovergange.
Sammmenhaengen i patientforlgbene mellem sygehusvaesenet og overgangen til relevante tilbud i
kommunerne opleves stadig som en udfordring for patienter med behov for opfglgende indsats i det
kommunale system og i visse tilfaelde ogsa i relation til almen praksis. Omvendt efterspgrger man i det
kommunale system ogsa gget faglig bistand fra sygehusvaesenet.

Selskabet vil herudover pege pa, at behovet for at sikre kvalitet og sammenhaeng i hele patientforlgb ikke
alene vedrgrer saerlige patientgrupper fx. zeldre eller kronisk syge men alle patienter med behov for ydelser
og kvalificerede tiloud pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis. Det kan fx. ogsa dreje sig om



yngre patienter, patienter med midlertidige optraenings- eller rehabiliteringsbehov, samt andre med
funktionspavirkning pga. helbredsproblemer, handicap eller andre komplekse livsomstaendigheder.

DASAMS finder det i forbindelse hermed positivt og vigtigt, at man specifikt naeevner det psykiatriske
omrade og misbrugsomradet hvor der er store behov for savel kapacitetsopbygning som udvikling af
kvaliteten af tilbuddene og forbedring af samarbejdet om patienter i de forskellige sektorer.

For sa vidt angar praksissektoren savner selskabet overvejelser i relation til tilbuddene i relation til visse
sygdomsomrader, som iszer varetages i speciallaegepraksis i stort omfang, som gjenlaege og gre-naese
halsleege. Her er der ofte lange venteliser og ventetider for patienter mhp. at fa foretaget relevante
vurderinger og behandlinger. Det fremgar ikke, om der har veeret overvejelser om denne sektors rolle i
forhold til klyngesamarbejde.

Selskabet finder det positivt, at man i hgjere grad end tidligere vil skulle inddrage repraesentanter for
patienter og pargrende idet man skal bemaerke, at disse ikke altid har overensstemmende synspunkter og
interesser.

Afsiuttende konstaterer Selskabet, at det fremstar noget uklart hvordan den sundhedsfaglige stemme vil
blive inddraget som et vaesentlig element i samarbejdet hvilket ma anses for en vasentlig faktor for
virkeligggrelse af intentionerne med lovforslaget.

Selskabet har den principielle opfattelse at man bgr sgge evidens ogsa for effekten af organisatoriske tiltag
og skal derfor anbefale at der sikres ressourcer hertil.

Pa Selskabets vegne
Marianne Jespersen

Speciallaage i Samfundsmedicin

Naestformand i DASAMS
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Til Sundhedsministeriet

Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAM) hgringssvar vedrgrende udkast til
Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger
og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

DSAM takker for invitation til deltagelse i hgring om udkast til lovforslag om etablering af 21 sund-
hedsklynger. DSAM har fglgende overordnede forslag og bemaerkninger i relation til lovslaget fire ho-

vedpunkter.

2.1 Etablering af Sundhedsklynger

e DSAM mener, at PLO skal reprasenteres i ledelsen af de 21 sundhedsklynger pa det
politiske niveau.

2.2 Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg og nedleeggelse af sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg

e DSAM mener, at PLO skal veere fast repraesenteret i samarbejdsudvalget, og safremt PLO
ikke repraesenteres i samarbejdsudvalget, mener DSAM ikke, at der kan vaere tale om sam-
arbejde med almen praksis.

2.3 Patient- og pargrendeinddragelse

e DSAM stptter patient- og pargrendeinddragelse som foreslaet i naervaerende lovudkast.

2.4 Deling af data

e DSAM mener, at det i lovudkastet skal ggres klart, at det alene er hensigten, at strukture-
rede oplysninger fra almen praksis skal stilles til radighed i den falles digitale infrastruktur
(og derved i sundhedsklyngerne), og at det ikke er hensigten, at brgdteksten fra praktise-
rende laegers elektroniske patientjournaler skal stilles til radighed i den fzlles digitale in-
frastruktur. Helt som det ogsa fremgar af tidligere ministersvar.

e DSAM mener ogs3, at det i lovudkastet skal gores klart, at det ikke er hensigten, at brgd-
teksten fra psykiatriske patientjournaler, psykologer eller misbrugscentre mm. skal stilles
til radighed i den feelles digitale infrastruktur (og derved i sundhedsklyngerne).

Dansk Selskab for Atmen Medicin. Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @.:7070 7431  dsam@dsam.dk www.dsam.dk
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| det efterfglgende uddybes og begrundes DSAM’s bemaerkninger:
2.1 Etablering af Sundhedsklynger

DSAM vurderer, at etablering af 21 sundhedsklynger har potentiale til at sikre bedre samarbejde mel-
lem region, kommuner og almen praksis og maske endda kan friggre ressourcer til patientbehandling
pa sygehus. For at sundhedsklyngerne kan blive en succes, kraever det et taet og Igbende samarbejde
mellem regioner, kommuner og almen praksis.

Samtidig ser DSAM en fare for, at etableringen af denne nye struktur i en arraekke kan fgre til ned-
gang i effektivitet, forveerring af arbejdsmiljg og nedsat patientsikkerhed. Hvis dette skal undgas, vil
det kraeve enorm omtanke, ngje planieegning og endda en smule held. DSAM vurderer, at denne om-
strukturering i sundhedsvaesenet, sa det primaere sundhedsvaesen oprustes, sa der kan spares i det
sekundaere sundhedsveaesen, er ganske ngdvendig, men at projektet dog er oplagt risikabelt.

Denne risiko bliver med neervaerende lovforslag om etablering af 21 sundhedsklynger endda forstaer-
ket, fordi der ikke lagt op til, at Praktiserende Leegers Organisation (PLO) skal sidde med fast pa det
politiske niveau sammen med regioner og kommuner.

Det fremgar af naerveerende lovforslags bemaerkninger pa side 4, at det politiske niveau skal “szette
retning for sundhedsklyngen, herunder igangsaette indsatser med omstilling til det primaere sund-
hedsvaesen samt implementere og komme med input til sundhedsaftale efter sundhedslovens § 2057,
hvor det af sundhedslovens § 205 fremgar, at det er regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen, som indgar sundhedsaftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Det fremgar lige-
ledes af lovbemaerkninger pa side 5, at "repraesentanter fra praksissektoren, herunder almen praksis,
vil skulle inddrages i arbejdet i det politiske niveau i relevant omfang, herunder ift. omstilling af be-
handling til det primaere sundhedsvaesen, der medfgrer nye opgaver for almen praksis samt sund-
hedsklyngens input til sundhedsaftale.”

DSAM mener ikke, at man med naervaerende lovforslag har fundet rette balance mellem gnsket om,
at det politiske niveau pa den ene side skal sette retning mod omstilling til det primaere sundheds-
vasen, og pa den anden side skal arbejde efter sundhedslovens § 20. Den balance opnas bedre, hvis
almen praksis far fast plads pa det politiske niveau sammen med regioner og kommuner, men dog
under forudsaetning af at métte forlade lokalet, nar der eksempelvis skal besluttes om anvendelsen
af prioriterede midler og lignende.

Uden fast forankring af almen praksis pa politisk niveau er faren, at sygehuse og det kommunale
sundhedsvaesen ikke struktureres, sa primaer sektor understgttes bedst muligt. Her er Igbende og fa-
ste inputs fra almen praksis’ perspektiv essentielle, for ellers bliver det sveert at fa primeer sektor, og
specielt almen praksis, til at rumme og Igfte en voksende opgaveportefglje. Hvis ikke almen praksis
sidder fast reprassenteret pa det politiske niveau, er faren stor, for at for mange planer og tiltag, som
i realiteten er vildskud, far luft under vingerne for siden at stgde pa grund, fordi det planlagte ikke
kan lade sig ggre i almen praksis.

| sundhedsklyngerne vil man pa det faglige strategiske niveau skuile tage hand om borgere for at

sikre konkrete lgsninger og for at sikre sammenhaeng, kvalitet og neerhed. Det faglige strategiske ni-
veau vil skulle besta af repraesentanter for regionen, kemmunerne, almen praksis samt patienter og
pargrende. Hvis ikke andet aftales, vil det faglige strategiske niveau skulle besta af tre repraesentan-
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kommuner, to repraasentanter for almen praksis og to reprassentanter for patienter og pargrende.
DSAM vurderer, at det ikke er tilstraekkeligt, at almen praksis deltager fast pa dette underordnede
niveau.

2.2 Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg og nedleeggelse af sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg

DSAM stgtter, at den nuveerende politiske samarbejdsstruktur forenkles, ved at de eksisterende
sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg, som findes i hver region, erstattes af et sund-
hedssamarbejdsudvalg.

Planen er, at dette Sundhedssamarbejdsudvalg skal besta af tre repraesentanter for regionsradet,
heriblandt regionsradsformanden, og en borgmester fra hver sundhedsklynge, og at sundhedssamar-
bejdsudvalget skal kunne inddrage repraesentanter for almen praksis og repraesentanter for patienter
og pargrende i deres drgftelser, nar det er relevant.

DSAM mener, at et samarbejdsudvalg ikke vil veere balanceret, med mindre almen praksis er fast re-
prasenteret ved f.eks. PLO’s deltagelse.

2.3 Patient- og pargrendeinddragelse

DSAM vurderer, at de foresldede sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg i hgjere grad end
de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg vil inddrage repraesentanter for
patienter og pargrende i deres drgftelser. Dette ses som et positivt tiltag.

2.4 Deling af data

Lovforslagets bemaerkninger indeholder et afsnit om deling af data, som er relevant i sundhedsklyn-
gernes arbejde. Lovforslaget indeholder strengt taget ikke aendringer af det juridiske grundlag for de-
ling af data. Det fremgar af bemaerkningerne, at den fzelles digitale infrastruktur skal vaere en krum-
tap for datadeling i sundhedsklyngerne, og derved kan en lang raekke muligheder for datadeling, som
i dag ikke er udmgntet, komme i spil.

Tilliden og trygheden i leege-patientforholdet er en forudseaetning for alt lsegearbejde. Derfor er alle
danske patienter, pa basis af tavshedspligten, sikret retten til et fortroligt og tillidsfuldt leege-patient-
forhold. Neerveerende lovforslag om sundhedsklynger kan underminere laege-patientforholdet, fordi
datadelingen i den faelles digitale infrastruktur, og derved sundhedsklyngerne, kan blive sa omfat-
tende, at tavshedspligten reelt ophaeves.

Den praktiserende laege star ved indgangen til sundhedsvaesenet, og mange henvendelser drejer sig
om forhold, der ikke er af helbredsmaessig karakter, og dermed ikke af interesse for det gvrige sund-
hedsvaesen. Det er eksempelvis ting af betydning for lzegepatientrelation, familizere og sociale for-
hold med betydning for planleegning af indsatsen i praksis. Det er vigtigt, at patienten kan vaere tryg
ved, at disse oplysninger forbliver der, hvor de skal bruges, og ikke deles bredt.
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Dansk Selskab for Almen Medicin har lzenge gjort sig overvejelser vedrgrende den feelles digitale in-
frastruktur. Disse bekymringer blev blandt andet italesat, da DSAM i oktober 2018 afgav hgringssvar®
vedrgrende Lov om andring af sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pa-
mindelser til foreeldre vedr. bgrnevaccination. Et hovedelement i dette lovforslag var den fzelles digi-
tale infrastruktur. | januar 2020 afgav DSAM hgringssvar? til Udkast til bekendtggrelse om ikrafttrae-
denaf § 1, nr. 16, i lov om aendring af sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af
den faelles digitale infrastruktur. Endelig har DSAM 17. februar 2022 afgivet hgringssvar? vedrgrende
udkast til Bekendtggrelse om drift m.v. af den feelles digitale infrastruktur.

En rgd trad igennem alle hgringssvar har veeret DSAM’s staerke bekymring angdende ministerens mu-
lighed for egenhaendigt i den feelles digitale infrastruktur at kunne samle hele den danske befolknings
fortrolige helbredsoplysninger i en slags “superjournal” med meget bred adgang for naermest alle an-
satte i det danske sundhedsvaesen. Den bekymring har DSAM fortsat, og bemaerkninger til dette lov-
forslag g@r ikke bekymringen mindre.

I lovbemeaerkninger til naervaerende lovforslag kan man blandt pa side 13 for eksempel lzese, ”Det fol-
ger bl.a. af forarbejderne til bestemmelsen, at alle systemer, der bruges til at dele oplysninger i sund-
hedsvaesenet, vil kunne tilknyttes den faelles digitale infrastruktur som kildesystemer efter den foresla-
ede bemyndigelsesbestemmelse”.

Bekymringen styrkes af, at det er sundhedsministeren alene, som saetter graenser for, hvor mange
sundhedsoplysninger der kan samles i den faelles digitale infrastruktur, og at der derved findes po-
tentiale for ophobning af en meget stor maengde sundhedsoplysninger samlet under Sundhedsdata-
styrelsens suveraene dataansvar. Det mener DSAM fortsat er et problem. Det illustreres blandt andet
ved bilag 1 til Bekendtggrelse om drift m.v. af den feelles digitale infrastruktur, der saetter nuveerende
granser for de oplysninger, som kan samles i den feelles digitale infrastruktur, men som siden kan
udvides af ministeren via nyt bilag til bekendtggrelsen, helt udenom ngdvendig parlamentarisk debat
og kontrol.

| DSAM mener vi ikke, at brgdteksten i den praktiserende laeges elektroniske patientjournal under
nogen omstandigheder skal stilles til radighed i den feelles digitale infrastruktur. | den forbindelse vil
DSAM ggre opmaerksom p3, at dette, jeevnf@r forarbejdet til L127 Lov om aendring af sundhedsloven
(Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pamindelser til forzeldre vedr. bgrnevaccination,
netop ikke er hensigten med den falles digitale infrastruktur. Af ministersvar til L127 spgrgsmal 37
fremgar saledes, at ”Det er derfor alene hensigten at fastsaette regler om, at praksissektoren skal ind-
berette strukturerede oplysninger, der er relevante for det samlede patientforlgb” .*

DSAM vurderer ligeledes i relation til tavshedspligten, at brgdteksten fra eksempelvis psykiatriske
patientjournaler, psykologer eller misbrugscentre mm. ikke bgr ophobes i den fzelles digitale infra-
struktur.

1 https: //www dsam.dk/files/329/h105 2018 hoermgssvar pdf

phenhaun @ 70707431 dsam@dsam, k. www.dsam.dk
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| den forbindelse finder DSAM det steerkt bekymrende at laese forarbejdet til L127 Lov om sendring af
sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pdmindelser til foraeldre vedr. bgr-
nevaccination, hvor man om indberetningspligten til den feelles digitale infrastruktur af ministerens
svar til L127 spgrgsmal 50 kan laese, ”Jeg kan bekraefte, at journalteksten fra sygehusjournaler, og
herunder journaler fra psykiatrien, efter lovforslagets § 195, stk. 3, kan omfattes af indberetningsplig-

ten”.?

Med venlig hilsen
g

Bolette Friderichsén
Formand, DSAM

2020026.pdf
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Fra: Ole Kirk <Ole.Kirk@regionh.dk>

Sendt: 11. marts 2022 15:47

Til: Marie P. Krabbe <mpk@DADL.DK>; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Signe Struberga
<SIST@SUM.DK>

Cc: bestyrelsen@infmed.dk

Emne: VS: HARING: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Kaere Signe Struberga,
Keere Marie,

Mange tak for det tilsendte, som Dansk Selskab for Infektionsmedicin ingen kommentarer har til.
Mange hilsner
Ole

Ole Kirk

Formand for Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Uddannelsesansvarlig overleege, dr. med.
Adjungeret professor, Syddansk Universitet
Post-graduat klinisk lektor, Kgbenhavns Universitet
Afdeling for Infektionssygdomme 8632
Hjertecenteret

Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Tel: +45 35 45 14 94 eller +45 23 22 88 41
Fax: +45 354557 58

Fra: Marie P. Krabbe <mpk@DADL.DK>

Sendt: 11. marts 2022 15:37

Emne: VS: HBRING: Udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Til de specialebaerende selskaber inkl. sekretariater

Keere alle

Jeg er blevet opmaerksom pa, at kun en handfuld selskaber er anfgrt pa hgringslisten.

Derfor far | den nu herfra (ogsa).




Mh. Marie

Marie Pinholt Krabbe

Sekretariatschef

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)
Kristianiagade 12, 2100 Kghehavn @

TIf. 35 44 84 06 - Mobil 23 71 33 40

VIDENSKABELIGE
STTSKABER
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Bestyrelsen marts 2022

Hgring over Forslag til Lov om andring af sundhedsloven (Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

DSKO takker for denne hgring og har fglgende kommentarer:

Det bifaldes at der er fokus pa det sammenhangende patientforigb, samt at
lighed/ulighed i sundhed prioriteres.

Ad punkt 2.1.2.

Det fremstar ikke klart hvad der menes med reprassentanter fra regionen. Er der tale
om sundhedsfagligt personale eller regionspolitikere?

Det bemaerkes at der foreligger en klar beskrivelse af den politiske opbygning, samt af
patient og pargrende. Praksisleeger er nzevnt, men det fremgar ikke at der skal
deltage laeger og sygeplejersker fra hospitalssiden.

DSKO anbefaler at for at sundhedsklyngerne og arbejdet i
sundhedssamarbejdsudvalgene skal forankres i den daglige klinik, skal der et stort
fokus pa at inddrage den kliniske ekspertise fra hospitalsvaesnet i udvalgene.

DSKO anbefaler at det beskrives at der kan inddrages klinisk personale fra
hospitalerne, pa linje med repraesentanter fra praksis, i arbejdet i savel det politiske
niveau som i det faglige strategiske niveau.

DSKO mener at hvis der skal fremkomme et relevant samarbejde pa tveers af
sektorer, er det af allerstgrste vigtighed at alle sektorer er repraesenteret. Endvidere
mener vi at tvaerfaglighed (sygeplejersker, laager mm) er essentiel inden for dette felt
og vi mener at dette klart bgr fremgd af ovennaevnte forslag.

Fie s
e

s
|-

Venlig hilsen

Lotte Engell-Ngrregard, formand for Dansk Selskab for Klinisk Onkologi




Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 67

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgrings-
svar til forslag til lovom a&ndring af sundhedslo-
ven — etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg m.v.

15. marts 2022

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til for-
slag til lov om zendring af sundhedsloven — etablering af sundhedsklynger og sundhedssamar-
bejdsudvalg m.v.

Lovforslaget indbefatter, at:

»  Etablering af sundhedsklynger

» Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg og nedlaeggelse af sundhedskoordinations-
udvalg og praksisplanudvalg

e Inddragelse af patientinddragelsesudvalget eller andre repraesentanter for patient og
pararende i drgftelser i sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger

Helt overordnet stotter PS! at der er fokus pa at styrke det formaliserede samarbejde mellem
region, kommune og almen praksis, sa der skabes bedre betingelser for at styrke forebyggelsen
og sikre mere sammenhangende, patientsikre behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Patienter
har i dag komplekse behandlingsforlgb pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer. Dette kalder
pa en hgj grad af koordinering og samarbejde. Det er Dansk Selskab for Patientsikkerheds erfa-
ring fra bl.a. projektet Sikker Sammenhaeng, at sammenhaengende patientforlab ikke kommer af
sig selv, men kraever systematisk samarbejde om at udvikle arbejdsgange, processer og struk-
turer.

PS! har fglgende kommentarer til forslaget om lovaendring.

Etablering af sundhedsklynger — Hvordan understottes samarbejde organisatorisk og
kompetencemaessigt?

PS! er enig i preemissen om at flere aeldre og flere borgere med kroniske sygdomme kraever et
styrket samarbejde og sammenhaeng og en gradvis omstilling til det primaere sundhedsveesen,
saledes at flere opgaver kan varetages lokalt og med hgj kvalitet.

Med en ny formaliseret struktur for samarbejde mellem sundhedsvaesenets sektorer laegges der
op til sget samarbejde og flere nye tvaersektorielle og sammenhaengende indsatser og initiativer
pa tveers af sektorer.

vaersexiorielle )TOJEKLE
elle samarbejder og kompetencer, der gavner borgerne, netop fordi aktgrer, der i
har samarbejdet, skal laere hinanden at kende, udvikle nye arbejdsgange og processer og 1 ) ‘




tilegne sig nye kompetencer i at arbejde pa tveers. De tvaersektorielle samarbejder kommer ikke
af sig selv, men kraever malrettede investeringer og ressourceallokering.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har tidligere udarbejdet 9 anbefalinger til Det Nationale
Kvalitetsprogram, hvor der stilles skarpt pa forbedringer, der kan understgtte endnu bedre resul-
tater for borgere og patienter, herunder sammenhaeng og tveersektorielt samarbejde. Anbefaling
6 stiller bl.a. skarpt pa, at der i det nuvaerende kvalitetsarbejde ikke er en klar strategi for at un-
derstatte medarbejdernes forbedringskompetencer pa tvaers af sundhedsvassenet. Det
anbefales at sundhedsveesenet i regi af Det Nationale Kvalitetsprogram skal undersgge mu-
lighederne for at udvikle en national plan for udviklingen af forbedringskompe-
tencer pa tveers af sundhedsvasnet.

Overvagning af kvaliteten og patientsikkerheden

I lovforslaget star det heller ikke beskrevet, hvordan sundhedsklyngerne skal overvage kvalite-
ten af behandlingen og hvilke data, der skal danne grundlag for de faelles indsatser og initiati-
ver, der igangsaettes lokalt.

Nar der skal igangsaettes effektive indsatser i sundhedsvaesenet er det vigtigt at vi har et data-
grundlag at handle ud fra. P& nuvaerende tidspunkt er der i f.eks. det Nationale Kvalitetspro-
gram ikke mal og indikatorer, der afspejler kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde. Det er
vigtigt at sundhedsklyngerne har indikatorer og data, der har fokus pa fokus p& kvaliteten af
samarbejdet mellem sektorerne for at kunne vurdere, hvor det giver mest mening at igangsaatte
indsatser. Her kunne der f.eks. etableres feelles mal og indikatorer, der géar pa tveers af sektorer.
Det kunne f.eks. vaere medicinfejl i overgange.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opfordrer til, at der internt i de enkelte sundhedsklynger
hurtigst muligt igangsaettes et arbejde for at etablerer meningsfulde indikatorer for kvaliteten i
det tvaersektorielle samarbejde og for patientforlgb pa tveers af sundhedsvaesnet. Fzelles indika-
torer for kvaliteten i det tvaersektorielle samarbejde vil ogsa give borgerne et bedre indblik i kva-
liteten pa tveers af region, kommune og almen praksis. Det kunne overvejes at gare dette til en
del af den kommende kvalitetsplan eller inkludere det i en opdatering af det nuveerende Natio-
nale Kvalitetsprogram. Nar dette er sagt er det selvfglgelig stadig vigtigt at de enkelte sund-
hedsklynger kan handle pa forskellige, lokale udfordringer, men det sendrer ikke pa at der skal
vaere et solidt datagrundlag for at vurdere kvaliteten pa tvaers.

Anbefaling 7 i Dansk Selskab for Patientsikkerheds anbefalinger til Det Nationale Kvalitetspro-
gram er at mélene og indikatorerne i kvalitetsprogrammet i hojere grad skal saette fokus pa kva-
liteten i det tvaersektorielle samarbejde. Det vil kunne hjaelpe sundhedsklyngerne med at vaere
mere malrettede i deres indsatser og initiativer.

Hvordan involveres patienter og pargrende?
I lovforslaget er det beskrevet, at hver sundhedsklynge vil skulle fungere pa to niveauer — et po-
litisk niveau og et fagligt strategisk niveau.

For det politiske niveau star det naevnt at repraesentanter for patienter og pargrende vii skulle
inddrages i relevant omfang, da patienternes perspektiv og erfaringer er et central element i ud-
viklingen af mere sammenhaengende patientforlgb. PS! statter at patienter og pargrende ind-
drages i den politiske dialog — bl.a. via dialogmgder - men frem for at patienter og pargrende
inddrages i relevant omfang, anbefaler PS! at patienter og parerende altid er en del af den poli-
tiske dialog. Patienter og pargrende kan pege pa processer, der giver vaerdi, men 0gsa pa pro-
cesser og behandlinger, der ikke giver veerdi.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed
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PS! star til radighed for yderligere input, hvis det snskes. Vediagt er anbefalinger til Det Natio-
nale Kvalitetsprogram.

Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Jens Reventlov

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
15. marts, 2022
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Anbefalinger til forbedring af Det Nationale
Kvalitetsprogram (Godkendt version, juni, 2021)

Baggrund og proces:

Det Nationale Kvalitetsprogram er under evaluering, og Dansk Selskab for
Patientsikkerheds bestyrelse har besluttet, at der skal udarbejdes anbefalinger til,
hvordan Det Nationale Kvalitetsprogram kan forbedres og i hgjere grad inkludere
principper, der kan styrke arbejdet med patientsikkerhed og sikre et mere
sammenhasngende sundhedsvaesen.

Det er bestyrelsens vurdering, at selskabet som en uafhaengig organisation og
katalysator for patientsikkerhed og kvalitet i det danske sundhedsvaesen, bgr stille
skarpt pa, hvordan kvalitetsprogrammet i endnu hgjere grad kan understatte en
forbedrings- og patientsikkerhedskultur, hvor sundhedsvaesenet kontinuerligt s@ger at
minimere patientskade og lgbende leerer af fejl, taler abent om dem og arbejder
systematisk med at forhindre at de sker igen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har pa baggrund af et 12-12-seminar i august,
draftelser med seiskabets bestyrelse, selskabets strategiske samarbejdspartner
Institute for Healthcare Improvement og med Patientsikkerhedsradet udarbejdet et
seet anbefalinger til forbedringer af Det Nationale Kvalitetsprogram

Anbefalingerne er efterfglgende sendt i hgring hos selskabets
bestyrelsesorganisationer, hos de inviterede gaester til 12-12-seminaret, til
Patientsikkerhedsradet og til Temagruppen for Kvalitet. Anbefalingerne er tiltradt af
Dansk Selskab for Patientsikkerheds bestyrelse d. 4. juni, 2021.

Hvorfor har vi et kvalitetsprogram?

Danske Regioner, Regeringen og KL lancerede i 2015 Det Nationale
Kvalitetsprogram. Det Nationale Kvalitetsprogram bestar af:

» 8 nationale mal for sundhedsveesenet,

¢ leerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader

e et nationalt ledelsesprogram

¢ veerdibaseret styring

« et systematisk arbejde med at styrke patient- og pargrendeinddrageise.

» samt et stgrre fokus pa systematisk dataunderstattelse, der skulle bidrage til
at skabe et mere datadrevet og patientcentreret sundhedsvaesen.

Formalet med Det Nationale Kvalitetsprogram var at skabe starre vaerdi for patienten
ved at understgtte en udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre kvalitet i
behandlingen med fokus pa de resultater, der har betydning for patienten. Samtidig
skulle programmet understgtte, at der leveres mest sundhed for pengene.

udvikles og konkretiseres af de relevante pa
ramme for udviklingen af sundhedsvaesenet.
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Kvalitetsprogrammet er saledes et program, der Ighende skal udvikies og
konkretiseres af sundhedsvassenets parter, sa det hele tiden modsvarer
sundhedsveesenets udfordringer og problemer. Anbefalingerne her er et udtryk for
dette.

Hvad skal en forbedring af kvalitetsprogrammet bidrage
til?
Der er igennem de seneste 20 ar sket store forandringer og forbedringer i

sundhedsveesenet og der er igangsat mange tiltag for at hgjne og sikre kvaliteten og
patientsikkerheden.

Der er med kvalitetsprogrammet, der blev lanceret i 2015, skabt en visionaer ramme
for kvalitetsarbejdet i Danmark, der har medfart et nyt styringsparadigme i
kvalitetsarbejdet vaek fra akkreditering, proceskrav og regelstyring. Der er med
kvalitetsprogrammet med de 8 nationale mal skabt en aben ramme for kvalitets- og
forbedringsarbejdet, hvor man lokalt kan finde frem til, hvordan man opnar de gode
Igsninger og resultater for patienter og borgere.

Nar man kigger pa indikatorerne for de nationale mal gar udviklingen generelt ogsa
den rigtige vej. Der ses f.eks. en generel forbedring af middellevetid, gget
patientinddragelse og kreeftoverlevelse'. Det er positivt. Men pa trods af en positiv
udvikling, sa kan udviklingen ga hurtigere. Sundhedsvaesenet skal i endnu hgjere grad
udvikle sig til at blive endnu mere personcentreret, sikkert, effektivt og samarbejdende
pa tvaers af enheder og sektorer.

| sundhedsveesnet er der stadig kvalitets- og patientsikkerhedsproblemer. Patienter og
borgere bliver stadig udsat for fejl og skader i sundhedsvaesenet, de oplever stadig
mangelfuld behandling, overbehandling og ineffektive processer og manglende
sammenheeng i forlgbene. Og de bliver stadig ikke systematisk inddraget i egen
behandling.

Der er lommer af excellent praksis, men resultater og forbedringer bliver ikke
systematisk spredt til det gvrige sundhedsvaesen. Der er samtidig store forskelle i
kvalitets- og forbedringskulturen, nar der kigges rundt i sundhedsveesenet.

Samtidig star sundhedsveesenet overfor en reekke nye udfordringer, der ikke i samme
omfang var aktuelle i 2015, der kan aendre betingelserne for kvalitets-, forbedrings- og
patientsikkerhedsarbejdet.

Sundhedsvassenet oplever flere steder mangel pa kvalificeret arbejdskraft, flere steder
rapporteres der om et presset arbejdsmiljg og der er ogsé udfordringer i forhold til
patientsikkerhedskulturen i sundhedsvaesenet, hvor sundhedspersoner flere steder
ikke oplever psykologisk tryghed i forhold til at tale om fejl.

Samtidig har coronakrisen maske for altid aendret det danske samfund og har ogsa
medfart teknologiske udviklinger, der har aendret mulighederne for at tilbyde pleje,
omsorg og behandling i sundhedsvaesenet.

Kvalitetsproaqral € K Inaerstatu NAanl eq| ',II'..]rlll YOrqae| ) atientel
Anberalingerne skal s€s som Inspiration tl, nvoraan daer kan aroejaes videl 1ed al
videreudvikle og forbedre kvalitetsprogrammet.

T https://www.regioner.dk/media/11507/majopdatering-til-hjemmesidel.pdf Sidie 2
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Overordnet formal med anbefalingerne:

Kvalitetsprogrammet skal Isbende udvikles og konkretiseres af sundhedsvaesenets
parter, sa det hele tiden modsvarer sundhedsvaesenets udfordringer og problemer.
Anbefalingerne her er et udtryk for en rackke perspektiver pa, hvordan det nationale
kvalitetsprogram som en overordnet ramme for kvalitetsarbejdet i det danske
sundhedsvaesen i hgjere grad kan:

« fremme en forbedrings- og patientsikkerhedskultur i alle dele af
sundhedsvaesenet

o fremme kvalitet og patientsikkerhned i et mere sammenhangende
sundhedsvaesen.

« Understatte anvendelsen af “realistic medicine” — det vil sige at yde pleje og
behandling, som giver aegte veerdi for patienterne, og at begraense
overbehandling, ungdige indgreb og medicin, som patienterne ikke har gavn af?

Der skelnes mellem overordnede anbefalinger til kvalitetsprogrammet. De
overordnede anbefalinger skal ses som pejlemaerker og inspiration for, hvordan der
kan arbejdes videre med at videreudvikle og forbedre det nationale kvalitetsprogram
for at bringe kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet til et nyt og forbedret niveau.

Dertil kommer en rackke specifikke og konkrete anbefalinger til det eksisterende
kvalitetsprogram, der beskriver anbefalinger til her og nu forbedringer.

Her falger en oversigt over de samlede anbefalinger.

Overordnede anbefalinger:

1. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at have
patientsikkerhed som et selvstaendigt mal og der bgr overvejes nye indikatorer
for patientsikkerhed

2. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at have fokus pa nye
kvalitetsdimensioner — Kvalitet starter ved personalet

3. Kuvalitetsprogrammet skal have fokus pa at mindske ulighed i sundhed

4. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at oprette et nationalt
kvalitetsforum

5. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at skabe en
overordnet, national ramme for de ledelsesmaessige kompetencer pa tveers af
sundhedsvaesenet

6. Kvalitetsprogrammet skal undersagge mulighederne for at udvikle en national
plan for udviklingen af forbedringskompetencer pa tveers af sundhedsvassnet

Konkrete anbefalinger til forbedringer:

7. Malene og indikatorerne i kvalitetsprogrammet skal i hgjere grad seette fokus
pa kvaliteten i det tvaersektorielle samarbejde, i kommunerne og i almen

NANU Ngjer irad arbejde systematisk med PR

2 https://patientsikkerhed.dk/skotland-har-kurs-mere-realistisk-sundhedsvaesen/ Side 3
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9. Kvalitetsprogrammet skal Isbende evaluere pa sine indsatser for at se
effekten — Vi skal vide, hvad der virker og hvad der ikke virker!
Kvalitetsprogrammet skal have en evaluerings- og forskningsstrategi

Overordnede anbefalinger

De overordnede anbefalinger skal ses som pejlemaerker og inspiration for, hvordan
der kan arbejdes med at videreudvikle og forbedre det nationale kvalitetsprogram for
at bringe kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet til et nyt og forbedret niveau.

1. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at have
patientsikkerhed som et selvstandigt mal og der bar overvejes nye indikatorer
for patientsikkerhed

Kvalitetsprogrammet har forbedret overlevelse og patientsikkerhed som et overordnet
mal. Kvalitetsprogrammet skal have et mere eksplicit fokus pa patientsikkerhed.

| andre lande ses der f.eks. et meget staerkt fokus pa nationalt plan for at styrke
patientsikkerheden. | Portugal er der f.eks. udarbejdet en national
patientsikkerhedsplan med 9 nationale patientsikkerhedsmal. 3

| den portugiske patientsikkerhedsplan er der f.eks. fokus pa falgende
patientsikkerhedsmal:

e At forbedre den kirurgisk sikkerhed

e At forbedre medicinsikkerheden

e At reducere forekomsten af fald

e Atreducere forekomsten af tryksar

e Atreducere forekomsten af infektioner.

Patientsikkerhed bar vaere et selvstaendigt og overordnet mal med underliggende
indikatorer. Det vil ogsa veere med til at afspejle betydningen af patientsikkerheden for
sundhedsveesenet. Der bgr desuden overvejes nye patientsikkerhedsindikatorer, der
indgar under patientsikkerhed som mal.

| en dansk kontekst ses der stadig store problemer med f.eks. medicinsikkerhed og
infektioner. Der er enighed om at de nationale mal i hgjere grad ogsa bgr have fokus
pa indikatorer, der ser pa patientsikkerheden. Det kunne f.eks. veere at der Igbende
males pa medicinsikkerheden, herunder forekomsten af obstipation og blgdninger.

Patientsikkerhedskulturmalinger kunne ogsa indga som en indikator for det nationale
mal om patientsikkerhed. Patientsikkerhedskulturen er er reel indikator for niveauet af
patientsikkerhed. Det kunne f.eks. vaere en arlig maling, som det ses med LUP’en.

Her er det naturligvis vigtigt at overveje, hvordan indikatorerne for patientsikkerhed
bliver designet pa tveers af patientforlgb og pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet,
sa det deekker savel sygehus, kommunerne og i almen praksis. Det er vigtigt, at nye
indikatorer giver mening i de organisatoriske enheder, de skal omfatte.

sunaneq: Sene Qe amTun undhedsyv S ) (EeKNOI0dl udviKier S )(
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Izsninger. Dette medfgrer ogsa nye patientsikkerhedsrisici og det skal ogsa afspejle
sig i kvalitetsprogrammet.

Kvalitetsprogrammet bgr séledes undersgge mulighederne for at have
patientsikkerhed som et selvsteendigt og mal og der ber ses pa nye indikatorer for
maling af patientsikkerhed, der ogsa er tilpasset den kontekst som sundhedsvaesenet
mader i dag og i fremtiden.

| udformningen af disse anbefalinger er der en bevidsthed om at det samlede antal
mal og indikatorer skal veere overskueligt for sundhedsveesenet. Der er derfor et
behov for at man Igbende evaluerer om de gaeldende mal og indikatorer er relevante
for den virkelighed som sundhedsvaesenet mgder. Kvalitetsprogrammet bar derfor
lzbende se pa om der skal ske en justering af de eksisterende mal og indikatorer.

2. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at have fokus pa nye
kvalitetsdimensioner — Kvalitet starter ved personalet

| kvalitetsprogrammet er det beskrevet, at ambitionen med kvalitetsprogrammet bl.a.
er at forbedre den patientoplevede kvalitet, at forbedre sundheden hos befolkningen
og at skabe mere sundhed for pengene.

Forudsaetningen for disse ambitioner er, at medarbejdere og ledere i
sundhedsvaesenet har et godt arbejdsmiljg —~ bade fysisk og psykisk.

Coronakrisen og den bratte omstilling af samfund og sundhedsvaesen har vist, at
medarbejdernes sikkerhed og arbejdsmiljg er forudsaetningen for at sikre kvalitet og
sikkerhed i pleje og behandling af borgerne.

Vived, at udbraendthed og stress er et stigende problem, der har konsekvenser for
jobtilfredshed og kan fgre til kvalitetssvigt. Vi har i store dele af det danske
sundhedsvaesen ogsa store udfordringer med at rekruttere og fastholde kvalificeret
arbejdskraft, der igen kan pavirke kvaliteten. Vi ved omvendt at tilfredse og glade
medarbejdere ogsa bidrager til bedre kvalitet og sikkerhed.

Kvalitetsprogrammet skal have som et af sine mal at forbedre personalets
arbejdsmiljg — bade fysisk og psykisk.

Det bar undersgges, hvordan personalets trivsel som et selvstaendigt kvalitetsmal kan
indga i kvalitetsprogrammet. Medarbejdernes trivsel og psykologiske sundhed er en

ngdvendighed, nér kvaliteten og borgernes og patienternes sikkerhed skal veere i top.
Personalets arbejdsmiljg — fysisk og psykisk — bar veere et selvsteendigt nationalt mal.

Der bgr saledes vaere indikatorer, der kan afspejle arbejdsmiljget i sundhedsveaesenet.
Det kunne f.eks. vaere, at der méles systematisk pa den eksisterende
patientsikkerhedskultur, pa voldsepisoder, pa arbejdsskader, pa arbejdsgleede mv.

3. Kvalitetsprogrammet skal have fokus pa at mindske ulighed i sundhed
Det er vaesentligt, at kvaliteten i det danske sundhedsveesen Igftes for alle. Vi ved at
at kan, etnicitet, gkonomi, uddannelsesniveau, pargrende og geografi bl.a. er
afgarende for borgernes sundhed. Uligheden i sundhed kommer til udtryk igennem
hele sygdomsforlgbet: Diagnosticering, behandling, overlevelse og rehabilitering, hvor
der er forskelle i kvaliteten afhaengigt af bl.a. din indkomst, din uddannelse og hvor i
landet du bor.
Side 5
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Pa nuvaerende tidspunkt mangler der ensretning, kontinuitet og systematik i indsatsen
for at mindske ulighed i sundhed i det danske sundhedsvaesen. Der et behov for at der
seettes et nationalt fokus pa udfordringerne og der er behov for en systematisk
monitorering pa ulighed i sundhed i det danske sundhedsvaesen.

Der er brug for en langt mere ambitigs tilgang til arbejdet med den sociale ulighed i
sundhed — og en mere ambitigs brug af den data, som allerede indsamles i dag.

Kvalitetsprogrammet bar have social ulighed i sundhed som et overordnet mal. Det vil
vaere med til at seette et starre fokus pa omradet og vil skabe et starre incitament til
forbedring og sammenteenkning af indsatser.

4. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at oprette et nationalt
kvalitetsforum

Der er i kvalitetsarbejdet et behov for at koordinere st@rre kvalitetsinitiativer pa tvaers
af sundhedsveaesenets sektorer — bade nationalt, regionalt og kommunalt. Det danske
sundhedsvassen skaber mange flotte resultater pa tveers af sundhedsvaesenet, men
initiativerne er sporadiske og bidrager ikke i tilstraekkelig grad til kvalitetsforbedring pa
tveers af sundhedsveesenet.

Det foreslas, at der undersgges mulighederne for at oprette et nationalt kvalitetsforum
i regi af kvalitetsprogrammet, der drgfter og beslutter igangsaettelsen og prioriteringen
af stgrre nationale kvalitetsinitiativer, der kan arbejdes med pa tveers af
sundhedsvaesenet.

Der er opfattelsen, at der er et behov for, at der skal ske en stgrre styring og
koordinering af hvilke nationale kvalitetsinitiativer, der arbejdes med pa tveers af
hospitaler, kommuner og almen praksis. Dette for at understgtte en ensartet og hgj
kvalitet pa tveers af landet og for at der ikke sker overlap og dobbeltarbejde imellem
sundhedsvaesenets aktgrer, der forhindrer fremgang og er spild af ressourcer. En
staerkere struktur og organisering af nationale kvalitetsinitiativer kan ogsa bidrage til at
understatte identifikationen og spredningen af best practice.

Reprassentanter fra bade stat, regioner, kommuner, almen praksis skal bl.a. indga i
det nationale kvalitetsforum. Borgerne skal have en central plads i planlaegningen og
pricriteringen af de nationale kvalitetsinitiativer, og dermed i forummet. Der skal
desuden inddrages, og evt. veere reprassentation fra faglige selskaber, understgttende
enheder og forskningsinstitutioner.

Kommunerne skal desuden have en ligesa fremtreedende rolle i planlaegningen og
prioriteringen af nationale kvalitetsinitiativer som regionerne. Kommunerne har en stor
rolle i leveringen af pleje og omsorg til borgerne.

5. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at skabe en
overordnet, national ramme for de ledelsesmassige kompetencer i
sundhedsvasenet

Kvalitetsprogrammet har sat et vigtigt fokus pa ledelsens rolle i udviklingen af kvalitet
og patientsikkerhed. Det ggres bl.a. via det nationale lederprogram.

Ledelse er en vigtig komponent i det fremadrettede forbedrings- og kvalitetsarbejde i
det danske sundhedsvaesen. Det danske sundhedsvaesen bar i endnu hgjere grad
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understgtte dette. Det er veldokumenteret, at ledelse har betydning for patient
outcome, tilfredshed, medarbejdertrivsel. Det er opfattelsen, at kvalitetsprogrammet er
et oplagt ramme for at understgtte god ledelse pé alle niveauer i sundhedsvaesenet og
der er enighed om at kvalitetsprogrammet i hgjere grad skal tage stilling til, hvilke
kompetencer, der forventes at lederne har i sundhedsvaesenet, der kan fremme
kvalitets- og forbedringsarbejdet. Der er enighed om at ledere i alle dele
sundhedsveaesenet skal understgtte:

¢ Atder arbejdes systematisk og proaktivt med data og forbedringer

e En aben forbedringskultur, hvor der tales dbent om de fejl og skader
e Psykologisk tryghed og et sikkert arbejdsmilja for de ansatte

e Atder arbejdes systematisk med patient- og pargrendeinddragelse

Det er anbefalingen, at der i regi af kvalitetsprogrammet undersgges mulighederne for
at skabe en overordnet feelles national ramme, der definerer de ledelsesmaessige
kompetencer, der er ngdvendige for at understgtte en forbedring af kvalitet og
forbedringer pa tveers af sundhedsvaesenet.

Der er behov for at fa etableret en faelles ramme for forventningerne til ledere pa alle
niveauer og pa tvaers af hele sundhedsvaesenet. | denne ramme er det ogsa vigtigt
0gsa at indtasnke, hvordan lederne pa tveers af sundhedsvassenet kan understgtte det
tveersektorielle samarbejde, der stadig er en stor udfordring i det danske
sundhedsvaesen.

Her kunne der indledningsvis ses pa konkrete eksempler pa, hvordan man lokalt i det
danske sundhedsvaesen har opbygget ledelseskompetencer systematisk.

Med en national ramme kan der stilles krav til alle typer af lederuddannelser om de
kompetencer, der forventes at lederne besidder forskellige steder i sundhedsvaesenet
og pa forskellige niveauer.

6. Kvalitetsprogrammet skal undersgge mulighederne for at udvikle en national
plan for udviklingen af forbedringskompetencer pa tvars af sundhedsvasnet
Forbedringskapaciteten i kvalitetsprogrammet er pa nuvaerende tidspunkt
utilstraskkelig. | publikationen "Nationalt Kvalitetsprogram for Sundhedsomradet 2015-
2018” star det at der skal udvikles en forbedringskultur, hvor kvalitetsforbedringer er
naturligt indlejret i det det daglige arbejde. En forbedringskultur ikke opstar af sig selv.
Der skal malrettede initiativer til.

Uddannelse, kompetenceudvikling og leering er en forudsaetning for udviklingen af
kvalitetsprogrammet og for udvikling af en forbedringskultur, som er en af
kvalitetsprogrammets ambitioner.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke er en klar strategi i kvalitetsprogrammet for at
understgtte medarbejdernes forbedringskompetencer pa tveers af sundhedsveaesenet.
Det er perspektivet, at forbedrlngsmetoder og forbedrlngskompetencer stadig ikke

5 e rbe | ; z 1 S| KKE| "\'ﬂull.
Patuent&kkert Sygehus viser, at forbedrlngskompetencer skal forankres pa tveers af
organisationen — fra top til bund. Det nuveerende kvalitetsprogram indeholder ikke pa
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nuveerende tidspunkt en klar strategi for, hvordan medarbejdere tilegner sig, udvikler
og anvender forbedringskompetencer i deres daglige arbejde pa alle niveauer af
organisationen.

Der er pa nuvaerende tidspunkt stor forskel pa kvalitetskuituren, nar man kigger rundt i
sundhedsvaesenet.

Kvalitetsprogrammet bgr indeholde en klar national plan for, hvordan
sundhedsvaesenet kan udvikle sine forbedringskompetencer. Det er anbefalingen, at
der undersgges mulighederne for at udarbejde en faelles plan for, hvordan forskellige
dele af sundhedsvaesenet indenfor en arreskke kan opbygge sine
forbedringskompetencer. Der bgr desuden arbejdes med en klar plan for, hvordan det
sikres at sundhedsprofessionelle, der arbejder med patient- og borgerkontakt
uddannes i systematisk borger- og pargrendeinddragelse.

Den nationale plan for udviklingen af forbedringskompetencer bgr tage udgangspunkt
i at personalet arbejder med lokale probiemstillinger, der tager udgangspunkt i deres
egen hverdag. Dette vil ogsa veere med til at skabe et lokalt ejerskab til den nationale
plan og vil vaere med til understatte lokale forbedringer.

Der kan med fordel kigges pa, hvordan andre kommuner og regioner systematisk har
arbejdet med at udbrede forbedringsmodellen og forbedringskompetencerne internt i
deres organisationer.

Frederiksberg Kommune er f.eks. i gang med at udbrede forbedringsmetoderne til ikke
bare den sundhedsmeessige forvaltning, men ogsa i social- og
beskaeftigelsesforvaltningen.

Det bar overvejes om det kan sammenteenkes med de lokale sundhedsaftaler, sa man

udnytter den etablerede kapacitet i regioner og pa hospitaler til at understgtte
kommunernes og almen praksis arbejde med at udvikle forbedringskompetencer.

Konkrete anbefalinger til forbedringer:

Konkrete anbefalinger til det eksisterende kvalitetsprogram, der beskriver anbefalinger
til her og nu forbedringer.

7. Malene og indikatorerne i kvalitetsprogrammet skal i hgjere grad saette fokus
pa kvaliteten i det tvaersektorielle samarbejde, i kommunerne og i almen praksis
Det er helt afggrende at kvalitetsprogrammet understgtter udvikling af
patientsikkerhed og kvalitetsudvikling i alle dele af sundhedsveesenet. Der mangler pa
nuveerende tidspunkt mal og indikatorer i kvalitetsprogrammet, der belyser kvaliteten
dels i det tveersektorielle samarbejde, dels i kommunerne og dels i almen praksis.

Kvalltetsprogrammet skal fokusere pa hele patientforlgbet og hele sundhedsvaesenet.
Ivaerende tidspun kt afspe jler malene og indikatorerne i de natlonale mal f.eks.
viatiqe sroblemstillinaer i det tvaersektorielle samarbejde

VIKIN ammenn:

Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed

sektorerne Her kunne der feks etableres faelles mal og lndlkatorer der gar pa tveers
af alle sektorer. Det kunne f.eks. veere medicinfejl i overgange.
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Der er ogsa behov for flere mél og indikatorer, der belyser almen praksis og
kommunernes indsats. Der arbejdes i gjeblikket i det nationale kvalitetsprogram med
at udvikle indikatorer malrettet almen praksis®. Der er bl.a. arbejde i gang i forhold il
indikatoren:

o Indigste recepter pa antibiotika | almen praksis

Men der er ikke nok mal og indikatorer, der viser kvaliteten i almen praksis. Der males
f.eks. ikke i det nationale kvalitetsprogram pa patienttilfredsheden i almen praksis. Der
er saledes et stort behov for at udvikle bade mal og indikatorer for kvaliteten i almen
praksis. Malene og indikatorerne skal belyse de mange aspekter, der er i arbejdet
med patientbehandlingen i almen praksis. Der mangler desuden mal og indikatorer i
kvalitetsprogrammet, der belyser kommunernes indsats.

Kommunerne har en stigende rolle i forhold til rehabilitering, sygepleje og behandling.
Indikatorerne i kvalitetsprogrammet skal i hgjere grad favne de udfordringer, som det
kommunale sundhedsvaesen ser ind i med flere aeldre og kroniske syge borgere og et
sundhedsvaesen, der i hgjere grad kommer til at forega i det naere sundhedsvaesen.

Flere mal og indikatorer for kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde, i almen praksis
og i kommunerne vil ogsa kunne understgtte et starre ejerskab til arbejdet med
kvalitet hos kommuner, i almen praksis og pa kvaliteten i det tvaersektorielle
samarbejde.

Der er en bevidsthed om at det samlede antal mal og indikatorer skal vaere
overskueligt for sundhedsvaesenet, men der er ikke nok data til at vurdere niveauet og
udviklingen af kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde, i almen praksis og i
kommunerne.

Det foreslas, at der igangsaettes et malrettet arbejde for at udvikle meningsfulde mal
og indikatorer for det kvaliteten af det tvaersektorielle samarbejde, for almen praksis
og for kommunerne, sa der kan fas en klarere indikation p& udviklingen i kvaliteten og
patientsikkerheden. Det bgr desuden overvejes om kvalitetsprogrammet kan inkludere
flere mal indikatorer, der maler pa udviklingen i den overordnede folkesundhed.

8. Kvalitetsprogrammet skal i endnu hgjere grad arbejde systematisk med PRO-
data fra borgere og parerende i udviklingen af forbedring af kvalitet og med
brugen af nye teknologiske lgsninger til at indsamle feedback
Kvalitetsprogrammet skal i endnu hgjere grad understgtte patientinddragelse og gget
brugerstyring. | kvalitetsprogrammet er det beskrevet, at udgangspunktet for
behandling og pleje skal veere patienternes behov og livssituation og at saette
patienten i centrum for behandlingen kraever viden om, hvad der vigtigt for patienten®.
Patienter og pargrende kan have szerlige forudseetninger for at prioritere og vurdere
dele af sundhedsveesenets ydelser og forlgbet i sundhedsvaesenet, fordi de oplever
hele patientforlgbet. | sundhedsveesenet gennemfares der sakaldte

4 https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2019/Nationale-maal-for-
sundhedsvaesenet-2019/Nationale-Maal-2019-pub.pdf

> https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2015/Nationalt-

kvalitetsprogram-for-
sundhedsomraadet/Nationalt%20kvalitetsprogram%20for%20sundhedsomr%C3%A5det%20-
%20april%202015.pdf Side 9
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patientrapporterede oplysninger (PRO)undersggelser, hvor patienterne vurderer
helbredsresultatet Isbende og efter deres behandling i sundhedsvaesenet. Der
oprettes labende PRO-undersggelser pa sygdomsomrader. Men udviklingen gar for
langsomt og der arbejdes ikke systematisk med PRO-undersggelserne pa tveers af
sundhedsvaesenet. PRO-data kan give veerdifuld viden og data om, hvad der virker og
ikke virker i behandlingsforlgb direkte fra patienterne og kan vasre et godt dialog
redskab til at skabe en mere patientcentreret behandling.

Kvalitetsprogrammet skal arbejde endnu mere systematisk og hurtigere med PRO-
data for forskellige sygdomsomrader. Udviklingen med PRO-data for de forskellige
sygdomsomrader skal ga hurtigere og der skal veere en national strategi for, hvordan
sundhedsvaesenet bruger PRO-data i patient- og borgerbehandlingen, til
kvalitetsopfelgning og -udvikling og til patient- og pargrendeinddragelse. Pa den made
kan PRO-data vaere med til at understgtte en endnu hgjere grad af patientinddragelse
og brugerstyring.

Ved en stgrre brug af PRO-data vil der ogsa veere et behov for at sundhedsveesenet
arbejder systematisk med at sikre, at borgernes valg, @nsker og preeferencer rent
faktisk implementeres i praksis.

Nye teknologier ber i hejere grad indga som et veerktgij til at indsamle data og
feedback til sundhedsvaesenet. Nye teknologier og nye medier kan vaere med til at
samle data af hele patientens forlgb. Det bar kvalitetsprogrammet understatte.

Der bgr saledes ogsa arbejdes endnu mere malrettet med telemedicinske initiativer,
der kan indsamie data fra patienter, borgere og pargrende. Coronakrisen har vist, at
sundhedsvaesenet hurtigt kan omstille sin behandling- og pleje til digitale l@sninger og
platforme. Der er et momentum i forhold til at udnytte mulighederne i digitale
vaerkigjer.

Der er behov for, at kvalitetsindsatser ikke alene kan igangsaettes, hvis de er knyttet
op pa data fra kliniske databaser, da mange store kvalitetsbrist vedrgrende medicin,
infektioner, diagnoser mv ikke er rummet i databaserne i tilstraekkeligt omfang.

9. Kvalitetsprogrammet skal labende evaluere pa sine indsatser for at se
effekten — vi skal vide, hvad der virker og hvad der ikke virker!
Kvalitetsprogrammet skal have en evaluerings- og forskningsstrategi
Kvalitetsprogrammet skal Igbende se pa effekten af sine initiativer, Det er vigtigt at
sundhedsvaesenet ved, hvad der virker og hvad der ikke virker.

Kvalitetsprogrammet og de kvalitetsinitiativer, der bliver iveerksat, skal evalueres og vi
skal vide, hvad initiativerne betyder for borgerne og i den lokale kontekst, de bliver
udfgrt. Mange af de kvalitetsinitiativer, der er iveerksat, er aldrig evalueret, og der
mangler decideret forskning pa omradet. Dette indebaerer, at vi reelt ikke ved, om
initiativer har effekt. Sundhedsveaesenet risikerer derved at bruge ressourcer pa
initiativer, der ikke farer til forbedret kvalitet og dermed heller ikke til mere sundhed for
patienterne. Der saledes et behov for mere evidensbaseret viden om hvilke metoder
og tilgange, der virker og under hvilke forudsaetninger.

Kvalitetsprogrammet og dets indsatser bgr Iabende evalueres for at se deres effekt pa
kvaliteten og patientsikkerheden. Der bgr desuden ses pa en forskningsmaessig
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evaluering af sterre kvalitetsinitiativer. Det er saledes anbefalingen, at
kvalitetsprogrammet ogsa en indeholder en klar evaluerings- og forskningsstrategi.

| evaluerings- og forskningsstrategien er det desuden vigtigt at kunne formidle og dele
resultater, sa gode erfaringer og resultater systematisk deles eller kan fremsgges af
andre.

Juni, 2021
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Dansk Sygepleje Selskab /

Sundhedsministeriet
sum@sum.dk
kopi til sist@sum.dk
Kgbenhavn den 16/3 2022

Hgringssvar fra DASYS vedr. Horing over forslag til lov om andring af sundhedsloven —
Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt anbefalingerne til DASYS’ medlemmer og rad, og vi har fglgende
kommentarer i samarbejde med Fagligt Selskab for Geriatriske Sygeplejersker.

Generelt

Lovforslaget synes grundigt og gennemarbejdet, og der er ingen tvivl om, at sundhedsvaesenet star over for
en stor udfordring, og derfor bydes et formaliseret samarbejde pa tveers af sektioner velkomment.

Dog er det ikke helt tydeligt, hvordan forslaget i praksis skal udfolde sig og hvilke kompetencer, der skal
veere til stede ud over den overordnede styring. Her teenkes seerligt pa betydningen af, at der i
sundhedsklyngens faglige strategiske niveau er sygeplejersker reprasenteret fra savel region som
kommuner, hvis klyngen skal kunne leve op til sit formal.

Sygeplejersker er den primaere medarbejdergruppe, der i dag rent praktisk handterer og koordinerer
patienternes overgange mellem de forskellige sektorer og de bliver derved en gennemgdende ressource.
Skal sundhedsklyngerne lykkes, kraever det en stzerk sygeplejefaglig forankring.

Specifikt

S. 33, bilag 1, stk. 3:

Lovforslaget er formuleret uklart, og i stk. 3 fremgar det, at sygeplejen i alle aspekter er vigtig. Vi mener, at
sygeplejens andel skal fremga af det skriftlige, og at det ikke er forebyggelse...kvalitet OG omstilling, men |
omstilling — en ret veesentligt specificering.

Desuden foreslar vi for yderligere specificering at supplere teksten med omrader som sundhedsfremme og
sundhedsfaglig kvalitet.

Sundhedsklyngen skal Igfte det feelles populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes
optageomrade og sikre sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgraansende sektorer.
Sundhedsklyngen skal samtidig styrke forebyggelse, sundhedsfremme, sundhedsfaglig kvalitet og
kompetencer i omstilling til det primaere sundhedsvaesen.

Sankt Annze Plads 30 ¢ DK-1250 Kgbenhavn K e dasys@dasys.dk e TIf. +45 3315 1555 e dasys.dk



Dansk Sygepleje Selskab

DASYS s

Afslutningsvist

Lovforslaget bydes velkommen, der er behov for et steerkt tveersektorielt samarbejde, dog savnes en
tydeligere diskussion om kompetencer og szerligt de sygeplejefaglige. Sygeplejen naevnes to gange i
dokumentet, hvilket er sergerligt, da sygeplejefaglige kompetencer er afggrende for implementeringen af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, star DASYS naturligvis til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

) o

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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Sundhedsministeriet
cc. Signe Struberga
sum@sum.dk, sist@sum.dk

Horingssvar vedr. etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v.

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar
ved forslag til lov om aendring af sundhedsloven — vedr. etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

Dansk Sygeplejerad bakker op om etableringen af sundhedsklynger.
Hvis de skal blive en succes og bidrage til at styrke sammenhasngene
pa tveers af sundhedsvaesenet, skal de sikres de ngdvendige rammer
— herunder bygge pa en solid tveerfaglig ledelsesstruktur.

Vi har otte input, der yderligere kan styrke etableringen af sundheds-
klynger.

1) Sygeplejen bor repraesenteres i det fagligt strategiske samar-
bejde

Vi ser det som veesentligt, at sundhedsklyngerne bade har en politisk
samarbejdsstruktur savel som en faglig, strategisk samarbejdsstruk-
tur.

Lovforslaget giver ikke svar pa, hvem der skal indga i samarbejdet pa
det fagligt strategisk niveau. Det fremgar, at samarbejdsstrukturen
skal besta af repreesentanter fra de involverede sektorer samt patien-
ter/parerende, men det "faglige” i det fagligt, strategiske niveau er
ikke uddybet.

Vi anbefaler, at det prasciseres, at samarbejdet skal inddrage alle re-
levante faggrupper. Det er vigtigt, at ogsa sygeplejen far en steerk
stemme, og at sygeplejersker bliver en del af det fagligt strategiske

3 ig del af de opgaver, der er
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forudsastning for et godt samarbejde med almen praksis, nar patient-
forlgbene bliver endnu mere komplekse.

Konkret bgr der som minimum vaere to sygeplejersker i det tveerga-
ende fagligt strategiske samarbejde — en med baggrund i den kom-
munale sygepleje og en med baggrund i hospitalsveesenet inkl. psyki-
atrien.

2) Den faglige samarbejdsstruktur bor udvides til at gaelde alle
niveauer, ogsa de operationelle

Bade det politiske og det strategiske niveau for samarbejde er afge-
rende vigtige for at sikre legitimitet og de rette rammer for det tveer-
sektorielle samarbejde.

Samarbejdsstrukturen er alene beskrevet pa det strategiske niveau.
Det bgr udvides med forpligtelse til at udvikle og understgtte samar-
bejdsstrukturer pa alle niveauer, ogsa de operationelle, da det er det
daglige, smidige samarbejde omkring de konkrete patientforlgb, der
ger en forskel.

Samtidig bar lovgivningen understgtte muligheden for feelies ledelse
og samdrift af tvasrgaende funktioner.

3) @konomiske barrierer for et godt samarbejde bor minimeres
gennem en storre feelles skonomi

Adskilt gkonomi og silotaenkning kan veere en barriere for et godt
samarbejde. Det beskrives dog ikke nasrmere i lovteksten. Vi finder
det nadvendigt med en tydeligere beskrivelse og forpligtelse.

Det er godt, at der med gkonomiaftalen for 2022 blev afsat feelles
penge. De nuveerende 80 millioner er dog et lavt belgb, og det bar
udvides betragteligt i de kommende ar. Penge ma ikke sta i vejen for
handlekraft og de rigtige l@sninger for borgeren/patienten.

4) Der skal veere reel mulighed for den ngdvendige datadeling

Som det fremgar af lovforslaget, er den faelles digitale infrastruktur en
vaesentlig forudsaetning for, at sundhedsklyngerne kan bidrage til at
skabe bedre sammenhaeng i behandlingen pa tveers af sektorer. Lov-
forslaget forudsaetter, at der allerede i dag eksisterer vide muligheder
for at udveksle data pa tveers.

Vi vil gare tydeligt opmeerksom p4, at vi stadig er et godt stykke fra i
praksis at have en digital infrastruktur, der muligggr den gnskede de-
ling data om bl.a. planer og indsatser. Vi har end ikke en tidsplan for
disse dele af implementeringen af den feelles digitale infrastruktur,
hvilket er bekymrende, nar det er en forudseetning for, at det skal lyk-
kes. Derfor anbefaler vi et betydeligt @get fokus pa at muligggre den
ngdvendige datadeling, samt at processen skal ga hurtigere.
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5) Almen praksis’ rolle i samarbejdet bgr preeciseres

Sundhedsklyngerne skal understgtte omstillingen til det primeere
sundhedsvaesen, hvor flere opgaver forventes at skulle Igses i det
naere sundhedsveesen eller i borgerens eget hjem. Sundhedsklyn-
gerne er en god start i forhold til at koordinere det, men det er uklart,
hvordan almen praksis forpligtes i forhold til deres rolle.

Nar flere opgaver skal lgses i det naere, vil der alt andet lige ogsa
veere flere patienter med komplekse patientforigb og behov. Det stiller
ggede krav til de kommunale sygeplejersker, der potentielt far et
stgrre ansvar i forbindelse med observationer og koordinering med al-
men praksis. Det kreever tid og kompetencer — og i hgj grad ogs3, at
almen praksis forpligtes tydeligt i forhold til deres rolle.

6) Neerhospitalernes placering i sundhedsklyngerne

Regeringen har foreslaet etablering af neerhospitaler flere steder i
Danmark, som beskrives som fremskudte funktioner for et akutsyge-
hus, men samtidig vil det ogsé have kommunale funktioner og medar-
bejdere.

Det bar praeciseres i lovforslaget, hvordan koblingen er mellem sund-
hedsklynger og neerhospitaler, herunder behandlingsansvaret for pati-
enten pa tveers af naerhospitaler og almen praksis — herunder i for-

hold til understgttelse af de sundhedsfaglige indsatser i kommunerne.

7) Beskrivelse af samarbejdet, nar det gar pa tveers af klyngerne

Sundhedsklyngerne bygges op omkring akuthospitalerne, og det be-
skrives, at kommuner kan indga i flere sundhedsklynger.

Det forudseetter, at der er ensartede kvalitetsstandarder i alle kom-
mune, sa der ikke bliver for store forskelle pa aftalerne i de enkelte
sundhedsklynger. Det vil samtidig give en stgrre ensartethed, som vil
give gget lighed i sundhed.

Lovforslaget giver samtidig ikke svar pa, hvordan der sikres den ngd-
vendige koordination i patientforlgb, der gar pa tveers af det hgjtspeci-
aliserede sygehusvaesen. Nogle typer patientforlgb kan involvere
flere sygehuse, men ikke flere kommuner.

Derfor anbefales det, at lovforslaget skeerper sin beskrivelse af denne
type forlab.
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8) En Chief Nurse Officer i Sundhedsstyrelsen vil yderligere un-
derstotte intentionen med lovforslaget

Vi anerkender, at koordination, sammenhaeng og gget kvalitet i bor-
gernes naermiljg er vaesentlige formal med lovforslaget.

Vi anbefaler, at der seettes gget fokus pa koordination, sammenhasng
og kvalitet pa tveers af hele sundhedsvaesenet — og ikke bare i 21
sundhedsklynger.

Konkret foreslar vi indfgrelsen af en Chief Nurse Officer i Danmark —
ligesom man har i flere andre lande. Funktionen anbefales af WHO,
og i Danmark vil det kunne opnas ved at ansaette en ledende syge-
plejerske som del af Sundhedsstyrelsens direktion.

Med venlig hilsen
i :

Grete Christensen
Formand
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Danska Bioanalytikera

Sundhedsminsteriet
Holbergsgade 6
1057 Kaebenhavn K

14. marts 2022

Heringssvar til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.).

Danske Bioanalytikere vil gerne takke for at modtage heringen.

Danske Bioanalytikere anerkender de udfordringer, som regeringen lasgger til grund
for den enskede aendring af sundhedsloven; herunder den demografiske udvikling
med en forventet eget andel af aeldre borgere i fremtiden.

Danske Bioanalytikere anerkender tilsvarende potentialet i at give flere borgere be-
handlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i neermiljeet (konkret i
praksissektoren, i regi af kommunerne og i hiemmet} mhp. at sikre sundhedsfaglig
hjeelp teettere pa borgerne samt frigere ressourcer til patientbehandlingen pa syge-
husene.

Danske Bioanalytikere er saledes ogsa enig i, at en rackke af de sundhedsydelser,
der i dag ydes i hospitalsregi med fordel kan flyttes ud i det mere borgernaere sund-
hedsveaesen, og at et @aget formaliseret samarbejde pa tveers af sektorer potentielt
kan styrke sammenhaeng, service og patientsikkerhed for borgerne.

For at sikre grundlaget for et styrket samarbejde mellem hospital, kommuner og al-
men praksis via sundhedsklynger og samtidig opretholde hgj kvalitet i sundheds-
ydelserne med tilherende patientsikkerhed mener Danske Bioanalytikere imidlertid,
at nedenstaende syv tiltag ber inkluderes i heringsudkastet:

1) Inddragelse af bioanalytikere pa det fagligt strategiske niveau i sundheds-
klyngerne.

o Dette for at sikre, at bioanalytikeres ekspertviden om prioritering, ud-
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bade det strategiske og praktiske arbejde pa tveers af sektorerne, sa
optimal ressourceudnyttelse og patientsikkerhed sikres.
2) At bioanalytikere tildeles forbeholdt virksomhed for kvalitetssikring af blod-
provetaghing.

o Dette for at sikre, at de efterspurgte blodprever upaagtet af sek-
tormaessig og geografisk placering altid tages korrekt og i en kvali-
tet, hvor prevesvaret ikke risikerer at danne grundlag for fejldiagno-
ser.

3) Atderihver sundhedsklynge arbejdes for at sikre optimal deling/udveksling
af relevante patientdata pa tveers af sektorer indenfor lovens rammer.

4) Atder etableres et nationalt center for kvalitetssikring af patientnaert analy-
seudstyr (et nationalt "POCT-center").

o Dette for at sikre lige adgang til radgivning pa fagligt hejt og evi-
densbaseret niveau i forhold til indkab, oplaering i, brug af og le-
bende kvalitetssikring af patientnaert analyseudstyr pa tveers af
sundhedsklynger.

o Etnationalt POCT-center vil kunne sikre samme hgje analysekvalitet
og patientsikkerhed upaagtet af borgernes bopael og herigennem
minimere risikoen for fejldiagnoser.

5) En eget investering i diagnostik i det naere sundhedsveesen.

o Dette mhp. at begrasnse hospitalsindlaeggelse samt styrke patient-
sikkerheden.

6) En udvidelse af malgruppen for specialuddannelsen i borgernaer sygepleje.

o Dette saledes at uddannelsen ikke kun er forbeholdt sygeplejersker,
men alle sundhedsfaglige grupper, som der med udspillet til aen-
dring af sundhedsloven i hgjere grad vil blive brug for i det borger-
naere sundhedsvaesen.

7)  @get optag af studerende pa de sundhedsfaglige uddannelser, hvor der for-
ventes (fortsatte) rekrutteringsudfordringer i fremtiden.

o Dette for at sikre, at der uddannes nok, relevant sundhedsfagligt
personale til at imedekomme den forventede efterspergsel i fremti-
den.

Danske Bioanalytikere star naturligvis til radighed for en uddybning af ovenstaende.

Venlig hilsen

Martina Jurs, formand
Danske Bioanalytikere
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Hgring over udkast til lovforslag om a&ndring af
sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest udkast til forslag til lov om
aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.).

Nedenfor fglger Danske Fysioterapeuters bemaerkninger til forslaget.

Generelle bemaerkninger

Danske Fysioterapeuter stgtter det overordnede formal med lovforslaget,
nemlig at sikre bedre samarbejde om borgernes sundhed mellem sektorerne
samt varetagelse af opgaver af hgj kvalitet teet pa borgeren.

| den forbindelse skal det dog bemaerkes, at strukturer ikke alene kan lgse
udfordringerne med den demografiske udfordring, flere borgere med kronisk
sygdom og multisygdom samt mangel pa sundhedspersonale. Der skal flere
ressourcer til. Det geelder bade faelles midler til arbejdet i sundhedsklyngerne,
sa disse ikke bliver en kampplads for gkonomiske interesser, men ogsa mere
generelt, skal der falge penge med, hvis gnsket om at flere opgaver lgses
teettere pa borgeren og at ungdvendige indlasggelser og genindlaeggelser
undgas skal indfries.

Videre bemaerkes det, at det er helt centralt for succesen med bade
sundhedsklyngerne og de nye sundhedssamarbejdsudvalg, at der sker en reel
og teet involvering af de sundhedsprofessionelle i bade kommuner, regioner
og i praksissektoren, nar der treeffes beslutninger. Det kunne oplagt vaere
praktiserende leeger, men ogsa fysioterapeuter, sygeplejersker, SOSU-
assistenter osv. Hele formalet er at skabe rammerne for et bedre samarbejde,
bedre kvalitet og sterre sammenhaeng pa tvaers af sektorer, til gavn for
borgerne. For at opna det kraeves det, at alle har ejerskab til beslutningerne,
og det kan kun ske ved en reel involvering — herunder af fagfolk. Det bar
fremga tydeligere, end tilfaeldet er med det nuvaerende udkast til lovforslag.

Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
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Sundhedsklynger
Repraesentation og involvering

Formalet med sundhedsklyngerne er at sikre bedre forebyggelse af sygdom
og sikre mere sammenhaengende behandlings- og rehabiliteringsforlgb for
blandt andet eeldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme og
borgere med psykiske lidelser.

| alle tilfeelde er der tale om patienter, der ser en masse forskellige faggrupper
i sundhedsvaesenet. Sammenhaeng er derfor helt central for et godt
patientforlab. Der skal altsa skabes rammer, hvor alle faggrupper kan spille
ind med deres faglighed i et sammenhasngende forlgb, der bade giver mening
for patienten og i den kliniske hverdag. Et sadan forlgb vil veere sveert at skrue
sammen uden reel inddragelse af de forskellige faggrupper.

Som lovforslaget ser ud nu, er det, det politiske niveau, der skal seette retning
for arbejdet i klyngerne. Her skal politikerne selvfalgelig sidde, men det er
bekymrende, at der ikke er indskrevet en tydeligere pligt il teet inddragelse af
de fagprofessionelle og faglige organisationer, nar beslutninger skal traeffes.
Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at dette genovervejes og at en pligt til
involvering lovfaestes.

Ligeledes er det bekymrende, at der pa det faglige strategiske niveau i
sundhedsklyngerne ingen garantier er for at faggrupperne pa
sundhedsomradet — herunder fysioterapeuter — sikres en form for
repraesentation. Hovedopgaven er blandt andet, at sikre konkrete lgsninger for
bedre sammenhaeng, kvalitet og gget neerhed for blandt andet borgere med
kronisk sygdom. Fysioterapis gavnlige effekt pa en lang raeekke kroniske
sygdomme er velkendt og fysioterapeuter er eksperter pa rehabilitering og
forebyggelse og spiller derfor en central rolle i mange patientforlab, uagtet
hvad patienten fejler og i hvilken sektor, forlgbet foregar. Fysioterapeuter har
bade indblik og kompetencer til at koordinere sammenhangende patientforlgb
og vil altsa kunne bringe vigtige perspektiver ind i sundhedsklyngernes
arbejde.

Danske Fysioterapeuter opfordrer saledes til, at der taenkes i bredere
repraesentation pa det faglige strategiske niveau i sundhedsklyngerne.

@konomi

Danske Fysioterapeuter mener, at for at formalet med sundhedskiyngerne kan
opfyldes, er der behov for tilstraekkelig feelles gkonomi. Alternativt er risikoen,
at sundhedsklyngerne bliver en kampplads om ressourcer og opgaver. Dette
vil ikke veere fordrende. | den forbindelse ma der stilles spergsmalstegn ved
om de 80 millioner, der er afsat til dette i den politiske aftale er tilstraskkeligt.

Videre skal det papeges, at der skal fglge penge med til de opgaver, der skal
Igses i det nzere sundhedsveesen og dermed aflaste sygehusene.



Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at der sikres en tilstraekkelig
finansiering af sundhedsveesenet.

Sundhedssamarbejdsudvalg

Som en del af lovforslaget etableres et sundhedssamarbejdsudvalg som
erstatning for de nuvaerende sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg.

Danske Fysioterapeuter antager i den forbindelse, at udarbejdelsen af
praksisplan for fysioterapi i samarbejdsudvalget for fysioterapi ikke bergres af
etableringen af sundhedssamarbejdsudvalget.

Det fremgar af lovforslaget og bemasrkningerne hertil, at
Sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle sta for at koordinere og saette retning
for arbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger og herunder understatte
ensartethed, hgj kvalitet og sammenheeng pa tveers. Det fremgar videre, at
draftelser og beslutninger i sundhedssamarbejdsudvalget vil vaere
retningsseettende for sundhedsklyngernes mere patient- og borgernaere
drgftelser og beslutninger.

Danske Fysioterapeuter finder det, ligesom med sundhedsklyngerne,
bekymrende at der heller ikke i sundhedssamarbejdsudvalget er lagt op til en
lovfaestet og tydelig pligt til at involvere faggrupperne og de faglige
organisationer. Det fremgar godt nok i bemaerkningerne til lovforslaget, at
sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle inddrage repraesentanter fra
praksissektoren, herunder almen praksis, i sundhedssamarbejdsudvalgets
drgftelse af relevante dagsordenspunkter. Danske Fysioterapeuter finder ikke
dette forpligtende nok.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at der sker en bred inddragelse af
sundhedsprofessionelle i udvalgets arbejde, og at en pligt hertil lovfaestes.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for yderligere.

Med venlig hilsen

Brian Errebo Jensen

Konst. Formand

Danske Fysioterapeuter
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Haring over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven —
Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Danske Handicaporganisationer takker for muligheden for afgive haringssvar om lovforslag om oprettelse
af sundhedsklynger.

Danske Handicaporganisationer mener overordnet, at det er positivt og seerdeles ngdvendigt med tiltag,
som sigter mod at styrke sammenhaengen og kvaliteten i sundhedsvaesenet - og som kan bidrage til at
borgerens vej gennem sundhedsvaesenet bliver forbedret.

Vi deler til fulde intentionen, som fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget om, at overgangen mellem
sygehus, kommune og almen praksis ikke bar kunne maerkes hos den enkelte borger.

Vi tror dog ikke, at etablering af sundhedsklynger og en forenkling af allerede eksisterende samarbejds-
strukturer alene, vil komme til at eendre grundlaeggende pa de problemer, som borgere med handicap og
kroniske sygdomme oplever med manglende sammenhang mellem sektorer og i behandlingen.

Etablering af sundhedsklynger

Danske Handicaporganisationer finder det positivt at der etableres en struktur som laegger op til et mere
formaliseret og styrket samarbejde mellem kommuner og regioner pa bade politisk og fagligt strategisk
niveau. Herunder er det vigtigt at bade almen praksis samt patient og parerendeorganisationer inddrages i
arbejdet pa bade det politiske og fagligt strategiske niveau, nar det er relevant. P& den baggrund kan vi bak-
ke op om den foreslaede ordning, hvor repraesentanter fra patientinddragelsesudvalget inviteres til dialog-
meder pa det politiske niveau og har to faste pladser pa det faglige strategiske niveau.

Vi bemeerker dog at den foresldede model, for at skulle fungere i praksis og gare en forskel kraaver, at der i
sekretariatsbetjeningen arbejdes lgbende med at inddrage patienter og pargrende i de relevante dreftelser
bade pa det politiske niveau og i det fagligt strategiske niveau. | den kontekst kunne det méaske vaere en
fordel, at f& beskrevet yderligere i hvilket omfang og hvordan patientinddragelses skal forega saerligt pa det
politiske niveau.

Patient- og parerendeinddragelse

Vi er glade for at man med lovforsiaget gnsker at styrke patient - og parerendeinddragelsen. Ud fra lovfor-
slaget er det dog uklart, hvordan man i praksis forestiller sig det skal forega og vi er overordnet bekymrede
for, om den nuveerende struktur med de 5 patientinddragelsesudvalg i regionerne vil kunne lgfte arbejdet

DH er talerer for handicaporganisationerne og repraesenterer alle typer af handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshaemning og sindslidelse.
35 handicaporganisationer med cirka 340.000 medlemmer er tilsluttet DH.



med patientinddragelse i 21 klyngesamarbejder, szrligt hvad angér de to faste pladser pa det fagligt strate-
giske niveau.

Vores vurdering er, at det er nedvendigt med en styrkelse af den eksisterende struktur, hvis patientinddra-
gelsesudvalgene meningsfuldt skal kunne pdtage sig den store opgave der er lagt op til med den styrkede

inddragelse pa bade det politiske niveau og med to faste pladser pa det fagligt strategiske niveau.

Helt konkret ber patientinddragelsesudvalgene som minimum udvides i forhold til antallet af medlemmer,

hvis opgaven skal laftes.

Derudover er en lokal forankring nedvendig, hvis klyngesamarbejdet skal styrke sammenhzengen mellem
kommuner og regioner i klyngerne og sikre at behandling og indsatser haenger sammen for borgeren. | den
sammenhang kunne man med fordel indtaenke den eksisterende struktur, der findes pad kommuneniveau
med de kommunale handicaprad. En mulighed kunne vaere at inddrage dem i relevante sammenhaenge, og
sdledes bruge dem til at lafte opgaven i klyngesamarbejdet, hvad angar reprassentation fra patientperspek-
tivet i de kommuner, som er repraesenteret i klyngerne.

Overordnet set anser vi etablering af sundhedsklynger, som et godt skridt i forhold til at skabe rammerne,
for at kunne styrke sammenhang mellem sektorer og skabe bedre forlab for patienterne. Ligesom vi anser
det som helt afggrende i den sammenhaeng, at patienter og pargrende inddrages labende.

P& den baggrund kan vi bakke op om lovforslaget om etablering af sundhedsklynger og vi ser frem til at se
yderligere forslag og tiltag, som kan bidrage til at styrke kvalitet og sammenhang for patienterne.

Med venlig hilsen

At O

Thorkild Olesen
Formand

Side 2 af 2



Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc.: sist@sum.dk

Heringssvar vedr. forslag til lov om sendring af sundhedsloven
(Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det
fremsendte materiale om etableringen af sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg m.v. Vi er overordnet set glade for, at
regeringen, Danske Regioner og KL er gdet sammen om en aftale, som har
til formal at styrke sammenhaengen i sundhedsveesenet pa tveers af
sektorer. Vi er dog ogsa bekymrede for, at man med aftalen i hgjere grad
flytter rundt pa nogle politiske strukturer, end man i realiteten skaber
forpligtende samarbejdsstrukturer, som kan andet og mere end de
samarbejdsfora, der eksisterer i dag. Den bekymring bestar, ogsa efter
hgringsmaterialet er laest igennem.

Der er ogsa positive takter at spore. Blandt andet er der lagt op til, at
inddragelse af patienter og pargrende skal opprioriteres i de nye
samarbejdsfora. Patienter og pargrende bidrager med et vigtigt og
anderledes perspektiv i udviklingen af sundhedsveesenet end
sundhedsprofessionelle og beslutningstagere. Inddragelse af
brugerperspektivet bidrager dermed til bedre Igsninger, og det er positivt, at
dette prioriteres i den nye struktur. Vi haber dog, at der i den endelige
lovtekst og med en kommende aendring af bekendtggrelse om
patientinddragelsesudvalg bliver indfgjet tiltag, som sikrer de ngdvendige
ressourcer og kompetencer til at understgtte meningsfuld inddragelse af
brugerperspektivet i sundhedsklyngerne. Ellers risikerer man, at den
gnskede ggede brugerinddragelse bliver overflgdig og spild af tid — bade
for brugerrepraesentanterne og for de gvrige medlemmer af klyngerne.

Nedenfor fglger vores mere specifikke kommentarer til lovforslaget.

2.1 Etablering af sundhedsklynger

Flere steder, bl.a. pa side 4 og 5 i hgringsmaterialet, fremgar det, at
sundhedsklyngerne skal sikre modeller for bedre patientforlgb "med fokus
pa styrket kvalitet og @get neerhed”. Her er det vaesentligt at pointere, at
gget neerhed ikke ngdvendigvis er ensbetydende med hverken styrket
kvalitet, bedre behandlingsforlgb eller gget patienttilfredshed. For mange
patienter vil det formentlig vaere positivt, at deres behandling rykkes til en
fysisk lokation teettere pa hjemmet, sa de kan spare transporttid, s& det er
lettere for deres pargrende at deltage og lignende. Men det er vigtigt, at
bestraebelserne pa at sikre mere naerhed ikke sker pa bekostning af
specialisering og den faglige kvalitet. Undersggelser peger pa, at det
vigtigste for patienter i mgdet med sundhedsvaesenet er, at den behandling
man modtager, er af hgj faglig kvalitet. Det er saledes ikke i patienternes —
eller i sundhedsveesenets — interesse at forholdet mellem kvalitet,
sammenhang og naerhed ggres til et nulsumsspil, hvor gnsket om mere
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Danske Patienter
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 23 medlemsforeninger, der repraesenterer 104

patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Landsforeningen
for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,
Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjaeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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naerhed kan legitimere afspecialisering og tab i kvalitet. Dertil kommer, at
nogle sygdomsomrader er for komplekse og specialiserede til at bliver
varetaget lokalt og uden tilstedeveerelse af specialiserede kompetencer.
Derfor skal man vaere varsom med at gnske mere naerhed for neerhedens
skyld. Side 2/4

Det politiske niveau i sundhedsklyngerne bestar af to
regionsradsmedlemmer og borgmestrene for de deltagende
kommunalbestyrelser i klyngen. Repraesentanter for patienter og pargrende
samt repraesentanter for praksissektoren har dermed ikke fast ssede i den
politiske del af klyngesamarbejdet, men skal inddrages i "relevant omfang”.
Danske Patienter finder denne organisering af klyngernes politiske niveau
meget fornuftig. Repraesentanter fra fx Danske Patienter og PLO er vigtige
interessenter, men de er ikke demokratisk valgte og har dermed ikke et
mandat i befolkningen. Derfor mener vi ikke, at de bar sidde med i et
udvalg, hvor der blandt andet skal treeffes politisk beslutning om prioritering
af midler. Vi anerkender fuldt ud, at det er vigtigt for samarbejdet mellem
sundhedsvaesenets parter, at praksissektoren inddrages teet i de
beslutninger, der treeffes om opgavefordeling, feelles patienter m.v. Derfor
er det ogsa positivt, at det star beskrevet, at repraesentanter for
praksissektoren, herunder almen praksis, skal inddrages i relevant omfang,
herunder i beslutninger der medfarer nye opgaver for almen praksis.

Samtidig finder vi det positivt, at bade patient-/pargrenderepreesentanter og
repreesentanter for almen praksis tildeles to faste saeder pa det fagligt
strategiske niveau.

Det foreslas, at regionsradet og de deltagende kommunalbestyrelser vil
skulle samarbejde om at sekretariatsbetjene sundhedsklyngerne (s. 5). Vi
tror, at det kan medbvirke til en stgrre samhgrighed pa tveers af sektorerne,
og vi bakker derfor op om dette forslag. Vi savner imidlertid flere initiativer,
som kan skabe et teettere og mindre gnidningsfrit samarbejde mellem
regioner og kommuner. Danske Patienter anbefaler i den forbindelse, at
der eksplicit gives mulighed for, at der afseettes feelles midler fra centralt
hold — for eksempel pa finansloven eller som en fzelles overbygning til de to
separate gkonomiaftaler — som skal bruges til at finansiere de feelles tiltag
for patienter, der har behandlingsforlgb pa tveers af sektorerne. Det vil
afhjeelpe, at gkonomiske incitamenter bliver bestemmende for
opgavelgsningen, og at uoverensstemmelser om gkonomi bliver en
barriere for at skabe de sgmlgse overgange, der gnskes med lovforslaget.

2.3 Patient- og parerendeinddragelse

Danske Patienter er glade for, at man med lovforslaget gnsker at sikre, at
de foresladede sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg i hgjere
grad end de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg skal inddrage patientinddragelsesudvalget (og evt. andre
repreesentanter for patienter og pargrende) i deres drgftelser. Det er ogsa
gleedeligt, at de gavnlige effekter ved bade individuel og organisatorisk
brugerinddragelse fremhasves i lovforsiaget.

Modellen for inddragelse af patient- og pargrenderepraesentanter er ikke
beskrevet seerligt fyldestgarende. Derfor er det sveert at danne sig et
overblik over, hvordan man forestiller sig, at den foreslaede ordning skal
implementeres og hvordan det vil bidrage til det erklaerede mal om mere
inddragelse af patient- og pargrendeperspektivet. Vigtigere endnu er det
sveert at tegne sig et billede af, hvordan man forestiller sig, at ordningen vil
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bidrage til bedre og mere kvalificeret inddragelse af patient- og
pargrendeperspektivet. Gode organisatoriske rammer omkring
patientinddragelsesudvalget og kompetent facilitering af brugerinddragelse
i klyngerne er en forudsaetning for, at patient- og pargrendeperspektivet
bliver afspejlet i den made, sundhedsvaesenet udvikles og organiseres. Side 3/4
Derfor anbefaler vi, at der indsaettes en passus i loven som sikrer, at
regioner og kommuner kan understgtte en meningsfuld inddragelse af
patienter og pargrende i sundhedsklyngerne. Det indebeerer, at der
afsaettes de ngdvendige ressourcer til at understette en systematisk og reel
inddragelse — herunder bl.a. at der tilknyttes personale med kompetencer i
at facilitere inddragelsesprocesser, at der etableres uddannelsesprogram
for brugerrepraesentanter og at anvendelsen af brugernes viden
dokumenteres Igbende.

Det fremgar af materialet, at repreesentanter for
patientinddragelsesudvalget skal inviteres til dialogmader om konkrete
emner med klyngernes politiske niveau, inviteres til deltagelse i relevante
arbejdsgrupper og udviklingsprojekter, og tilbydes to faste pladser i
sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau. Derudover fremgar det, at
klyngerne kan inddrage andre repreesentanter for patienter og pararende
end medlemmer af patientinddragelsesudvalget, nar dette er relevant.
Disse forslag leener sig teet op ad de anbefalinger om inddragelse af
patient- og pargrendeperspektivet i sundhedsklyngerne, som Danske
Patienter preesenterede i november 2021, og vi finder derfor, at forslagene
er gode og relevante. Vi anbefaler dog falgende tilfgjelser og justeringer —
enten i naerveerende lovforslag eller i den foreslaede aendring af
bekendtgerelse om patientinddragelsesudvalg:

- Antallet af medlemmer i patientinddragelsesudvalget gges fra 8 til
minimum 10 og gerne 12. Hvert patientinddragelsesudvalg skal
forventeligt deekke 4-5 klynger, og dermed vil arbejdsmaengden @ges i
forhold til i dag. Derudover er erfaringerne fra
patientinddragelsesudvalgene, at den nuvaerende konstruktion med 8
medlemmer er sarbar, da repraesentanterne ofte er patienter og eeldre,
som af og til kan veere forhindrede i at deltage i arbejdet pa grund af
deres helbred.

- Patientinddragelsesudvalget skal have mulighed for foretraede for
klyngernes politiske niveau og sundhedssamarbejdsudvalgene.
For at sikre, at patientinddragelsesudvalgene ikke blot bliver
hgringspart pa sager, som politikerne finder det vigtigt at [zfte, bar
patientinddragelsesudvalget kunne praesentere emner for de politiske
udvalg, som er vigtige for patienter og pargrende, og som ikke allerede
er dagsordenssat.

2.4 Deling af data

Danske Patienter bakker op om parternes intention om at understgtte
klyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgenes arbejde med relevante data,
herunder forlgbsbaserede populationsdata og tveersektoriel dataadgang.
Manglende indblik i data fra andre behandlere og sektorer udger i dag en
stor barriere for sammenhasngende forlgb og semlgse overgange.

Vi skal i den forbindelse bemeerke, at det er veldokumenteret, at patienter
gerne vil dele data med de sundhedsfaglige akterer, der er involveret i
deres forlgb, og at patienter ogsa gerne vil stille anonymiserede data til
radighed for bl.a. leering og kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Set fra et



patientperspektiv er det dermed positivt, hvis man arbejder i retning af
mere datadeling og bedre udnyttelse af aggregerede data.

Danske Patienter ser frem til at fglge lovforslaget og bekendtggrelse om
patientinddragelsesudvalg i den naeste tid. Vi stiller os meget gerne til
radighed for videre dialog om hvordan man i praksis kan sikre den
efterspurgte gennemslagskraft af @get brugerinddragelse.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil
Direktar
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Hering over forslag til lov om 2endring af sundhedsloven — Etablering af e

sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Medlemsservice:

Sundhedsministeriet har med skrivelse af 18. februar 2022 anmodet om eventuelle TIf.: 753412 17
kommentarer til ovenstiende lovforslag. medlemsservice@danske-

seniorer.dk
Sundhedsklynger

Det nye i lovforslaget pa dette punkt er formel etablering af sundhedsklynger. Der har i nogle ar varet
klyngesamarbejder i forbindelse med de 21 akutsygehuse, s& man ma kunne treekke pa erfaringer herfra,
nar de nye klynger skal sammensaettes og begynde at arbejde. Det vil kunne give en reekke fordele, at
sundhedsklyngerne nu far en formel kompetence, ligesom der vil kunne skabes sterre ensartethed pa
tveers af akutsygehusene. Der er dog ogsa den fare at for stor konformitet vil kunne sveekke
sundhedsklyngernes arbejde, da der er meget stor forskel pa optageomrédet for sma og store sygehuse
og forskelle pé, hvilke lidelser de forskellige sygehuse kan héndtere og hvilke samarbejdsrelationer, de
ma etablere.

Sundhedssamarbejdsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalg og praksisudvalg erstattes af sundhedssamarbejdsudvalg og et
underudvalg herunder, der skal tage sig af praksisplaner. De nye sundhedssamarbejdsudvalg har i
modsetning til de nuveerende sundhedskoordinationsudvalg ikke reprasentation af almen praksis,
hvilket er uforstaeligt. Bortset fra den manglende reprasentation af almen praksis i
sundhedssamarbejdsudvalg er det vanskeligt at se nogen reel forandring fra den nuvearende situation.

Patient- og parsrendeinddragelse

Der er i lovforslaget lagt op til en gget patient- og parerendeinddragelse. I sundhedsklyngerne skal der
saledes vere formentlig 2 repreesentanter for patienter og parerende pa det fagligt strategiske niveau, og
pé det politiske niveau skal der etableres dialogmeder om konkrete emner. Danske Seniorer forventer,
at der med en bekendtgarelse neermere konkretiseres, hvilke emner det som minimum skal dreje sig om,
sd der kommer reelt indhold i lovbemerkningernes hensigtserkleringer.

Det ser ud til at patientindflydelsen pa sundhedssamarbejdsudvalgets arbejde svarer til den nuverende
pé sundhedskoordinationsudvalget. Dog er det uklart, om der overhovedet leegges op til
patientindflydelse i det underudvalg, der skal beskaftige sig med praksisplanen.

Hvad mangler?

I bemaerkningerne til lovforslaget star: ”Sundhedsvasenet star over for en betydelig udfordring som
1ge af den demografiske udvikling, der medferer flere &ldre og flere borgere med kroniske sygdomme



og oget behandlingsbehov.” Danske Seniorer er helt enig heri og mé samtidig med beklagelse konstater,
at dette lovforslag ikke for alvor tager fat pé disse problemer.

Lovforslaget behandler samarbejdet mellem regioner, kommuner og til dels almen praksis. Der mangler
forbindelsen til sygepleje i kommunerne og @ldreplejen, herunder tilbuddene efter servicelovens kapitel
16 om personlig hjelp, omsorg og pleje.

Selvom &ldreomradet nu er udskilt fra sundhedsministeriet mé det veere muligt, at de to ressort for
henholdsvis &ldre- og sundhedsomradet arbejder sammen om et fzlles udspil, der for alvor tager fat pé
de problemer, der er forbundet med den demografiske udvikling, og som dette lovforslag angiveligt
skulle tage fat pa. Danske Seniorer héber derfor pé, at loven om sundhedsklynger kan blive en
byggesten i det videre arbejde hen imod en helhedslgsning.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor
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Hgring: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til ovennaevnte hgring.

Danske Tandplejere bemaerker, at det er beklageligt, at tandpleje ikke bliver neevnt i lovforslaget.
Tandsundhed bgr indtaenkes i den generelle sundhedsindsats — bade hos den enkelte borger og strukturelt i
sundhedssystemet. Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, som tandplejerne udfgrer, spiller en
helt central rolle i forbedring af danskernes sundhed.

Danske Tandplejere er enig i, at det tvaerfaglige arbejde bgr styrkes, og der bgr vaere gget fokus pa smidige
overgange mellem sektorer. Danske Tandplejere appellerer til, at man ikke glemmer at have borgens
tandsundhed for gje i den sammenhaeng.

Sygdomme i taeender og mund optraeder oftest sammen med andre sygdomme. Der er sdledes sammenhang
mellem parodontitis (inflammatorisk sygdom i teendernes stgtteveev) og en raekke alvorlige sygdomme, som
fx diabetes, leddegigt og hjerte-kar-sygdomme. Samtidig kan flere patientgrupper med en kronisk sygdom, fx
diabetes, risikere at f4 et meget alvorligt forlgb med parodontitis {tidl. kaldet parodontose).

Indlagte patienter, der har nedsat immunforsvar eller far medicin, er i saerlig risiko for at fa beteendelse i
munden, der kan sprede sig til resten af kroppen. Det geelder fx aldre medicinske patienter og patienter
med kroniske lidelser, men ogsa patienter i antibiotisk behandling og kemobehandling. Det er derfor vigtigt
med forebyggende tandpleje overfor disse borgere bade fgr, under og efter indlaeggelse.

Studier viser, at fokus pd mundhygiejne i forbindelse med indlzeggelse kan fgre til en nedbringelse af antallet
af indlaeggelsesdage. Det er derfor helt centralt, at tandpleje og god mundhygiejne prioriteres hos indlagte
patienter. Dertil bgr der fglges op med, at hver patient far udarbejdet en mundplejeplan ved udskrivning fra
hospital/sygehus og dermed ved overgang fra region til kommune. Dette bgr indtaenkes i det videre arbejde
med etablering af sundhedsklynger og det tilhgrende sundhedssamarbejde.

Det er Danske Tandplejeres klare opfattelse, at tandpleje er et centralt element i at forebygge sygdomme og
sikre bedre og mere sammenhazngende patientforlgb for bl.a. zldre medicinske patienter og borgere med
kroniske sygdomme. Det er afggrende for borgere i leengere sygdomsforlgb, at sundhedsindsatsen er
helhedsorienteret, og derfor bgr den forebyggende tandpleje ogsa indtaenkes.




Danske Tandplejere foreslar, i naturlig forleengelse heraf, at tandplejerfagligheden bliver repraesenteret i de
nedsatte sundhedsklynger, hvor der i vedlagte hgringsmateriale la2gges op til deltagelse af repraesentanter

for henholdsvis regionen, herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner, almen praksis samt
repraesentanter for patienter og pargrende.

Danske Tandplejere star gerne til radighed, hvis ovenstaende gnskes uddybet, eller der er behov for
yderligere information.

Venlig hilsen

Elisabeth Gregersen

Formand, Danske Tandplejere
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Hgringssvar vedr. forslag til 22ndring af sundhedsloven (etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg mv.)

Danske Zldrerad kvitterer hermed for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi finder det overordnet
positivt, at der etableres 21 forpligtende sundhedsklynger, og at den politisk og administrative
struktur forenkles med etableringen af sundhedssamarbejdsudvalg. Ligeledes heaefter vi os ved, at
forslaget laegger op til et teet og forpligtende samarbejde mellem det somatiske og det psykiatriske
omrade.

Danske Zldrerad forventer, at en kommende aftale om sundhedsreform vil indeholde nationale
malsaetninger, krav og standarder, herunder feelles drift og finansiering pa tvaers af sektorer, som vil
bidrage til at gge kvaliteten nationalt og derved mindske ulighed i sundhed. Den foresldede
strukturandring i lovforslaget kan ikke i sig selv forventes at imgdekomme de massive udfordringer,
sundhedsvaesenet star overfor, e] heller at bidrage til at Igfte den samlede folkesundhed.

Sundhedsklynger skal bidrage ti! at flytte behandling taettere pa borgerne

Danske Zldrerad finder, at ambitionen om, at mere behandling flytter teettere pa borgeren er god og
vigtig. Det er samtidig godt, at forslaget understreger, at sundhedsomradet i lige sa hgj grad er
forankret hos kommunerne og i almen praksis som hos regionerne. Vi forventer, at en kommende
sundhedsreform vil adressere den kontinuerlige opgaveglidning fra region til kommune og almen
praksis og de deraf fglgende udfordringer i forhold til finansiering, forpligtende standarder for
kommuner, regler for delegation mv.

Sundhedssamarbejdsudvalg skal skabe bedre forlgbsprogrammer og tveersektorielle forlgh

Danske Zldrerad vurderer, at det er helt afggrende for sammenhaengskraften i vores
sundhedsvaesen, at der er et staerkt, teet og forpligtende samarbejde mellem kommuner, regioner og
almen praksis. Derfor undrer det os, og vi finder det bekymrende, at almen praksis ikke har en fast
plads i sundhedssamarbejdsudvalget — vi anbefaler at almen praksis far plads i udvalget.

Patient- og pargrendeinddragelse skal styrkes

VieriDanske Zldrerad meget tilfredse med intentionen om at styrke den organisatoriske
borgerinddragelse pa sundhedsomradet, og at de foresldede sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg i hpjere grad end de eksisterende udvalg vil skulle inddrage patient- og
pargrenderepraesentanter i deres drgftelser. Vi konstaterer ligeledes med tilfredshed, at de
nuvaerende patientinddragelsesudvalg fastholdes.

Sundhedsloven skal definere rammer for systematisk borgerinddragelse

Danske £ldrerad finder dog, at rammerne for borgerinddragelsen ikke i lovforslagets nuvaerende
form er konkret nok og anbefaler derfor, at krav til systematisk borgerinddragelse skrives ind i
sundhedsloven, samt at der formuleres en fast model for borgerinddragelse. Det skal ikke i sa hgj
grad veere op til det enkelte sundhedssamarbejdsudvalg at definere rammerne for
borgerinddragelsen.

Danske ZEldrerad, Jernbane Allé 54, 3. th., 2720 Vanlgse
TIf. 3877 0160, email: info@danske-aeldreraad.dk www.danske-aeldreraad.dk

Danske /Eldrerad er landsorganisation for de lovhefalede eeldrerad i kommunerne. Formalel er at varetage eldreraclenes
interesser og at styrke og videreudvikle aeldreradene i deres lokale virke.



Vi anbefaler i forlaengelse heraf at definere inddragelsen bredere end patienter og pargrende,
saledes at det formuleres som borgerinddragelse. Der er behov for perspektiver fra bade mennesker,
der allerede er patienter eller pargrende i sundhedsvasenet og fra borgere, som potentielt kan blive
det. Dette kan medvirke til et styrket fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme i den nye politiske
struktur.

Borgerinddragelse starter pa det politiske niveau

Danske Zldrerad mener, at det er helt centralt, at der i sundhedsklyngerne finder borgerinddragelse
sted pa politisk niveau, sdledes at borgerne hgres og involveres, inden der treeffes politisk beslutning.
Danske Z&ldrerdd foreslar sdledes, at sundhedsklyngerne tydeligt forpligtes til systematisk dialog med
borgerrepraesentanter pa det politiske niveau. Dette kan med fordel imgdekommes ved at etablere
et borgerinddragelsesorgan pa klyngeniveau, der skal fungere som dialogpartner og hgringspart for
klyngens politiske niveau.

Lokale Igsninger kraever lokal forankring

For at indfri intentionen om, at sundhedsklyngerne skal prioritere indsatser, der imgdekommer
fokale behov, finder Danske Zldrerad det afggrende, at borgerrepraesentanter i de enkelte klynger
udveelges pa baggrund af et geografisk kriterium. Zldreradene i kommunerne er som demokratisk
valgte organer talergr for seldre i hver enkelt kommune. Eftersom aldreomrddet er ulgseligt
forbundet til sundhedsomradet, og der med et stigende antal aldre vil vaere et stigende behov for at
sikre effektiv behandling af hgj kvalitet til gruppen af aldre, foreslar Danske &ldrerad, at der i
borgerinddragelsesorganet som minimum indgar én zldreradsreprasentant fra én af kommunerne i
klyngen. Danske Zldrerad bidrager gerne til udpegningen af repraesentanter.

Borgerinddragelse krzever ressourcer og kompetencer

For at involvering og inddragelse af borgerne har bedst mulige betingelser og far reel betydning er
det centralt, at sdvel borgere som politikere og embedsmaend klaades pa til at skabe de gode rammer
for inddragelsesprocesserne. Danske Z£ldrerad foreslar, at det som minimum defineres i
lovgivningen, at det enkelte sundhedssamarbejdsudvalg har ansvar for at sikre, at borgerne tilbydes
et introduktionsforlgb til rollen som repraesentant og igbende kleedes pa til at fungere som
sparringspartner for sundhedssamarbejdsudvalget.

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Direktagr

Ho(@daanske-aeidreraad.dk. www.danske-aelareraad.d!

Danske /Eldrerad er landsorganisation for de lovbefalede eeldrerad i kommunerne. Formalel er al varelage eldreradenes
interesser og at styrke og videreudvikle seldreradene i cleres lokale virke.
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Hering over forslag til lov om sndring af sundhedsloven (Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Ved e-mail af 18. februar 2022 har Sundhedsministeriet anmodet om Datatilsynets eventuelle
bemaerkninger til ovenstdende udkast til lovforslag.

Datatilsynet bemaerker indledningsvis, at det fremgar af lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger, pkt. 2.4.2, at "Neerveerende lovforslag indeholder ikke sendringer ift. deling af data, men
beskriver gaeldende ret [...]". Datatilsynet har forstaet lovforslaget saledes, at der ikke med
lovforslaget bliver skabt hjemmel til at dele flere data, end det er tilfaeldet i dag.

Det folger dog af pkt. 2.4.2.2. i lovforslagets almindelige bemaerkninger, at der arbejdes pa
deling af sundhedsdata pa tvaers af sektorer, og at dette bl.a. vil ske pa et aggregeret niveau.
Datatilsynet bemeerker hertil, at aggregerede oplysninger er omfattet af databeskyttelsesreg-
lerne, hvis enkeltpersoner kan identificeres ud fra oplysningerne eller ved kombination med
andre oplysninger.

Datatilsynet bemaerker, at Sundhedsministeriet ikke i udkastet til lovbemaerkningerne ses at
forholde sig til, hvorvidt der er tale om personhenfarbare oplysninger omfattet af databeskyt-
telsesreglerne.

Hvis dette er tilfaeldet skal Datatilsynet opfordre Sundhedsministeriet til i lovbemaerkningerne
at forholde sig til behandlingsgrundlaget efter databeskyttelsesforordningen og/eller databe-
skyttelsesloven, for sa vidt angar den videregivelse af personoplysninger, herunder helbreds-
oplysninger, der sker som fglge af udkastet til lovforslaget.

Kopi af dette brev sendes dags dato til Justitsministeriets lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Sara Jargensen

14. marts 2022

J.nr. 2022-11-0799
Dok.nr. 449046
Sagsbehandler

Sara Koch Jgrgensen

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

T 3319 3200
dt@datatilsynet.dk
datatilsynet.dk

CVR 11883729
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SlpdbeasminiSienst E-mail 7 merethe.laursen@dukh.dk
hlelbergsgadel6 Dato: 11. marts 2022

1057 Kgbenhavn K

Sagsnr.: 2113001

Hering over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger
og sundhedssamarbejde m.v.

Tak for hgringsmateriale.

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet (DUKH) har falgende bemasrkninger:

Den fremsendte haring er ikke inden for DUKHSs radgivningsomrade og vi har derfor ikke
bemaerkninger af retssikkerhedsmeessig karakter.

Med venlig hilsen

Merethe Laursen

Specialkonsulent/Jurist

e-mail: mail@dukh.dk | sikker e-mail: sikkermail@dukh.dk | web: www.dukh.dk

DUKH er en selvejende institution under Socialministeriet. Vi skal styrke retssikkerheden for mennesker med handicap gennem information og radgivning.
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Hgringssvar

Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven — Etablering af sundhedskiynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i hgring.

| sin helhed finder Det Etiske Rad udmgntningen af Aftale om sammenhaeng og
neerhed (sundhedsklynger) for rigtig og betimelig.

Som det papeges i bemarkningerne til lovforslaget, er der en raekke trak ved den
aktuelle udvikling, som udfordrer organiseringen af sundhedsveesenet:

e den demografiske udvikling medfgrer flere zeldre og flere borgere med
kroniske sygdomme og dermed et gget behandlingsbehov.

o Tilstraekkelig sammenhang pa tveers af sundhedsomradet og mellem
sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer kan vaere en udfordring.

e Der er behov for at teenke indsatsen bedre sammen pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer.

Det er sdledes relevant seerligt at fremhaeve aldre medicinske patienter, borgere
med kroniske sygdomme og borgere med psykiske lidelser, herunder borgere,
som ud over en psykisk lidelse har et alkohol- eller stofmisbrug.

Ambitionen om, at overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis ikke
bgr kunne maerkes hos den enkelte borger er omfattende i sin formulering, men
ikke mindre rigtig af den grund. En yderligere ambition, som radet finder det
rigtigt at inkludere i denne sammenhaeng, er sikringen af en stgrre geografisk og
social lighed i sundhed.

Det Etiske Rad finder disse ambitioner vaesentlige, da de ligger i trdd med en

raekke udfordringer for det danske sundhedsvaesen, som radet har identificeret i
msorg i sundhedsveaesenet’.* Heri forholder Det Etiske

Side1/6



Rad sig blandt andet til spgrgsmal om organiseringen af sundhedsvaesenet, om
inddragelsen af patienter og om kontinuitet i behandlingen.

En hovedpointe i rddets redeggrelse lyder, at gget specialisering har medfgrt
skarpere arbejdsdeling mellem sygehuse, sa patienter behandles pa flere
forskellige sygehuse. Behandlingsforlgh bliver mere fragmenterede i kraft af
samme specialisering med den konsekvens, at den enkelte patient kan opleve
forgget aktivitet i form af kontroller og check i samme forlgb. | stedet for ét langt
indlaeggelsesforlgb tilbydes i dag ambulant forundersggelse, dagkirurgi, evt. kort
indlaeggelse, sa ambulant kontrol, derefter genoptraening. Dette har medfgrt, at
seerligt hospitaler i dag er store enheder praeget af et stort antal forskellige
faggrupper med forskellige sygdoms- og omsorgsbegreber, som handterer et veeld
af forskellige kontakter pa en baggrund af korte liggetider. Sddanne omlaegninger
har skabt store produktivitetsstigninger, men de har ogsa skabt komplicerede
forlgb for patienter og personale idet informationsmaengden er gget, muligheden
for kommunikationsforstyrrelser er gget og koordineringsudfordringer er taget til.

Specialisering pa landets hospitaler har skabt gget kvalitet i behandlingen.
Homogenisering og standardisering af personers problemer tillader, at en raekke
behandlingsydeiser kan leveres i kommunalt regi frem for pa sygehuse —alt
sammen til gevinst for patienters oplevelse af naerhed. Almen praksis er det sted
hvor relationsarbejdet og populationsansvaret for alvor har mulighed for at traede
i karakter. Det er almen praksis, der oftere kender det enkelte menneske, og ikke
kun personens diagnose eller problem, og som derfor for alvor tillader
observationer og indsatser i pjenhgjde med patienter. Med henblik pa neerhed og
sammenhaeng er kommunerne geografisk set naermere pa borgerne og har et
andet kendskab til befolkningssammensatningen — men det er almen praksis der
har populationsansvaret som fagligt kendetegn, og som er fokuseret pa den
individuelle patientrelation.

Det Etiske Rads arbejde med relationer og omsorg set i lyset af sundhedsvaesenets
organisering, har tydeliggjort, at effektiv behandling og relationsarbejde, som fx
omsorgsudgvelse, ikke er hinandens modsaetninger, om end der kan opstd
spandinger i relationen mellem de to. Eller formuleret pa en anden made:
sundhedsvaesenet har som et vigtigt formal at levere en effektiv og faglig korrekt
behandling, men dette formal ma aldrig sta i modsaetning til en omsorgsfuld
behandling. Sker dette, risikeres ikke alene omsorgen. Behandlingen stdr ogsa i
fare for at blive mindre effektiv. Szerligt i lange kliniske forlgb, der fx omhandler
diabetes eller KOL, er der sa meget brug for patientens involvering og
medinddragelse, at omsorg, empati og tryghed ikke kan adskilles fra det kliniske
problem.
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give problemer med skift mellem sektorer, med kommunikation og med
patienters oplevelse af den rgde trad i behandlingen.

Det er derfor afggrende, at man ikke taber blikket for patienten i et
forlgbsperspektiv. Kontinuitet, er i hgj grad en organisatorisk problemstilling, som
handler om at sikre system i omsorgen for patienter. Omsorgen kan siges at have
to udtryk i tid, det er et punkt, i form af en indlzeggelse, men det er ogsa et forlgb.
Den omsorg, som udfoldes i forbindelse med mgdet, er velbeskrevet og passer til
en almindelig forestilling om omsorg og behandling (omsorg ved konsultationen,
ved sygesengen). Men lige sa vigtigt er den omsorg som straekker sig over tid, som
involverer flere specialer og sektorer og derfor mange mgder. Her handler det
ikke alene om, at hvert mgde med en sundhedsperson er vellykket, men at
forlgbet er. At drage omsorg for patienters forlgb, handler om ‘systemets’ evne til
at teenke i sammenhange og neerhed. Det handler om fornemmelsen af, at
sundhedsvaesenet, og ikke blot de enkelte sundhedspersoner man mgder netop
denne dag, interesserer sig for sine patienter.

Med dette in mente har Det Etiske Rad fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

1) Sundhedsklyngernes virke

Det Etiske Rads arbejde med konsekvenserne af specialisering, gget
aktivitetsniveau og produktivitetsfokus indikerer, at der er brug for tiltag der
skaber balance i sundhedsvaesenets organisering, sdledes at interessen for
naerhed, relationsarbejde og varetagelsen af det faelles populationsansvar
stimuleres.

Radet gnsker i den forbindelse, at tilslutte sig beskrivelsen af sundhedsklyngerne
som ” drivkraft for nogle af de forandringer i sundhedsvaesenet, som er
ngdvendige for at fremtidssikre sundhedsvaesenet og sikre, at patienterne oplever
sammenhaeng, kvalitet og kontinuitet i deres forlgh”. Pa tilsvarende vis vil radet
ogsa gerne understrege betydningen af, "at det strategiske faglige niveau er
operationelt og handlekraftigt”, som det siges.

Hvis sundhedsklyngerne skal medvirke til at den samlede keede af behandlings-,
rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud rykkes naermere naermiljget skal de
vaere et innovativt samarbejde, hvor der arbejdes med nye, praktiske Igsninger
der kan medvirke til at ambitionerne om naerhed, sammenhaeng og kvalitet kan
realiseres. Det er i den forbindelse vigtigt, at der er en reel beslutningskraft i
sundhedsklyngerne, sa enkelte aktgrer ikke kan begraense udviklingen. Hertil
kommer, at der formentlig vil vaere graenser for hvor meget der kan styres og
reguleres gennem centrale nationale retningslinjer, hvis der skal veere mulighed

for individuel og konkret hensyntagen til den enkelte patients behov.
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Det Etiske Rad stgtter de formuleringer, som fremhaver patienternes og de
pargrendes perspektiv og erfaringer, som vaerende et centralt element i
udviklingen af mere sammenhangende patientforlgb pa tveers af
sundhedsomradet og mellem forskellige sektorer.

Det Etiske Rad vil gerne understrege, at patientinddragelse rummer et element af
‘egenomsorg’, som kan vaere af szerlig betydning i kroniske eller langvarige
sygdomsforigb. Her er patienters evne til at veere sin egen omsorgsudgver
afheengig af sundhedsvaesenets tilbud om stgtte til egenomsorg i form af
patientuddannelse og andre tilbud, der gger patientens kompetencer og selvtillid
til at kunne handtere egne helbredsproblemer og indga i egen Igbende
helbredskontrol. Deltagelse i egen pleje har da ogsa vist sig at have en raekke
positive effekter. Det afbgder fx stress og angst, motiverer til at efterleve anvist
behandling mens forgget kommunikation gger kvaliteten af pleje.

Sundhedsklyngernes fokus pa at styrke samarbejde, sammenhaenge og en
omstilling til det primaere sundhedsvaesen, saledes at flere opgaver kan varetages
lokalt og med en homogen og hgj kvalitet, fokuserer pa hvordan patienter kan
overtage ansvaret for dele af hehandlingen og tage ansvar for egenomsorgen. Det
er dog vaesentligt at tilfgje: i det omfang de magter det. Egenomsorgen ma ikke
blive et 'pas dig selv’, men gerne vaere et ’'pas pa dig selv’.

Patientinddragelse udggr generelt en aktivering af patienten, som dog kun udggr
den ene side af naerhed og omsorg. For patienter handler det ikke kun om at fa et
raderum, men, ogsa om at blive set med behov, som man ikke selv kan artikulere.
Egenomsorg og behandling pa nare og lokale praamisser bgr derfor tage hgjde for
de, der ikke kan formulere behandling og omsorg som et krav, men ikke desto
mindre har brug for den. For dem er det ikke kun vigtigt, at institutioner er abne
for partnerskaber, for hvad patienter og brugere gnsker og beder om, men at de
er indrettede, sa de af sig selv udgver omsorg — at institutioner er
‘omsorgsspontane’.

Radet finder, at dette kraever en gget bevidsthed i den kommunale sektor om
hvad det indebarer at tilbyde behandling. En vaesentlig klyngeopgave bliver
saledes, at fa en behandlingstilgang eller selvforstdelse etableret i kommunerne.
Og at behandling, involverer et til tider neutralt blik pa patienten som ’en
sundhedsopgave’, der ikke pavirkes af de mellemvaerender der pad andre omréder
matte veere mellem patienten og kommunen. For sarbare grupper, er det vigtigt
at blive behandlet som patient (i ordets dobbelte forstand).

Det Etiske Rad finder det vaesentligt, at patienter far indflydelse pa organiseringen
af sundhedsvaesenet, sadan som der ogsa laegges op til i kommentarerne til

lovforslaget. Radet har i den forbindelse forstaelse for, at patienter ikke har faet

Side4 /6



bgr fremhaves, at det pahviler sundhedssamarbejdsudvalgene at tilrettelaegge
mekanismer, som sikrer at de til hver en tid indkaldes nar det er relevant. Radet
opfordrer til, at der udarbejdes mere substantielle bemaerkninger om hvorledes
det sikres, at de inddrages i hvad der er relevant for dem, og ikke blot for
udvalgets behandling af emner.

Radet gnsker ogsa at g@re opmaerksom pa, at det samme bgr geelde for aimen
praksis, hvis faglige bidrag og generelle indsigt i det samlede sundhedsvaesen ma
siges at vaere meget vaesentlige, hvis det ofte omtalte generelle Igft af
populationsansvaret skal sikres. Lidt karikeret radgives regionspolitikere i hgj grad
af laeger pa hospitalerne, mens kommunalpolitikere bliver det af sygeplejersker
m.v. Det er vigtigt, at den faglige radgivning som laeger med speciale i almen
medicin tilbyder, indgar som grundlag for de politiske beslutninger.

3) Den datadrevne tilgang

Arbejdet i regi af sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger forventes at
veere ‘datadrevet’. Der ”skal udvikles relevante, herunder forlgbsbaserede, data
for populationen, der ssmmen med de Nationale Mal for Sundhedsvaesnet kan
understgtte et datadrevet fokus”. Der tales om en ”styrket indsigt i resultater og
data for almen praksis og en feelies forpligtelse pa at fjerne barrierer for
sammenhangende indsatser, herunder barrierer for deling af data om de falles
patienter”.

Der er ingen tvivl om, at databaserede tilgange til sundhed og szerligt
forebyggelse, er essentielle med henblik pa at se ting pa afstand, finde mgnstre og
variationer, forsta forskelle og hvad der kan vaere deres arsag — men der er ogsa
mulighed for, at et forgget fokus pa datadrevne kilder til mgnstre i en given
population, kan skubbe til veerdien af og interessen for andre observationer.

Der er saledes omkostninger forbundet med en kvantificerende og datadrevet
tilgang til gget naerhed. Spgrgsmalet er derfor, om dette er den rette tilgang til
naerhed, omsorg og relationsarbejde, eller om det datadrevne fokus ogsa risikerer
at forandre relationsarbejdet?

Patienter har et helt selvfglgelig krav p3, at der er sikkerhed for effekten af
behandlinger, ligesom de har brug for, at der kastes et fagligt og effektorienteret
blik pa sundhedsvaesenet tilbud, pa deres vegne. Patienter har dog behov for
mere end effektiv behandling, de har ogsa behov for naerhed og omsorg.

Standardisering og specialisering honorerer et medicinsk krav om
sammenlignelige data og kvalitetsstandarder i behandlingen. Hvis der fx skal
foretages malinger af hjemmeplejen frem for pa et hospital, vindes en raekke
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eller personalets egen dgmmekraft. Desto vigtigere er det, at der gives et stgrre
fagligt raderum for personalet, pa de omrader der ikke har medicinsk-faglige
arsager til at kreeve hgj standardisering og dokumentationskrav, sdledes at bade
den medicinsk-faglige del og den relations- og omsorgsorienterede del af
sundhedsydelser forbedres i kommunalt regi.




Et initiativ under
Det Sociale Netvaerk

Det Sociale Netvark

Den 15. marts 2022

Til Sundhedsministeriet
Hgringssvar over forslag til lov om zendring af sundhedsloven - Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg mv.

Ved prasentationen af Sundhedsprofilen for 2021 den 10. marts 2022 slog Sgren Brostrgm fra
Sundhedsstyrelsen fast, at den mentale sundhed i gjeblikket er den stgrste sundhedsmaessige udfordring i
Danmark. Det gaelder i seerlig grad unge, hvor den mentale trivsel er udfordret i hidtil uset grad. Sgren
Brostrgm slog endvidere fast, at der er et stort potentiale for flere partnerskaber mellem kommune og
regioner pa den ene side og civilsamfundet pa den anden side.

Den kommende formand for Danske Regioner, Anders Kiihnau, slog ved samme lejlighed fast, at
sundhedsklyngerne skal vaere bedre til at finde lokale Igsninger pa de sundhedsmaessige udfordringer.

Det Sociale Netveerk / headspace Danmark har siden 2009 arbejdet pd at finde lokale Igsninger pa de stadig
stgrre mentale udfordringer for den enkelte dansker, herunder helt seaerligt bgrn og unge.

Med headspace har vi etableret radgivningscentre i 28 kommuner, hvor unge kommer ind fra gaden og far
hjeelp og radgivning omkring f.eks. kaerestesorger, misbrug, problemer i skolen, ensomhed, tristhed, familie-
problemer mv. Indsatsen i headspace hviler pa partnerskaber med de 28 kommuner og med tre af fem
regioner. Det betyder i praksis, at der fysisk er fremskudte kommunale medarbejdere i alle headspace-centre
og tilsvarende fremskudte regionale medarbejdere i headspace-centrene i Region Syddanmark, Region
Sjaelland og Region Hovedstaden. Dertil er der etableret en national chat og en national videoradgivning.

De fremskudte kommunale og regionale medarbejdere medvirker til, at unge hurtigere far den rette hjzelp,
herunder bliver brobygget til kommunale og regionale tilbud. En af civilsamfundets store forcer er evnen til
at opfange bgrn og unge, som enten ikke passer ind i de kommunale og regionale tilbud eller af forskellige
arsager ikke gnsker at benytte disse tilbud. | omkring hver femte samtale brobygger headspace bgrn og unge
til andre tilbud, herunder kommunale og regionale tilbud. Og tilsvarende brobygger kommuner og regioner
b@rn og unge til indsatsen i headspace.

headspace er kun et af mange flere civilsamfundstilbud, som hver dag over hele landet hjelper de mest
sérbare og syge borgere i samfundet med en bred vifte af forebyggende og rddgivningsmaessige tiltag.
Borgere, som ofte ikke har andre steder at spge hjalp. De nye sundhedsklynger giver derfor kun mening, hvis
civilsamfundet teenkes ind fra starten og ikke blot inviteres til arlige dialogmegder eller lign. Generelt bgr
samarbejdet med civilsamfundet vaere et “skal” og ikke som i dag et “kan”.

Inddragelse af det lokale civilsamfund vil ogsa traekke i retning af lokale Igsninger pa lokale udfordringer. lkke
mindst vil en inddragelse af civilsamfundet veere et stort skulderklap til de tusindvis af frivillige, som hver dag
gor en stor forskel over hele landet for sarbare og syge borgere.

ierknineer til lovfol




Et initiativ under
Det Sociale Netveerk

Det Sociale Netvaerk headspace

Det er helt afggrende, at civilsamfundet er repraesenteret, nar det kommer til styringen, prioriteringerne og

det faglige strategiske samarbejde i sundhedsklyngerne.

e Civilsamfundet bgr derfor veere repraesenteret i sundhedsklyngerne pé det faglige strategiske niveau
pé linje med reprasentanter for patienter og pargrende.

e Civilsamfundet bgr desuden have faste pladser i det foresldede sundhedssamarbejdsudvalg i hver

region.

Venlig hilsen

Trine Hammershgy
Direktgr for Det Sociale Netvaerk / headspace Danmark
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Den 15. marts 2022
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Ref.: JBJ
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Horingssvar vedr. lovforslag om andring af sundhedsloven (Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Ergoterapeutforeningen takker for at vaere hgringspart i forhold til lovforslaget om
etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Pa det overordnede plan kan vi i Ergoterapeutforeningen bakke op om lovforsla-
gets mal om at etablere sundhedsklynger omkring akutsygehusene. Bade bor-
gere og ansatte oplever i dag alt for mange udfordringer med manglende sam-
menheeng i forbindelse med patientforlgb, der gér pa tveers af sektorer. Et forma-
liseret og forpligtende samarbejde mellem kommuner og regioner i sundhedsklyn-
gerne vil kunne bidrage til at lsse nogle af disse udfordringer.

Struktur gor det ikke alene

Hvis sundhedsklyngerne skal opna den gnskede virkning, er det dog vigtigt, at
der stilles klare krav til de omrader, som klyngerne skal samarbejde om, ligesom
regler og lovgivning pa andre omrader ogsa vil skulle tilpasses i ngdvendigt om-
fang.

Vi har flere eksempler fra praksis pa dette og fremhaever her tre:

Et eksempel er hjelpemiddelomradet, hvor snitfladen mellem hjeelpemidler,
som kommunerne er ansvarlige for at tildele efter serviceloven, og behandlings-
redskaber, som er regionernes ansvar efter sundhedsloven, i &revis har givet an-
ledning til problemer. Det eksisterende afgraensningscirkuleere, der burde afklare
tvivistilfaeldene, opleves ikke som brugbart i praksis, og i mange tilfeelde ender
kommuner og regioner med at skubbe ansvaret mellem sig, sa borgerne risikerer
at falde mellem to stole.

Et andet eksempel er genoptraningsomradet, hvor det er sygehusets opgave
at udarbejde en genoptraeningsplan, som kommunen tilrettelaegger genoptree-
ningsforlgbet efter. Men bl.a. som felge af kortere og kortere indlaeggelser nar der
ikke altid at ske en vurdering af patientens genoptraeningsbehov pa sygehusene,
og hvis der ikke laves en genoptreeningsplan, far patienten ingen patientrettighed
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Et tredje eksempel er psykiatrien, hvor Sundhedsstyrelsen i deres faglige oplaeg
til 10-arsplanen beskriver, hvordan mange mennesker med psykiske lidelser op-
lever, at der ikke er sammenhaeng i det tilbud, de far. Dette skyldes bl.a. mang-
lende samarbejde mellem den regionale behandlingspsykiatri, socialpsykiatrien
og treeningsindsatser i kommunerne. Det rammer seerligt de mest syge og ud-
satte, der som konsekvens af den manglende sammenhaeng ikke far de indsat-
ser, de har brug for.

Nar det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at overgange mellem sygehus,
kommune og almen praksis ikke bgr kunne maerkes hos den enkelte borger, er
ovenstaende omrader derfor nogle, som sundhedskiyngerne bgar forpligtes til at
have seerlig opmeerksomhed pa og samarbejde om.

Sundhedsklyngerne bor bidrage til forskning i den nzere sundhed

Viden om effekten af sundhedsindsatserne i kommunerne er en ngdvendighed
for at kunne sikre den tilstraskkelige kvalitet i dem, men denne viden mangler i hgj
grad i dag. Sundhedsstyrelsen har derfor netop lanceret en forskningsstrategi for
det primeere sundhedsvaesen, der skal give viden om de sundhedsindsatser, der
finder sted teet pa borgerne.

| Ergoterapeutforeningen mener vi, at den ambitigse strategi skal suppleres med
en forskningsforpligtelse for kommunerne, ligesom det i forvejen er tilfeeldet for
sygehusene. Sundhedsklyngerne ber derfor ogsa forpligtes til at indsamle den
data for de tveergdende forlgb, som i hgj er forudsaetningen for, at forskning pa
omradet kan finde sted.

Vigtigt med tvaerfaglig repraesentation i sundhedsklyngerne

Det fremgar af lovforslaget, at sundhedsklyngerne pa det fagligt strategiske ni-
veau vil skulle besta af repraesentanter for region, kommuner, almen praksis samt
patienter og pargrende.

| Ergoterapeutforeningen finder vi det positivt, at patient- og pargrendeinddra-
gelse er teenkt ind i sundhedsklyngernes arbejde. Vi mener dog herudover, at det
er vigtigt at sikre, at det faglige strategisk niveau bade har et behandlende og re-
habiliterende fokus. Derfor anbefaler vi en tvaerfaglig sammenseetning, som fav-
ner bade leegelige, sygeplejefaglige samt fysio- og ergoterapeutiske kompeten-
cer.

Ergoterapeutforeningen star gerne til radighed for en uddybning dette harings-
svar.

Med venlig hilsen

6%‘\30“‘[ e
Tina Ngr Langaper
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

15. marts 2022

Hgringssvar vedr. Forslag til lov om aendring af sundhedsloven

3F ser gode perspektiver i etableringen af sundhedsklynger. Vi mener, at
sundhedsklyngerne kan medvirke til at styrke sundhedsomradet via en bedre
forebyggelse af sygdom. Yderligere vil sundhedsklyngerne ogsa kunne bidra-
ge til en bedre koordination pa tvaers af sektorer, og dermed medvirke til at
skabe mere sammenhangende behandlingsforigb. I den forbindelse er det
vigtigt, at der er gje for, at det ogsd for den enkelte skal virke mere sam-
menhangende.

En af de 8benlyse muligheder, der vil vaere med etableringen af sundheds-
klyngerne, vil vaere muligheden for at styrke indsatsen mod social ulighed i
sundhed. Vi er dog bekymrede for, hvorvidt aendringen af sundhedsloven
reelt set kommer til at styrke indsatsen mod ulighed, og om man overhove-
det ggr brug af de muligheder, der er i forbindelse med loveendringen. Vi ser
derfor gerne, at man med etableringen af sundhedsklyngerne stiller krav til,
hvilke indsatser de nye sundhedsklynger skal arbejde med, samt hvordan der
skal arbejdes med at mindske den sociale ulighed i sundhed - i stedet for
blot at overlade det til det politiske niveau i de enkelte sundhedsklynger og til
sundhedssamarbejdsudvalgene.

P& samme vis bgr der, efter vores opfattelse, generelt stilles mere konkrete
krav til sundhedsklyngerne. Hvordan skal man f.eks. samarbejde om fore-
byggende sundhedssamtaler/sundhedstjek til udvalgte malgrupper, og der-
med rekrutteringen til de heit grundlaeggende forebyggelsestilbud som f.eks.
rygestopaktiviteter? Dette er overhovedet ikke omtalt i lovforslaget, og der-
med forpligter man ikke sundhedsklyngerne til at have fokus pa initiativer,
der pa sigt kan mindske ulighed i sundhed.

Safremt der ikke strammes op pa denne del af lovforslaget, vil vi anbefale, at
sundhedsministeren, som en del af sin bemyndigelse, far mulighed for at
fastlaegge neermere regler herfor.

I lovforslaget er der lagt op til, at sundhedsklyngerne er bundet op omkring
borgmestrene i de respektive omrader. Dette er en naturlig kobling, om end
det ville vaere anbefalelsesveerdigt at sikre, at de kommunale sundhedsud-

valg inddrages i de politiske beslutninger og prioriteringer. P& samme vis er
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det noteret, at der er beskrevet en aktiv patientinddragelse i det nye samar-
bejde, hvilket hilses med tilfredshed. Vi ser dog ikke, at det pd samme made
er sikret, at de faglige medarbejdere og organisationer inddrages. En sadan
inddragelse sker i et vist omfang i dag, og bgr ogsd ske fremadrettet.

Venlig hilsen

Tina Christensen
Konstitueret formand
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Faglige Seﬁlﬁer

Til Sundhedsministeriet

sum@sum.dk
sist@sum.dk

Faglige Seniorer har til hgring modtaget forslag til lov om andring af sund-
hedsloven — Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg
m.v.

Vi kan som udgangspunkt stette forméalet med forslaget, og vi kan stotte
etableringen af en ny struktur som foreslaet.

Faglige seniorer har szerlig interesse i inddragelse af pargrende og patienter i
arbejdet med at sikre en hgj kvalitet og neerhed p4 sundhedsomrédet, og her
i seerlig grad interesse for, hvordan seniorernes holdninger og interesser kan
sikres i den kommende struktur.

Vi kan derfor blive bekymrede over, at det angives, at sundhedsministeren
bemyndiges til at fastsaette naermere regler for sundhedsklyngerne pa bl.a.
sammensaetning og organisering. Vi ser gerne, at de ldres og andre grup-
pers repreesentation sikres i lovteksten.

Det er for os uklart, hvordan patienter og pérerende inddrages i arbejdet
specielt pa det faglige strategiske niveau. 2 repraesentanter for patienter og
pargrende forekommer alt for snaevert og denne repraesentation bgr udvides.
Udvidelsen ber give plads til at eldrerddene sikres mindst 1 repraesentant pé
det faglige strategiske niveau.

De eksisterende patientinddragelsesudvalg foreslés fortsat at skulle spille en
rolle i den kommende struktur. Med det bredere syn pé sundhedsomradets
funktion og ensket om sterre naerhed, bar disse patientinddragelsesudvalgs
sammensztning gentenkes. Vi foreslér for at styrke naerheden og for at
styrke de zldres position, at hver klynge far en repraesentant fra aldrerddene
i patientinddragelsesudvalget valgt at aeldrerddene i de kommuner klyngen
omfatter.

Med venlig hilsen
Palle Smed
Direktar

Faglige Seniorer
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Sundhedsstyrelsen
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven (Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Farmakonomforeningen takker for muligheden for at kunne komme med bemeerkninger til hgringen
vedr. udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven (etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg).

Helt overordnet, er der brug for nytaenkning og forandring p& sundhedsomradet for at sikre et robust
sundhedsveesen, hvor der bl.a. er de rette kompetencer til at Igfte opgaverne, og hvor vi forebygger og
minimere ulighed i sundhed.

Farmakonomforeningen ser derfor positivt pa forslaget om sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg. Der er brug for et steerkere og endnu teettere samarbejde mellem
sektorerne for, at sektorovergangene bliver mere smidige for den enkelte patient -~ herunder ogs8 nér
det handler om medicin. Netop medicinfokus savnes dog i lovudkastet.

Inddragelse af andre aktgrer i de nye klynger og i sundhedssamarbejdsudvalgene

Der laegges i forslaget op til, at der i hver region skal nedsaettes et nyt sundhedssamarbejdsudvalg med
et politisk og fagligt strategisk niveau, hvor fx almen praksis samt patienter og pdrgrende skal
mddrages i udvalgets arbejde ved relevante dagsordener, ligesom at man laegger op til at klyngerne
bade p3 et fagligt og politisk niveau skal sikre yderligere inddragelse af fx patienter og pargrende fx ved
dialogmgder.

Farmakonomforemngen er glade for, at man i den nye klyngestruktur prioriterer inddragelse hgit.
Patienter og par;zjrende perspektivet er alfa-omega at teenke ind, for det er godt at have repraesentanter
med gje for deres vilkdr og deres behov Sundhedsveaesenet er til for dem, og derfor skal
patientinddragelsesudvalget bl.a. ogsd vaere en vigtig medspiller.

Sundhedsvaesenet bestdr dog ogsa af mange aktgrer. Foreningen er glad for, at de praktlserende laager
far en central plads i det nye klyngesamarbejde. De er en vigtig aktgr pd sundhedsomrddet sammen
med de mange andre sundhedsprofessionelle, som hver dag arbejder for at sikre den bedst mulige pleje
og behandling for den enkelte patient p& hospital, akutpladser i kommunerne osv.-

Inddragelse og dialogen med de mange sundhedsprofessionelle bgr derfor ogsd prioriteres — enten med
involvering i udvalgene ved relevante dagsordener eller fx med dialogmgder p& det fagligt strategiske
niveau i klyngerne, For fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, laboranter, bioanalytikere,
farmakonomer, farmaceuter - og mange flere - er en del af sundhedsvaesenets maskineri. Og med
hver deres speciale og faglighed kan de understgtte klyngerne, herunder
sundhedssamarbejdsudvalgene, ift. at sikre mere ensartethed, kvalitet og sammenhaeng pé tveers.

Fokus p& medicin skal systematiseres i en arbejdsgruppe

Bag ved den politiske aftale om en ny klyngestruktur stdr gnsket om at sikre, at sundhedsvaesenet er
klar til at hdndtere den demografiske udvikling, der bl.a. betyder, at der kommer flere eeldre og
kronikere.

FARMAKONOMEQRENINGI:N
Ramsingsvej 30 T: 3312 oboo t@farmakonom.dk
2500 Valby F: 3314 o600 weww. farmakonom.dk
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Den udvikling betyder ogsd, at der er behov for et styrket fokus p& medicin, herunder specielt ogs& de
udfordringer med medicin, som der opstér i sektorovergangene. For med flere eldre og flere kronikere,
som f&r medicin, vokser medicinudfordringerne 0gsa.

Vi hdber, at den opgave vil blive en vigtig prioritet i de nye sundhedsklynger. For vi har allerede et
problem i dag. Hvert &r dgr der op mod 5.000 danskere, og 100.000 indlaegges grundet et
laegemiddelrelateret problem. Det er alt for mange, og medicinudfordringerne for fx de aldre ser ikke
ud til at blive mindre. N&r levealderen stiger, lever flere med medicinkreevende kroniske sygdomme og
lidelser, og over 1/3 af de aeldre over 64 ar bruger mere end fem forskellige slags leegemidler. Det gger
risikoen for fejl.

Mange problemer med medicinfejl sker i sektorovergangene. Det kalder p& handling. For vi bliver ngdt
til at f8 et bedre samarbejde om medicinen, s& vi kan forebygge de mange fejl. Og her ser vi, at
klyngerne kan have en vigtig forebyggelsesfunktion.

For klyngernes opgave er som tvaergdende organ bl.a. at styrke forebyggelsen og kvaliteten i hele
regionen. Med fokus pa det overordnede hele, bdde region og kommuner. Vi hdber, at man vil
systematisere den indsats og centralt fra anbefale eller fastssette rammer for en arbejdsgruppe i de nye
sundhedsklynger, som arbejder konkret med medicinsikkerhed, hvor faggrupper og organisationer der
arbejder med laegemiddelh8ndtering er repraesenteret.

Dette flugter ogsd med Danmarks Apotekerforenings forslag om, at der er brug for et specialiseret
udvalg, som skal veere med til at sikre, at overgangen fra den specialiserede behandling pa sygehus til
det naere sundhedsvaesen fungerer ~ og der er styr p8, hvilken medicin der er skal tages, og hvem der
ggr det.

Der er brug for nationale kvalitetsstandarder og handleplaner — ogsé i klyngerne

Sundhedssamarbejdsudvalgene har ogsa til formal at sikre ensartethed p& tveers i regionen - bl.a. for
sikre mere geografisk og social lighed i sundhed

Vi forstar behovet for, at sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgene selv skal kunne
igangseette tiltag og lave planer for at igangseette egne samarbejdsprojekter og udviklingsprojekter.

Men det er ogsd vigtigt at sikre ensartethed mellem regionerne og pa tveers at sundhedsklyngerne. En
af sundhedssamarbejdsudvalgets opgaver er derfor ogsd, at sikre implementering af nationale
handlepianer.

Nationale handleplaner og kvalitetsstandarder er ngdvendige, og vi hdber, at man politisk vil prioritere
feelles standarder og planer i det kommende arbejde med sundhedsreformen for bl.a. at styrke
medicinh@ndteringen, kronikerforlgb m.v.

Med ansvar skal fglge gkonomi og sekretariatsressourer

Sundhedsklyngerne far et nyt stort ansvar - ogsa i relation til de nye naerhospitaler, hvor
sundhedsklyngerne skal veere fundamentet.

Vi kan veere bekymrede for sundhedsklyngernes formaliserede struktur — uden selvsteendigt
myndighedsansvar og uden varige gkonomiske midler kan Igfte den store opgave og det tunge ansvar,
som de far jf. denne politiske aftale. Vi ser derfor frem til, at der foreligger en mere konkret plan for
nzerhospitalerne, herunder klyngernes funktion i det regi.

Hvis der er brug for uddybning af ovenstdende bemaerkninger, star vi selvfglgelig til rddighed.

: 3312 0600 i

2500 Valby [F: 3314 0600 www farmakonom.dk
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FHs hgringssvar til udkast til lovforslag om aendring af
sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Regeringen, KL og Danske regioners aftale (og nu indevaerende lovforslag) om oprettelsen af
sundhedsklynger rundt om i landet har potentiale til at realiscre en rackke af de afgprende
potentialer for gget neerhed, kvalitet og sammenhaeng i sundhedsvaesenet. Men indtil videre
er det blot en ramme, som skal fyldes ud med konkrete handlinger i form af Regeringens
samlede sundhedsreform.

Det har laenge vaeret en udfordring for det danske sundhedsvaesen, at borgerne kan ende i
situationer, hvor ansvaret for deres behandlingsforigb placeres imellem regionernes sygehuse,
kommunernes hjemmepleje og deres laege i almen praksis. Etableringen af sundhedsklynger
er en del af grundlaget for den kommende sundhedsreform, og har potentiale til at skabe et
feelles forum for de sundhedsansvarlige politikere og praktikere, s3 ansvaret kan placeres
tydeligt, og sd behandlingsforlgb kan indrettes mest effektivt for borgeren.

Sundhedsklyngerne skal skabe et forpligtende samarbejde om borgerne

Det er en udfordring, at det ikke fremgdr, hvilke tiltag der skal forpligte aktgrerne i
sundhedsklyngerne til konkrete indsatser. Samtidig er det uklart, hvilken beslutningskraft der
vil ligge i sundhedsklyngerne. Derfor er der behov for at sikre, at klyngerne reelt bliver
forpligtende og beslutningsdygtige. Dette kan der veere flere veje til, men centralt star
behovet for at give sundhedsklyngerne en tydelig retning og placering i sundhedsvaesenet, s&
det bliver klart for bdde borgere og medarbejdere, hvad sundhedsklyngernes rolle er. 1
lovforslaget fremgdr det desuden, at den sammenhaeng sundhedsklyngerne skal sikre, ogsa
handler om sammenhaangen mellem sundhedssektoren og tilgraensende sektorer. Der er
behov for at afklare, hvad "tilgraensende sektorer” reelt omfatter, og hvordan dette
samarbejde skal styrkes.

1 den forbindelse er det positivt, at lovforslaget dbner op for, at klyngerne vil skulle szette
feelles retning for og sikre lokal implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer og méi,
som fx. kvalitetstiltag, handlingsplaner, forlgbsprogrammer og andre tvaersektorielle
retningslinjer.

Tydelig placering af ansvar

Sundhedsklynger kan veere med til at sikre et bedre samarbejde pd tveers til gavn for
borgerne. Men det er stadig en udfordring, at myndighedsansvaret placeres i enten
kommunerne eller regionerne, sd samarbejdet foregdr pd tvaers af forskellige enheder med
separat gkonomi og ledelse. Dette giver en risiko for kasseteenkning, og kan kaste grus i
samarbejdsmaskinen. Fra borgerens perspektiv er det vigtigt, at sundhedsklyngerne fungerer
som en sammenhaengende enhed, hvor der effektivt kan traeffes beslutninger om borgernes
forlgb og behandling, uden at borgeren ender imellem to stole.




Behov for afklaring af klyngernes gkonomiske rammer

Til at finansiere etableringen af sundhedsklyngerne er der afsat 80 mio. kr. som faelles midler
fra kommunerne og regionerne.

De midler kan naturligvis ikke kan st alene, og det m& forventes, at arbejdet med at
implementere en samlet aftale om en sundhedsreform skal sikre, at de gkonomiske rammer og
incitamenter til samarbejdet i klyngerne haeanger sammen.

Der kan fx veere en risiko for, at kommunerne far ansvaret for flere opgaver pd
sundhedsomrddet, men uden at der falger tilstreekkelige midler med. S&dan en
underfinansiering vil kunne risikere at presse kommunernes gkonomi inden for andre
velfeerdsomrader.

Inddrag medarbejderne i etableringen af sundhedsklyngerne

1 afsnittet om "“Etablering af sundhedsklynger” fremg8r det, at det teette fagligt strategisk
samarbejde vil skulle bestd af repraesentanter for regionen, kommunerne i regionen, almen
praksis samt patienter og pdrgrende. Det er vigtigt at sikre, at medarbejderne og disses
repraesentanter inddrages i det strategiske arbejde omkring etableringen og driften af
sundhedsklyngerne. Det er oplagt at inddrage medarbejderne gennem MED-udvalgene.

Klyngerne har potentiale til at mindske uligheden i sundhed

Ulighed i sundhed er en stor udfordring i Danmark. I borgernes interaktion med
sundhedsvaesenet kan udsatte borgere seerligt veere i risiko for at falde igennem spraekkerne
mellem de forskellige sektorer. Dette kan betyde, at de ikke fér den rette behandling, eller at
de bliver diagnosticeret for sent med store konsekvenser for deres helbred. Mange borgere er
desuden afhaengige af deres pargrende til at hjeelpe dem med at navigere i sundhedsveesnet,
hvilket ogsd kan fare til negative konsekvenser for de, som ikke har ressourcesteerke
pargrende til at hjaelpe. Det er vigtigt, at sundhedsklyngerne kan sikre bedre forlgb for sdrbare
borgere og fokusere p& forebyggelse samt tidlig opsporing i forhold til borgere i sdrbare
positioner. Dette kan veaere med til at hjeelpe sundhedsklyngerne med at mindske antallet af
genindleeggelser.




ron

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

FOAs hgringssvar om sundhedsklynger mv.

FOA ser positivt pa etableringen af nye sundhedsklynger. Der er store problemer
med sammenhaengen pa tvaers af sundhedsvaesenet, seerligt for borgere i
sarbare positioner. Det er derfor afggrende, at der skabes et mere forpligtende
samarbejde pa tveers af sektorer.

Der foregér i dag mange samarbejder pa tvaers af sektorer, og i alle regioner er
der allerede etableret noget der ligner de foresldede sundhedsklynger. Alligevel
er der fortsat store problemer med at skabe sammenhaeng. Hvis lovforslaget
reelt skal have en effekt, er det derfor afggrende, at de nye sundhedsklynger
bliver mere forpligtende end det samarbejde, der foregar i dag.

Lovforslaget laegger heldigvis op til, at klyngerne skal veere forpligtende. Det er
dog uklart, hvilke mekanismer der skal sikre det? Det bgr veere et centralt
element i en kommende sundhedsaftale at sikre, at klyngerne reelt bliver
forpligtende og beslutningsdygtige. Det kan fx vaere ved at styrke
sundhedsklyngernes gkonomi og fra nationalt hold give dem en klar retning og
funktion, sa alle medvirkende kan se, hvad formalet er.

Dertil er det vaesentligt, at alle relevante parter inddrages i klyngerne. Det
gaelder ogsd almen praksis, som er en af de vaesentligste aktgrer i det nzere
sundhedsvaesen. De praktiserende laeger er en vigtig samarbejdspartner for
medarbejderne i kommunernes sundheds- og @ldrevaesen og er dermed ogsa
helt afggrende, hvis der skal sikre bedre sammenhaeng for patienten.

Ulighed i sundhed

Der bgr vaere et stgrre fokus pa ulighed i sundhed i lovforslaget. Borgere i
sarbare positioner har langt stgrre risiko for at blive tabt i sektorovergange, for
ikke at fa en sygdom opdaget i tide osv. Det kraever desvarre steerke pargrende
at finde rundt i vores komplekse sundhedsvaesen. Derfor bgr det veere en af
sundhedsklyngernes hovedopgaver at sikre bedre forlgb for sarbare borgere. Det
kan knyttes sammen med, at sundhedsklyngerne ifglge lovforslaget skal have
fokus pa det faelles populationsansvar. Sundhedsklyngerne skal her taenke
forebyggelse og tidlig opsporing i forhold til borgere i sdrbare positioner. Dertil
skal sundhedsklyngerne have fokus pa at undga genindlaeggelser.

| lovforslaget star, at sundhedsklyngerne “skal sikre sammenhangende
behandlings- og rehabiliteringsforigb pa tveers af sundhedsomradet og i relevant




er fokus pa sammenhangen til det sociale omrade og beskeeftigelsesomradet, da
disse omrader er helt afggrende, hvis vi skal hjeelpe de borgere, som har det
sveert.

For at hjeelpe borgere i sdrbare positioner er psykiatrien helt central. FOA vil
derfor gerne rose, at psykiatrien i sa hgj grad er taenkt ind i sundhedsklyngerne
og allerede naevnes i § 1. Det er ogsa positivt, at dobbeltdiagnosticerede naevnes
som én af de grupper, som sundhedsklyngerne skal have fokus pa.

I den kommende sundhedsaftale bgr sundhedsklyngerne taenkes teettere
sammen med at sikre stgrre lighed i sundhed, og de sundhedsklynger med flest
sundhedsmaessige og sociale udfordringer bgr fa ekstra ressourcer. | gjeblikket
ligger der en aftale om, at sundhedsklyngerne far i alt 80 mio.kr. fra kommuner
og regioner. Dvs. lige knap 4 mio.kr. til hver i gennemsnit. Det er et meget lille
belgb. Klyngerne bgr tilfgres flere faste midler, s man kan igangsatte nogle
mere tvaergdende projekter, som kunne have en reduceret ulighed i sundhed
som omdrejningspunkt. Det kan vaere opsggende arbejde eller forlgb med
saerligt fokus pa at sikre overgangen mellem region og kommune for de mest
udsatte osv. Midlerne til klyngerne bgr fordeles pa baggrund af de
sociogkonomiske udgiftsbehov, der gaelder for det befolkningsgrundlag, som
klyngerne deaekker.

Datadeling

Der bliver med dette lovforslag ikke andret i lovgivningen om datadeling. Til
gengeeld beskrives det meget klart, hvordan den fzelles data er helt afggrende
for at sikre sammenhang og kvalitet. Lovforslaget beskriver ogsa, hvordan
sundhedsklyngerne kan bidrage til at sette skub i at gge datadelingen og data til
kvalitetsudvikling ved at se pa den faelles population under ét.

Det er meget positivt, at der saettes fokus pd datadeling. FOA vil opfordre til, at
der i den kommende sundhedsaftale sattes endnu mere skub i processen med
datadeling pa tvaers. Bade at datadelingen intensiveres, men ogsa at kvaliteten
af eksisterende og ny datadeling skal forbedres. Formélet skal veere at fierne alle
eksisterende barrierer — bade lovgivningsmaessige, tekniske og praktiske — sa der
bliver let lzeseadgang til patientoplysninger i alle dele af sundhedsvaesenet. Det
skal ikke vaere et komplekst system med mange "klik”, men let og smidigt for

medarbejderne.

Der skal bl.a. seettes ind i forhold til de tekniske Igsninger, fx ved hurtigst muligt

at udvide det feelles patientoverblik til ogsd at indeholde indsatser, mél og




Dertil bgr der kommunikeres mere klart om, hvad datadelings-reglerne er i dag,
og hvis der fortsat er barrierer, bgr de fjernes. Der er mange forskellige
opfattelser af, “hvad man ma”, og i FOA hgrer vi ofte, at forskellige data ikke ma
deles pga. lovgivning. Et eksempel er, at der i Altingets sundheds-podcast
"Stuegang” forleden blev sagt, at der ikke er hjemmel til, at sygehusene
udleverer alle relevante oplysninger til de kommunale akutpladser. Ifglge
podcasten ma hospitalet udlevere oplysninger om den pleje, som borgeren har
brug for, men kommunen ma ikke f& lzegens epikrise.! Sddanne barrierer bgr

naturligvis fiernes.

Vigtigt med en solid aftale til at danne rammen

Lovforslaget beskriver mange forskellige udfordringer, som sundhedsklyngerne
skal veere med til at Igse. Det geelder bade i forhold til data, sasmmenhang,
omstilling til det naere sundhedsvaesen osv. Hvis det skal lykkes, kraever det en
solid sundhedsaftale. Denne aftale bgr bl.a. indeholde fglgende punkter.

¢ En klar national retning, seerligt i forhold til hvordan der skal ske en
omstilling til det nzere sundhedsveaesen.

e Mekanismer til at sikre, at sundhedsklyngerne bliver bade forpligtende
og funktions- og beslutningsdygtige. Hertil er det vaesentligt, at alle
relevante parter inddrages i sundhedsklyngerne — ogsa almen praksis.

e Ensolid kvalitetsplan med klare krav til kommunerne.

e Langt bedre datadeling mellem sektorerne.

e Ulighed i sundhed som selvstaendigt fokusomrade, herunder hvordan en
hovedopgave for sundhedsklyngerne bgr vaere at sikre bedre forlgb for
borgere i sarbare positioner.

* Samtaenkning til zeldrelovsarbejdet og eeldreomradet generelt. Mange
zeldre borgere har forlgh pa tveers af sektorer og er samtidig i sarbare
positioner, sa de risikerer at blive tabt i systemet.

e Klyngerne bgr tilfgres flere faste midler, s man kan igangsaette nogle
mere tveergaende projekter, som kunne have en reduceret ulighed i

sundhed som formal.




Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til

Sundhedsministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K 16. marts. 2022

Att: Signe Struberga

Hgringssvar fra Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i
Danmark (FSD) til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger
og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Sendt til: sum@sum.dk med kopi til sist@sum.dk.

Foreningen af Social-, Arbejdsmarkeds- og Socialchefer i Danmark (FSD) har modtaget forslag til
lov om andring af sundhedsklynger i hgring. Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar og
har fglgende kommentarer til lovforslaget:

FSD finder det positivt, at der etableres lovgivning om sundhedsklynger med henblik pa at styrke
det lokale samarbejde pa sundhedsomradet. Vi kan dog konstatere, at vi og mange andre aktuelt
afventer Regeringens forhandlingsudspil til Folketinget om en kommende sundhedsreform, som
statsministeren har meldt ud. Lovforslaget saetter dermed de fremtidige rammer for samarbejdet
mellem sundhedsvaesenets parter, mens fremtidigt indhold og arbejdsdeling endnu er uafklaret.
FSD bemaerker, at det ville vaere mere logisk at debattere og fastleegge indhold og arbejdsdeling
farst, og de organisatoriske rammer for samarbejdet efterfglgende. FSD anbefaler derfor, at der
efterfglgende ses pa behovet for at sendre lovgivningen om sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, efter der er indgaet aftale om en sundhedsreform.

| kommunerne udfgres hver dag et stort arbejde med at udvikle det naere sundhedsvaesen,
sammen med de praktiserende leeger og det regionale sygehusvaesen. Lovforslaget laegger op til et
politisk niveau i hver klynge med deltagelse af kommuner og region men ikke almen praksis. FSD
bemarker med tilfredshed, at almen praksis er repraesenteret i det faglige strategiske niveau, og
safremt det politiske niveau gnsker drgftelser med almen praksis eller andre vigtige
samarbejdspartnere vil det naturligvis vaere muligt.

Det fremgar af lovbemaerkningernes punkt 2.1.2, at flere opgaver skal lgses i neermiljpet, og at
dette dels skal sikre bedre sammenhaeng og naerhed for borgeren ”... og samtidig friggre
ressourcer til patientbehandling pa sygehusene”. Det kan lases som en forventning om, at
opgaverne i sundhedsvaesenet kan flyttes uden tilfgrsel af ressourcer, og at de frigjorte ressourcer
pa sygehusene kan anvendes til prioritering af andre / nye sygehusopgaver. FSD skal understrege,




Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

komme fra frigjorte ressourcer pa sygehusene eller ved tilfgrsel af nye midler til det samlede
sundhedsvaesen.

Det er positivt, at lovbemarkningerne indeholder beskrivelse af patient- og pargrendeinddragelse.
Det er efter FSDs opfattelse vigtigt for den fremtidige udvikling af sundhedsomradet. FSD noterer
sig ogsa med tilfredshed, at det beskrevne forslag er en minimumsmodel, som savel
sundhedssamarbejdsudvalg som sundhedsklynger kan udvide.

FSD ser positivt pa, at der i lovbemaerkningerne er en omfattende beskrivelse af behovet for at
dele data mellem sundhedsveaesenets parter, og herunder at det forudsaetter en raekke
lovgivningsmaessige aendringer. FSD kan bekraefte, at der er behov for endrede
lovgivningsmaessige rammer, savel i forhold til arbejdet i sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg som i forhold til individuelle forlgb og ser frem til de konkrete
lovudspil herom.

Til § 1, nr. 5 og nr. 8: Med nedlaeggelsen af praksisplanudvalgene fremgar forpligtelsen til at sgge
enighed om udformning af en praksisplan ikke laengere eksplicit af Sundhedsloven, ligesom
opgaven med at udforme en praksisplan flyttes fra de nedlagte praksisplanudvalg til
regionsradene. FSD har ingen forbehold overfor, at regionsradet endeligt godkender
praksisplanerne men beklager dog, at forpligtelsen til at spge faelles tilslutning bortfalder. Denne
forpligtelse til at inddrage kommunerne, ogsa vedrgrende laegedaekning og kapacitetstilpasning
samt udviklingstiltag b@r viderefgres i det kommende sundhedssamarbejde.

Med venlig hilsen

Jakob Bigum Lundberg,

formand FSD
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Heringssvar vedr. lov om andring af sundhedsloven — Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Hjernesagen skal for det fgrste beklage det sene hgringssvar.

Hjernesagen er glade for, at Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og
regeringen er gdet sammen om, at lave et forslag, som har til formal at styrke
sammenhaengen i sundhedsvassnet pa tvaers af sektorer.

Yderligere er vi glade for opmeaerksomheden pa at inddrage patienter og pargrende.

Hjernesagen repraesenterer mennesker med fgiger efter stroke og anden erhvervet
hjerneskade og deres pargrende. De meerker tydeligt konsekvenserne af de
manglende sammenhasnge i overgangen fra genoptraening i regionsregi til
genoptraening i kommunalt regi samt opfelgning pa behandling og afklaring af deres
funktionsevne efter udskrivelse m.v.

Etablering af sundhedsklynger — naerhed og kvalitet
Det fremgar af hgringsmaterialet, at der er en forventning om at etableringen af
sundhedsklynger vil @ge naerhed og styrke kvaliteten.

Hjernesagen ser det ngdvendigt at papege, at neerhed ikke i sig selv styrker
kvaliteten, bedre behandlingsforlgb eller gger tilfredsheden for patienter og
pargrende.

Der er ingen tvivl om, at det betyder meget for de fleste mennesker, at de ikke skal
transportere sig langt i forhold til deres behandling, men det stiller hgje krav til at
vurdere, hvilke behandlinger der er egnet til at blive varetaget i neeromradet. Visse
behandlinger kraever specialiseret og hajt specialiserede kompetencer og faglige
kvalifikationer hos medarbejderne, hvilket kan vaere vanskeligt at opna lokalt eller i
patientens neeromrade.

Pa strokeomradet har vi gennem de seneste mange ar arbejdet hen imod
specialiseret behandling fa steder i landet og dedikerede afdelinger for stroke, da det
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@ger overlevelsen og reducere mén efter stroke. Det er vigtigt, at dette kvalitets|aft
bevares.

Etablering af sundhedsklynger — deres organisering
Der arbejdes i hgringsmaterialet med et politisk niveau med deltagelse af politisk
valgte medlemmer fra regionsradet samt borgmestre fra kommunerne.

Det er vanskeligt for os at vurdere, om en sadan ny konstruktion reelt skaber stgrre
sammenhaeng for patienterne, nar der ikke falger et feslles skonomiansvar med.

Patient- og pargrendeinddragelse
| Hjernesagen er vi naturligvis glade for fokus pa hgringsmaterialets inddragelse af
patient- og pargrende.

Det er dog uklart, hvordan inddragelsen rent faktisk skal implementeres i den nye
model.

Vi er helt pa linje med Danske Patienter, nar de skriver:

Gode organisatoriske rammer omkring patientinddragelsesudvalget og kompetent
facilitering af brugerinddragelse i klyngerne er en forudseetning for, at patient- og
pargrendeperspektivet bliver afspejlet i den made, sundhedsvaesenet udvikles og
organiseres.

| Hjernesagen er der en del medlemmer, som gerne vil inddrages i et sadant arbejde,
men mange opgiver, da de har vanskeligt ved at deltage pa grund af kognitive,
kommunikative udfordringer. Det er derfor helt essentielt, at en patient- og pargrende
inddragelse, hvor de reelt kan bidrage, faciliters malgruppe specifikt, ellers er der
risiko for "pseudo-inddragelse”.

Der bar f.eks. afsesttes ressourcer til uddannelse af repraesentanterne, til
mgdefacilitatorer som har erfaring med at inddrage mennesker med nedsat funktion
og patient- og pargrenderepraesentanternes bidrag dokumenteres pa lige fod med de
faglige repreesentanter.

Deling af data
| Hjernesagen har vi i arevis efterspurgte bedre tveersektoriel deling af data og, at der
indsamles data, der dokumenterer rehabilitering indsatser og effekten af indsatserne.

Mange af Hjernesagens medlemmer finder det vigtigt at deres patientoplysninger
bliver videredelt til sundhedspersoner, der skal understgtte deres videre behandling
og rehabilitering. Det er blevet endnu mere aktuelt de seneste ar, da
hospitalsindleeggelserne pa hjerneskadeomradet bliver kortere og kortere, og
kommunerne og almen praksis i dag star med ganske komplekse patienter, som har
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Desuden kan vi af Hjernesagens medlemsundersggelse fra 2021 se, at langt de fleste
medlemmer finder det meget vigtigt, at der forskes i netop stroke, anden erhvervet
hjerneskade og rehabilitering efter erhvervet hjerneskade. Her spiller adgangen til
data en central rolle for kvalitetsarbejdet.

Hjernesagen stotter derfor op om en bedre deling af sundhedsdata til relevant
sundhedspersonale og i anonymiseret form til brug for forskning og kvalitetsarbejde.

Hjernesagen stiller sig meget gerne til radighed for yderligere oplysninger og videre
dialog om, hvordan patient- og pargrendeinddragelse rent faktisk kan etableres.

Med venlii hilsené’LV

ja*Klamer Lghr
Leder af StrokelLinjen
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gende lovforslag:

Vores medlemmer oplever generelt, at samarbejdet mellem sektorer er
svaert, og at bdde ernaeringspleje, ernzeringsterapi, og ernzeringsbehand-
ling har traenge kar i det samlede sundhedsvaesen. Vi h8ber meget, at
man med sundhedsklyngerne bedre kan planleegge og gennemfgre inter-
ventioner og behandling. Det vil have store positive effekter pa folkesund-
heden.

Det drejer sig seerligt om borgere med to problematikker.
1) Overveegt med/uden komorbiditet og kroniske sygdomme, og
2) Underernaering.

Ad 1 Overveegt med/uden komorbiditet/fglgesygdomme og kroniske syg-
domme.

Her kan borgere og patienter have flere kontakter til sundhedsvaesenet
uden at blive tilbud hjeelp til at aendre deres kostvaner. Den netop offent-
liggjorte Nationale Sundhedsprofil viser, at over halvdelen af danskerne er
overvaegtige, og udviklingen gdr i den forkerte vej.

Desuden angiver 71% af mennesker med type-2 diabetes i Diabetes For-
eningens undersggelse ‘Livet med diabetes’, at de ikke har faet hjeelp af
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63% af kreeftpatienter med udfordringer med vaegt og underernzering
svarer i Kraeftens Bekaempelses Barometerundersggelse, at de “i mindre
grad” eller "slet ikke” har féet hjeelp til dette.?

Og teet pd hver anden patient oplever, at den alment praktiserende laege
“i mindre grad” eller "slet ikke" hjaelper og stgtter til zendring af livsstil pa
tilstraekkelig vis, hvis det er ngdvendigt i forhold til sygdom, ifglge Danske
Patienters 10 bud til Aimen Praksis.?

Samtidig har dieetister i kommunerne svaert ved at hjeelpe borgerne, da
kommunen ikke definerer de autoriserede diaetisters arbejde som be-
handling. De derfor ikke har adgang til patienternes sundhedsdata, sdsom
medicinoversigt, som digetisterne har brug for, for at kunne tilretteleegge
deres vejledning til borgerne.

Almen Praksis har heller ikke mulighed for at henvise til dieetister pd syge-
husene, og ikke alle kommuner har ernaeringsprofesionelle ansat i deres
sundhedstilbud. Derfor opfordrer vi til, at man i forbindelse med vedta-
gelse af lovforslaget sikrer, at kliniske diaetister kan blive en del af prak-
sisordningen, sd borgere og patienter kan f& et kvalificeret evidenshaseret
tilbud teet pé.

Ad 2 Underernaering

Tidlig opsporing og behandling af underernaering blandt patienter og
svaekkede aeldre kraever koordinering pa tveers af sektorer, da disse of-
tere bliver indlagt, er indlagt laengere pga. sveerere forlgb og genindlaeg-
ges hyppigere.

Underernaering koster sundhedsvaesenet ca. 6 mia. kr. om 8ret, men der
findes ikke nationale data for omrddet, og der findes ikke samarbejds- og
kommunikationsstrukturer for overdragelse af patienternes ernaeringspla-
ner og ernaeringsbehandling.

Derfor har Kost og Ernaeringsforbundet, sammen med ‘Alliancen mod Un-
derernzering’ i mange 8r opfordret til, at man p&begynder indsamling af
nationale data for underernaering, sé patienter og borgere rettidigt bliver
tilbudt forebyggende og behandlende indsatser.

Kost og Ernaeringsforbundet opfordrer derfor ogsa til, at ernaeringsstatus,
utilsigtet vaegtudvikling og vazdt bliver en del af den basisdatapakke, som
sundhedsklyngerne skal arbejde ud fra. Netop den type sundhedsdata, vil
ggre det nemmere for det samlede sundhedsvaesen at identificere den
store gruppe danskere, som har brug for enten forebyggende initiativer
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ift. til en uheldig udvikling i veegt, under-/eller behandlingstilbud ved svaer
overveedt.

Men det vil ogsa kunne identificere svaekkede patienter og eeldre, hvis
sundhedstilstand kan stabiliseres eller forbedres ved indtag af tilstrackke-
lige maengder kalorier og protein, s& de ikke indleegges, eller bliver ud-

skrevet hurtigere, kan gennemfgre genoptraening og blive mere selvhjul-
pen, eller kan komme sig efter en indlaeggelse.

Med venlig hilsen

Mercan-Ellen Nielsen

Afdelingschef for Politik og profession
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Horingssvar vedrerende forslag til lov om aendring af sundhedsloven -
Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget, som har til
formal at udmente Aftale om sammenhaeng og naerhed (sundhedsklynger) af 11. juni 2021 mel-
lem regeringen, Danske Regioner og KL.

Vi ser positivt pa, at der leegges op til en andret lovgivning med henblik pa at lese de udfor-
dringer, som sundhedsvaesenet star over for som felge af den demografiske udvikling med
flere aeldre og flere patienter med kroniske sygdomme, og det er gleedeligt, at der laegges op til
yderligere inddragelse af patienter og parerende i arbejdet med at hgjne kvaliteten i vores
sundhedsvaesen. Vi ser dog en raekke problematikker i det fremlagte lovforslag i forhold til den
foresldede nye struktur. Vi efterlyser blandt andet klart formulerede kvalitetskrav til sundheds-
klyngernes ydelser samt en beskrivelse af organisatoriske, ledelsesmaessige og gkonomiske
rammer og incitamenter i den nye samarbejdsstruktur. Endelig er det ikke beskrevet, hvordan
der sikres en fortsat udvikling af mulighederne for deling af patientneere data pa tveers af hos-
pital, kommune og almen praksis.

Til lovforslagets enkelte punkter har vi felgende bemaerkninger:

Etablering af sundhedsklynger

Vi ser positivt pa, at der i hver region etableres sundhedsklynger omkring hvert akutsygehus
med henblik pa et formaliseret samarbejde mellem region, kommuner og almen praksis. Men
det fremgar ikke, hvordan dette i sidste ende kommer patienten til gode. Det er vigtigt, at ud-
flytning af opgaver fra sygehusene for at skabe mere naerhed ikke forringer den faglige kvali-
tet. Naerhed i sig skaber ikke n@dvendigvis bedre behandlingsforleb eller en eget patienttil-
fredshed.

En vigtig forudsaetning for, at sundhedsklynger far en steerk rolle i sundhedsveesenet vil veere,
at det er klart defineret hvilke organisatoriske, ledelsesmaessige og gkonomiske rammer og in-
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tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis. Det er herunder en forudsaetning, at det defi-
neres klart, hvilke krav der vil veere til faelles kompetenceudvikling pa tveers af sektorerne.

Der er mange @nsker til, hvad sundhedsklyngerne skal medvirke til at lefte, men der ses ikke at
vaere formuleret egentlige krav til de nye sundhedsklynger ud over formalia vedrerende etab-
lering og organisering af besluttende niveauer. Det er vigtigt, at de opstillede mal for sund-
hedsklyngernes opgaver ogsa bliver mulige at udmente i praksis.

De opstillede formal for sundhedsklyngerne er s& mange og brede, at sundhedsklyngerne reelt
vil skulle prioritere deres indsatser, hvilket ikke ses naermere italesat i haringsmaterialet. Etab-
lering af sundhedsklyngerne skal blandt andet styrke forebyggelse af sygdom, men det bar
preeciseres, om det udelukkende drejer sig om sekundzer forebyggelse, eller om det ogsa drejer
sig om primaeer forebyggelse. Hvis det sidste er tilfaeldet, vil sundhedsklyngerne fa et meget
stort ansvar fra forebyggelse af sygdom til rehabilitering, kronisk sygdom og psykiske lidelser.

Det er afgarende, at der er et tilstraekkeligt skonomisk grundlag til at understatte den gnskede
faglige udvikling. Det fremgar af heringsmaterialet, at sundhedsklyngernes arbejde skal under-
stottes med 80 mio. kr. i 2022 til opstart af sundhedsklyngernes arbejde, der afsaettes med en
50/50 fordeling mellem regioner og kommuner. Men vi efterlyser en naarmere beskrivelse af
det fremtidige skonomiske grundlag for den nye samarbejdsstruktur, herunder de skonomiske
incitamenter, der skal understatte den enskede faglige udvikling.

Ud over de formelle rammer er der behov for, at nationale retningslinjer og standarder define-
rer det gnskede kvalitetsniveau for sundhedsydelser i kvalitetsklyngerne. Disse bar udarbejdes
af Sundhedsstyrelsen, og der ber afsaettes ressourcer til dette, da det er en meget stor op-
gave. Der bar afseettes ressourcer til Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af kvalitetsstandar-
derne i samarbejde med en raekke parter - og til den nedvendige kompetenceudvikling og den
faktiske varetagelse af opgaverne pa det enskede kvalitetsniveau i kommunerne Endelig ber
det kiargeres, hvad der er Sundhedsstyrelsens rolle i forhold til efterlevelsen af standarderne
og om denne ber styrkes, da Sundhedsstyrelsen i dag ikke har hjemmel til at sanktionere kom-
munerne, hvis de ikke lever op til veldefinerede kvalitetskrav.

Kraeftens Bekaempelse laegger stor vaegt pd, at temaerne rehabilitering, senfglger og palliation
indgar konkret i kvalitetsstandarderne, da det er omrader med stor betydning for store pati-
entgrupper, herunder kraeftpatienter, og da det er omrader, hvor indsatsen i dag er meget
uensartet. Det bidrager i dag til ulighed pé tveers af landet. Betydningen af dette er understre-
get af, at temaerne ikke er naevnt i det netop offentliggjorte udspil til sundhedsreform.

| den sammenhaeng ber det ogsa praeciseres, hvordan det sikres, at ogsa kommunernes social-

og arbejdsmarkedsomrader integreres i samarbejdsstrukturen, da det er helt nadvendigt i.f.t.
arbejdet med f.eks. senfelger, tilbagevenden til arbejdsmarkedet m.v.



Det vurderes ogsa at veere vigtigt, at den nye struktur med sundhedsklynger felges og evalue-
res nationalt og ikke kun inden for den enkelte region. Det er usikkert, om sundhedsklynger vil
kunne skabe mere sammenhaeng og flere opgaver ud af sygehuset, sé lasnge der ikke er flere
krav og incitamenter defineret fra national side.

Det politiske niveau

Det fremgar af heringsmaterialet, at det politiske niveau i sundhedsklyngen skal besta af regi-
onsradsmediemmer, heriblandt regionradsformanden, og borgmestrene for de deltagende
kommunalbestyrelser. Det kan overvejes, om vasgten i regionens repraesentation i det politiske
niveau i hgjere grad ber ligge pad udvalgsformaend end pa regionsradsformanden.

Det fagligt strategiske niveau

Der star i heringsmaterialet, at det fagligt strategiske niveau skal vaere handlekraftigt og kunne
ivaerksaette indsatser hurtigt. Dette er vi enige i, men det fremstar uklart, hvordan det sikres, at
repraesentanterne har den forngdne driftsmaessige og staerke faglige viden til at ivaerkseette
indsatser, der understoetter bedre patientforleb. Det er en risiko for, at det fagligt strategiske
niveau bemandes pa for hgjt ledelsesniveau til at det kan vaere fagligt og praktisk operationelt.
Og det er ikke beskrevet i materialet, om der skal planleegges med yderligere et samarbejdsni-
veau under det faglige strategiske udvalg (a la de nuvaerende samordningsorganer).

Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg

Med udkast til lovforslag laegges der op til, at der etableres et sundhedssamarbejdsudvalg i
hver region, som skal erstatte de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanud-
valg.

Vi ser positivt pd @nsket om nedseaettelse af sundhedssamarbejdsudvalg bestaende af reprae-
sentanter for regionsradet, heriblandt regionsradsformanden, samt en borgmester fra hver
sundhedsklynge, og at sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle sta for at koordinere og seette
retningen for arbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger.

Det er dog en bekymring, om fokus pa almen praksis' vigtige rolle i sundhedsveesenet bliver
nedprioriteret som folge af, at de eksisterende regionale praksisplanudvalg bliver nedlagt. Det
fremgar af heringsmaterialet, at sundhedssamarbejdsudvalget alene vil skulle inddrage reprae-
sentanter for almen praksis (og repraesentanter for patienter og parerende) i deres dreftelser,
nar det er relevant. Kreeftens Bekaampelse er opmaerksomme p4, at indholdet i udkast til lov-
forslaget har vakt bekymring hos Praktiserende Laagers Organisation (PLO), idet praktiserende
leeger i dag er repraesenteret i de nuvaerende regionale sundhedskoordinationsudvalg og prak-
sisplanudvalg, som nu foreslds nedlagt. Kraeftens Bekaempelse deler denne bekymring, og me-
ner, at der er behov for klart at definere de praktiserende laegers rolle i det nye tveersektorielle
samarbejde.
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Det fremgar af heringsmaterialet, at lovforslaget ikke sendrer ved, at regionsrddet og kommu-
nalbestyrelserne i regionen indgar en sundhedsaftale om varetagelsen af opgaver pa sund-
hedsomradet. Det vil sige, at den regionale sundhedsaftale ogsa fremover kommer til at saette
rammen for det tveaersektorielle samarbejde i regionens geografiske omrade p& udvalgte omra-
der/malgrupper, men sundhedsklyngerne f&r populationsansvar, Den nuvasrende vejledning
vedrgrende sundhedsaftaler har gode takter og skal revideres som falge af lovforslaget. |
Kraeftens Bekaempelse mener vi, at det er vigtigt, at der som ved den seneste revision af vej-
ledningen fortsat er patientrepraesentation i arbejdet.

Patient- og parerendeinddragelse

Det er glaedeligt, at der leegges op til, at de foresldede sundhedsklynger og samarbejdsudvalg i
hejere grad end de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg skal ind-

drage repraesentanter for patientinddragelsesudvalget eller andre repraesentanter for patien-
ter og parerende.

| Kreeftens Bekaempelse ser vi positivt pa en hejere grad og mere formel patientrepraesenta-
tion, herunder at repraesentanter for det regionale patientinddragelsesudvalg vil blive tilbudt
faste pladser i sundhedsklyngerne pa det faglige strategiske niveau. Ligeledes ser vi positivt
pa, at repraesentanter for patientinddragelsesudvalget vil skulle inviteres til dialogmeder om
konkrete emner i sundhedsklyngernes politiske niveau.

Vi har haeftet os ved, at det i haringsmaterialet fremgar, at det ogsa vil kunne vaere muligt at
inddrage andre repraesentanter for patienter og parerende i sundhedsklyngernes og sundheds-
samarbejdsudvalgenes draftelser. Dette mener vi er vigtigt, idet det vil kunne sikre, at syg-
domsspecifikke erfaringer inddrages, nar dette er relevant i forhold til de konkrete sundheds-
emner, som skal droftes.

| Kreeftens Bekaempelse er vi enige i Danske Patienters anbefalinger til inddragelse af bruger-
perspektivet i sundhedsklyngerne. Vi henviser til Danske Patienters publikation "Patienter og
pargrendes stemme i sundhedsklyngerne" fra november 2021, hvori der er formuleret fem kon-
krete anbefalinger, som er baseret pa erfaringer fra de nuvaerende patientinddragelsesudvalg
samt national og international viden om organisatorisk brugerinddragelse. Vi er blandt andet
meget enige i behovet for at udvide antallet af brugerrepraesentanter i kommende regionale
patientinddragelsesudvalg.

Deling af data

Lovforslaget indeholder ikke aendringer i forhold til det juridiske grundlag for deling af data,
men det fremgar, at Sundhedsministeriet Izbende vil vurdere mulighederne for at tilvejebringe
de relevante hjemler, eller give det relevante fortolkningsbidrag til at sikre den nedvendige da-
tadeling. Ligeledes fremgar det, at der er enighed om, at dagsordener til sundhedsklyngeme-
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derne skal veere dataunderstottet, og at der til det formal skal udvikles sdkaldte basisdatapak-
ker med relevante data, der belyser de enkelte sundhedsklyngers population. Endvidere arbej-
des der p3, at sundhedsklyngerne ved digitale lesninger f&r mulighed far adgang til relevante
data.

Aktuelt er der et stort problem med sekundaer brug af data pa grund af fortolkninger af GDPR,
som reelt forhindrer deling og dermed forskning og udvikling. | Kraeftens Bekaempelse vurderer
vi, at der er behov for fortolkningsbidrag, der adresserer de mange ubekendte, der gar sig gael-
dende i forhold til samfundsvidenskabelig forskning.

| Kraeftens Bekaempelse ser vi positivt pa, at danskernes sundhedsdata bringes mere i spil til
understettelse af patienternes samlede forleb og til kvalitetsarbejdet mere generelt. Dog ef-
tersparger vi en mere konkret plan for deling af data til forskning, kvalitetsudvikling og i for-
hold til at dele tidstro patientnaere data til understettelse af sammenhaengende patientforiob
pa tveers af sygehus, kommune og almen praksis, jf. ogsa det nyligt offentliggjorte udspil til
sundhedsreform.

2
Med venlighhilse
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Jesper Fisker
Administrel
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K@BENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Sundhedsministeriet

Heringssvar fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND),
Kebenhavn Universitet vedr. forslag til 2endring af Sundhedsloven -
Etablering af Sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg mv.

11MARTS 2022

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet har bedt Institut for
Folkesundhedsvidenskab (IFSV) om at svare pa hgringen, da instituttet har
almen medicin og sund aldring som omrade. IFSV og Center for Almen
Medicin ved IFSV har udarbejdet nedenstédende heringssvar.

LEDELSESSEKRETARIATET

BLEGDAMSVEJ 3

Instituttet takker for muligheden for at afgive heringssvar. Vi har i mange KOBENHAVN N

ar undervist, forsket og gennemfort evalueringen af indsats vedr. det fokus,

som fremgar af lovforslaget; hvor det bl.a. hedder: DIR 93565764

mathias.westermann@sund.ku.dk
"I hver region etableres der omkring hvert akutsygehus sundhedsklynger,
som er et formaliseret samarbejde mellem region, kommuner og almen
praksis om indsatsen pad tveers af sundhedsomrddet og i relevant omfang om
indsatsen for sammenhcengen mellem sundhedssektoren og de tilgrensende
sektorer. Det geelder for bade det somatiske og psykiatriske omrade.”

"Sundhedsklyngen skal lafte det feelles populationsansvar med
udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade og sikre sammenhcengende
behandlings- og rehabiliteringsforlob pd tveers af sundhedsomradet og i
relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.
Sundhedsklyngen skal samtidig styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til
det primcere sundhedsveesen.”

Bagrund: Om den grundleeggende model for organisering af
sundhedsvzesenet
Vi kan fra vores forskning, evalueringer og uddannelse bekraefte den
betydning af almen leegepraksis, som ogsd WHO gennem értier har meldt
ud. I kort form kan rad skrives som:
e placer en medicinsk, almen kyndig person i befolkningens nsersamfund
e skab let og lige adgang til den person




e sprg for at der er kontinuitet i leege-patientforholdet i denne del af PAGE 2 OF 3
sundhedsveasenet

o serg for at denne person kender de almene og kommunale sundhedstilbud
godt

¢ lad ud fra rationelle sundhedsgkonomiske principper denne person have
visitationsopgaver, sé der er faglig, rationel kontrol over brug af ”dyre,
afledede ressourcer i sundhedsveesenet”, bl.a. brug af sygehusydelser

Vi har i Danmark udviklet denne person — den alment praktiserende laege —
med tilhgrende fagligt personale som et leegeligt speciale. Men siden
kommunalreformen i 2007, hvor fokus var pé at skabe et moderne, rationelt
drevet sygehusvaesen, har der manglet tilstraekkeligt fokus pa almen
leegepraksis og udviklingen af en tidssvarende samarbejdsmodel til det
gvrige sundhedsveaesen. Endvidere har vi mangel pé almenlager i Danmark.
Borgerne har mange steder ikke reelt frit leegevalg, da der er lukket ned for
at skifte leege. Der har i adskillige ar vaeret sundhedspolitiske dokumenter,
der har talt om sammenhangende patientforleb i et opsplittet
sundhedsveesen, - men viljen til at sikre midler og metoder har ikke stiet
mél med de sproglige formuleringer pd omradet.

Generelt forslag: Reformen ma sikre fokus pa almen laegepraksis

Det er derfor meget vigtigt, at den nuvaerende sundhedsreform med
skabelsen af sundhedsklynger mv ikke igen kommer til at ske med fokus pa
sygehusvasenet og pd sygehusvasenets preemisser. Almen laegepraksis
sével som de kommunale tilbud ma sikres solid indflydelse i
beslutningsprocesserne - og der ma skabes politisk, fagligt og ekonomisk
fokus péa almen leegepraksis i en moderniseret og nyudviklet model for
almen praksis funktionen som led i udviklingen af de kommende
sundhedsklynger.

Specifikke forslag: Hvordan Institut for Folkesundhedsvidenskab og
Center for Almen Medicin vil bidrage til at gi fra flotte ord til realiteter
Instituttet har en lang tradition for at have et bredt program for forskning,
uddannelse og rddgivning vedr. almen praksis og den primare
sundhedstjeneste — samt for relationen til andre dele af sundhedsveesenet. Vi
arbejder tveerfagligt, nar vi forsker i sundhedsvaesenets organisering og
evaluerer forseg og eksisterende ordninger. Vi vil fortsat prioritere
sundhedstjenesteforskning og medvirker meget gerne til, at der parallelt
med en evt. implementering af sundhedsklynger skabes solid evidens for
deres effekt — eller mangel p& samme. Vi kan f.eks. gennem
patienttilfredshedsundersggelser belyse, om almen praksis fortsat beholder
den eksisterende kontinuitets rolle for patienterne - ikke mindst for det
stigende antal eldre med kroniske og ofte multi-kroniske tilstande, der har



et stort forbrug af sundhedsvaesenets ydelser. Vi vil ogsa viderefere og PAGE 3 OF 3
anvende vores ekspertise pa registerforsknings omréadet, hvor vi med
registre belyser forlgb, sammenhange mv.

Vi er parate til at medvirke til enskede evalueringer af forspgsordninger —
og udviklingsprojekter, der tilsigter at nd de mal, som lovforslaget omtaler.
Intentionen bag lovforslaget er at realisere et naert, sammenhangende
sundhedsvaesen med rationel brug af vort sygehusvaesen og socialvaesen. Vi
er parate til ved vores institut at g& serigst ind med vores ekspertise i denne
udvikling.




Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere

Odense 17.03 2021

LAP hgringssvar: Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg)

LAP takker for muligheden for at afgive haringssvar vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven —
Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg. LAP har fglgende bemeerkninger:

- Det er yderst relevant at nedseette samarbejdsudvalg, sa det tvaersektorielle samarbejde styrkes. Mangel
pa tvaersektorielt samarbejde er et af de sterste strukturelle problemer i vores samfund, og mange
psykiatribrugere tabes desveerre alt for ofte mellem to stole. Det er positivt, at patientforeninger tilbydes
pladser i de forskellige udvalg, der etableres under den nye struktur.

- LAP er dog bekymret for, at psykiatribrugeren igen bliver taberne i de nye sundhedsklynger og
samarbejdsudvalg. Vi er bekymrede for at somatikken og aldersrelaterede lidelser kommer til at fylde s&
meget, at psykiatrien overses.

- Derfor stetter LAP op omkring saerlige samarbejdsudvalg pa psykiatriens omrade, der er tveersektorielle
og med en bredere inddragelse af psykiatribrugerne.

- Et saerligt opmaerksomhedspunkt er risikoen for et nyt tungt medefora, hvor borgerhensyn og mal drukner
i hensigtserklzeringer, diskussioner om gkonomiske grundvilkar o.l.

- LAP ser saledes en klar beskrivelse af brugere og pargrendes indflydelse i sundhedssamarbejdsudvalg
og patientinddragelsesudvalg som vaerende afgarende, da disse reprassentationsfora ellers vil
forekomme som tomme legitimeringsgrundlag for den farte psykiatri - og sundhedspolitik i regi af
sundhedsklynger.

- Det nuvaesrende fraveer af politisk prioritering i det store spektrum af somatiske sygdomme og tilhgrende
mange og dyre behandlingstilbud, ma tillige forudses at blive en udfordring for arbejdet i
sundhedsklynger.

- | LAP’s optik skal der fglge forn@dne skonomiske ressourcer med udmgntningen af sundhedsklynger, da
man ellers ma forvente et begraenset incitament for det ressourcekreevende samarbejde blandt
involverede parter. De i lovforslaget forslaede kr. 80 millioner forekommer, som et saerdeles beskedent
finansieringsgrundlag.

- Endelig er forskelle i fordelingsstrukturer og gkonomiske rammer blandt regioner og kommuner forhold,

som udmantningen ma adressere, hvis sundhedsklynger skal lykkedes med at skabe reel positiv
forandring for psykiatribrugere.

Med venlig hilsen

LAP — Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49, 5000 Odense C.




LEDERNE &

Sundhedsministeriet

Att.: sum@sum.dk; sist@sum.dk

Heoringssvar til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven — Etab-
lering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Lederne har den 18. februar 2022 modtaget hgring udkast til forslag til lov
om eendring af sundhedsloven — Etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg m.v. Lovforslaget har til formal at udmegnte Aftale
om sammenhaeng og naerhed (sundhedsklynger) af 11. juni 2021 mellem
regeringen, Danske Regioner og KL, hvor parterne er enige om, at sund-
hedsvaesenet star over for betydelige udfordringer som fglge af den de-
mografiske udvikling, der bl.a. betyder flere seldre og flere patienter med
kroniske sygdomme, og at en del af Igsningen pa udfordringerne er etab-
lering af nye formaliserede sundhedsklynger omkring hvert af landets
akuthospitaler og forenkling og styrkelse af den nuveerende politiske sam-
arbejdsstruktur i hver region. Loven treeder i kraft 1. juli 2022,

Kgbenhavn
den 04. marts 2022

| indledningen til lovforslaget bemeerkes at. "Der er behov for at teenke
indsatsen bedre sammen pa tveers af sundhedsomradet og i relevant om-
fang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer”.

Lederne savner et arbejdsplads/virksomhedsperspektiv i lovforslaget.
Dels er der stigende fokus pa arbejdspladsen som arena for sundheds-
fremme, iseer ift. forebyggelse af MSB. Dels har arbejdspladsen en vigtig
rolle at spille ift. fastholdelse af medarbejdere/borgere med sygdomme
der nedseetter deres arbejdsevne i kortere eller leengere tid. Fastholdelse
i arbejde har stor gkonomisk betydning, men kan ogsa bidrage til et bedre
helbred.

Lederne foreslar derfor, at §2, stk. 4, sidste seetning formuleres: "Det fag-
lige strategiske niveau bestar af repraesentanter for henholdsvis regionen,
herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner, almen prak-
sis samt repraesentanter for patienter, g pararende og arbejdspladser.”

Med venlig hilsen Lederne

Vermlandsgade 65

)2‘ . \ 7~ ‘h ) 2300 Kgbenhavn S
f[%( i)

Telefon 3283 3283
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

H@RINGSVAR VEDR. UDKAST TIL LOVFORSLAG OM £ANDRING 17. marts 2022
AF SUNDHEDSLOVEN (ETABLERING AF SUNDHEDSKLYNGER Sagsnr: 2022 - 1689
OG SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALG M.V.) Aktnr: 4258414

Laegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa vegne af savel Laegeforeningen som de
forhandlingsberettigede foreninger Yngre Laeger og FAS.

Sundhedsklyngernes forudsaetning for udvikling af et sammenhangende sundhedsvasen

Indledningsvist vil Laegeforeningen gerne kvittere positivt for regeringens initiativ til etableringen af
sundhedsklynger i det danske sundhedsvaesen. Der er behov for de foresldede sundhedsklynger som en
del af den organisatorisk forankring af udviklingen af det nzere sundhedsveaesen i de kommende ar.

Men skal sundhedsklyngerne blive en succes og vaere med til at drive de ngdvendige forandringer, sa kree-
ver det ressourcer, der matcher ambitionsniveauet, beslutningskraft i klynger, leegefaglig indsigt i tilrette-
leggelse af indsatserne, national kvalitetsplanlaegning med forpligtende kvalitetsplaner og kvalitetsstan-
darder, samt understgttelise af patientforlgb med let og hurtig adgang til relevante data.

Varige midler skal sikre sundhedsklyngernes fundament

Finansieringen af sundhedsklyngerne er indtil videre aftalt for en todrig periode og skal tages fra regio-
nernes og kommunernes gkonomi. Laegeforeningen er imidlertid bekymret for, om

Formanden
sundhedsklyngerne reelt kan lgfte opgaven med de tildelte ressourcer. DomusMedica
Kristianiagade 12
Hvis sundhedsklyngerne skal leve op til den sundhedsfaglige ambition i lovforslaget, DK-2100 Kgbenhavn @

kraever det ogsa et mere varigt og forudsigeligt gkonomisk grundlag. Det vil give
sundhedsklyngerne mulighed for at igangsette egentlige sundhedsfaglige projekter TIf:+453544 8500
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midler vil skabe ro om klyngerne og give fundamentet til, at en robust og baeredygtig sundhedsklynge
etableres.

En varig og forudsigelig finansiering vil samtidig reducere risikoen for, at sundhedsklyngerne bliver gen-
stand for en kassetaenkning mellem regioner og kommuner, som kan betyde, at klyngerne far et meget for-
skelligt grundlag for bade deres udviklingsaktiviteter og drift. Selvom der vil vere sével regionale som lo-
kale forskelle i rammerne for sundhedsklyngernes arbejde, er det for Leegeforeningen vigtigt, at sund-
hedsklyngernes arbejde ikke bliver uensartet alene pa grund af forskelle i de gkonomiske vilkar, som regi-
oner og kommuner kan blive enige om.

Sundhedsklyngerne skal understgttes af bindende kvalitetsplaner

Udviklingen i sundhedsvaesenet har siden kommunalreformen i 2007 betydet, at kommunerne i stigende
grad har udvidet og udviklet deres opgavevaretagelse, sa de i dag varetager flere og mere komplekse
sundhedsfaglige opgaver. Opgaverne er imidlertid grebet meget forskelligt an i kommunerne oglgses pa
forskellig vis med varierende kvalitet i indsatserne til fglge.

Den nye organisering med sundhedsklynger og sundhedssamarbejder vil ikke i sig selv skabe sammen-
haengende patientforlgb og give det tiltraengte kvalitetslgft af det naere sundhedsvaesen, ikke mindst med
tanke pd kommunerne. Her er der brug for nationale kvalitetsplaner.

Laegeforeningen mener, at der brug for, at Sundhedsstyrelsen bliver sat i spidsen for en national kvalitets-
planlaegning, der skal fastlaegge kvalitetsstandarder, samt beskrive samarbejdsflader og forlgb, herunder
specialistradgivning, hvis mélet om hgj ensartet kvalitet i hele Danmark skal opnas og sundhedsklyngerne,
samt behandlingskvaliteten ikke skal udvikle sig i meget forskellig retning pa tveers af landet.

Kvalitetsplanlaegningen skal udmgntes i konkrete kvalitetsplaner for behandlingsomrader f.eks. hjemme-
sygepleje, socialpsykiatri, forebyggelse, rehabilitering, genoptrening og palliation. Herudover skal pla-
nerne understgtte udflytning af opgaver fra sygehusene og sendrede patientforlgb ved at beskrive, hvilke
aktgrer der kan varetage de enkelte dele af patientforlgbet.

Implementeringskraft og faglighed er afggrende for klyngers succes

Leaegeforeningen har tidligere foreslaet, at der etableres faglige fora omkring sygehusene - et forslag der i
regeringens optik nu er blevet til sundhedsklynger. Baggrunden for forslaget var, at Leegeforeningen me-
ner, at vejen til at skabe bedre patientforlgb pa tvers af sektorer, gr via et steerkere fagligt samarbejde
om patienten, hvor der er laegefaglig indsigt, beslutningskraft og implementeringsevne fra bade almen
praksis, speciallaegepraksis og sygehusene.

Sundhedsklyngernes succes afhzenger af, at sundhedsfaglige fra kommuner, sygehuse, almen praksis og
specialleegepraksis kan lave aftaler om konkrete patientgrupper og patientforlgb. Antallet af repraesentan-
terne i sundhedsklyngerne skal ikke vaere mere omfattende, end den faglige problemstilling kreever. Til
gengald skal sammensaetningen vere dynamisk, sa der suppleres leegelige fagpersoner ind, der har be-
handlingsansvar i organisatoriske enheder sdsom sygehusafdelinger, alt afhaengig af de patientgrupper og
problemstillinger, som der arbejdes med. Klyngerne bgr desuden have et tydeligt mandat, ret til at indga
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forpligtende aftaler inden for de fastlagte rammer, samt implementeringskraft til at fgre disse aftaler ud i
livet.

Laeren fra Covid-krisen er vigtig at huske, da der her skete en ekstrem hurtig omstilling af sundhedsvaes-
net, der blandt andet lykkedes, fordi fagfolk fik frihed og plads til at l#se konkrete problemer i faellesskab.

Vigtigt med lzegefaglig radgivning - ogsa af de politiske niveauer

Lovforslaget leegger ikke op til, at leeger er fast repraesenteret i sundhedssamarbejdsudvalget og i det poli-
tiske niveau i sundhedsklyngerne, men at praksissektoren, herunder almen praksis, inddrages i drgftelse
afrelevante dagsordenspunkter.

Leegeforeningen vil igen understrege, at det er centralt, at disse beslutningsfora modtager den rette leege-
faglige rddgivning for at fa de bedste muligheder for at treeffe kvalificerede beslutninger i samarbejdet om
patienten. Her er laegefaglig radgivning fra sygehuse ogsa relevant og bgr ligesom repraesentanter for spe-
cialleegepraksis fremgd eksplicit.

Sammenhang og kvalitet kraever hurtig adgang til relevante data

Af aftalen om sundhedsklynger fremgér, at parterne er enige om, at der skal udvikles relevante, herunder
forlgbsbaserede data for populationen. Det er vigtigt for Leegeforeningen, at behandlere i hele sundheds-
vaesenet far let leeseadgang til relevante patientoplysninger.

Den adgang, som klinikere har til patientoplysninger i "Sundhedsjournalen”, som udstilles pd sundhed.dk,
vurderer Laegeforeningen ikke lgser behovet for let og smidigt at kunne tilgé patientdata pa tvaers af hos-
pitaler, kommuner og almen praksis.

Der er behov for ét landsdeekkende journalsystem for det regionale sygehusvaesen, og en platform, som
giver klinikere langt bedre overblik over data pa tvaers af sektorer, samt let leeseadgang til relevante
strukturerede patientoplysninger - inkl. undersggelsesresultater fra fx billeddiagnostik, blodprgver mv.

Det vil ggre det muligt at tilga patientdata, uanset hvor patienten sidst er blevet behandlet. Det vil lette
overgangene mellem sektorerne og sikre, at patienter kan blive behandlet baseret p4 det bedst mulige da-
tagrundlag, uanset hvor de befinder sig i sundhedsvaesenet.

Laegeforeningen henviser til vores hgringssvar fra den 23. oktober 2018 angdende ndring af sundhedsloven
“Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet mv.”, der fremhaever, at lovaendringen giver hjemmel til at dele
patienters journaloplysninger mellem hospital, kommuner og praksis, ndr patienten er i aktuel behandling.
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Fastlag allerede nu fremtidig evaluering af de nye samarbejdsfora

Sundhedsklynger og sundhedssamarbejder erstatter de nuveerende samarbejdsfora mellem kommuner,
praksis og regioner. Hensigten er at bidrage til at skabe bedre og mere sammenhzangende patientforlgb.
Da det er vigtigt Isbende at vurdere, om de nye samarbejdsfora opfylder malsatningerne, si der kan fore-
tages justeringer, er det oplagt at aftale en evaluering af de nye strukturer efter eksempelvis to til tre &r.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Legeforeningen
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Fra: LVS <lvs@DADL.DK>

Sendt: 17. marts 2022 22:44

Til: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Emne: SV: HBRING: Udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Til sundhedsministeriet
LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget.
Vi har fglgende kommentarerer:

LVS er bekymret for, at lovforslaget vil medfgre en svaekkelse af faglig repraesentation og dermed potentielt af ngdvendig
legefaglighed i sundhedsvaesnet uden for sygehusene.

Det er LVS’ klare holdning, at den primaere sundhedssektor skal styrkes, sadan at det fortsat vil veere muligt at imgdekomme
stgrstedelen af befolkningens behov for sundhedsydelser taet pa dem. Det giver mening for patienten, og det giver mening i
forhold til den bedste udnyttelse af sundhedsvaesnets ressourcer.

En styrkelse af det neere sundhedsvaesen kreever, at region, sygehuse, kommuner og den praktiserende leege arbejder sammen
om at sikre mere sammenhangende forlgb for patienterne.

Beklageligvis finder LVS ikke, at dette tilgodeses med den reprasentation, der er lagt op til i en raekke af de fora, der er
beskrevet i aftale og lovforslag.

Etablering af de 21 sundhedsklynger omkring akutsygehuse kan veere et relevant organisering af det konkrete arbejde.

LVS har dog fglgende forbehold:

De nuvaerende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg erstattes af et Sundhedssamarbejdsudvalg.
Sundhedssamarbejdsudvalget udggres af tre regionale reprasentanter og én borgmester fra hver sundhedsklynge. Den
almenmedicinske faglighed er dermed ikke tilteenkt en plads i dette udvalg men kan inddrages, safremt region og kommuner
finder det hensigtsmaessigt eller relevant. Dette er en klar svaekkelse af laegefagligheden i planerne for et bedre naert
sundhedsvaesen, idet den almen medicinske leegefaglighed viden ikke ngdvendigvis kommer i spil, nar der eendres pa
opgavevaretagelsen i sundhedsvaesnet. Et samarbejde pa ledelsesniveau mellem region, kommune og almen praksis er
ngdvendigt for et fzelles ejerskab og for muligheden for styrke det naere sundhedsvaesen, og et steerkere naert sundhedsvaesen
skal blive til virkelighed for at forbedre kvaliteten i patientbehandlingen. Forbedringer i patientbehandlingen forudsaetter, at den
relevante leegefaglighed er til stede, der hvor beslutninger om patientbehandling treeffes.

LVS finder derfor, at lovforslaget bgr justeres, sadan at der sikres almen medicinsk repraesentation i de regionale
sundhedssamarbejdsudvalg. | de tilfaelde hvor sammensatningen af diverse beslutningsfora afggres lokalt, bgr almen medicinsk
legefaglighed ogsé indtaenkes.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe

Sekretariatschef

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)
Kristianiagade 12, 2100 Kgbehavn @

TIf. 35 44 84 06 - Mobil 23 71 33 40
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Sundhedsministeriet
Att. Signe Struberga
sum(@sum.dk
sist@sum.dk

17. marts 2022

Hgringssvar vedr. etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v. - Sagsnr.: 2113001

Medicoindustrien har modtaget hgringsmaterialet vedrerende ovennavnte og har i den
forbindelse falgende bemaerkninger:

Medicoindustrien lzeste med stor interesse om ’Aftale om sammenhzng og
neerhed (sundhedsklynger)’ af 11. juni 2021 indgdet mellem Regeringen, Danske Regioner
og KL.

Medicoindustrien repraesenterer en bred vifte af hjzlpemiddelproducenter, der leverer
hjaelpemidler til borgere med nedsat funktionsevne i medfer af Servicelovens §112. Det er
bl.a. diabeteshjelpemidler som blodsukkermalere, teststrimler og lancetter
(fingerprikkere) og insulinpumper, inkontinensprodukter som bleer og urinkatetre,
produkter til borgere med senfglger af kraeftsygdomme mv.

Medicoindustriens medlemmer er i daglig teet kontakt med kommunernes
bevillingskontorer, eventuelle sundhedsprofessionelle ansat i kommuner og pa
regionernes ambulatorier samt borgerne, der bruger medlemmernes produkter og
relevante patientorganisationer, der repraesenterer disse borgere.

Vi har sdledes indgdende kendskab til de store problemer, der er med manglende
sammenhzng for borgere, der bevaeger sig over sektorovergangene mellem regionernes
hajt specialiserede behandlinger og til kommunernes bevillingskontorer, der ofte mangler
sundhedsfaglige kompetencer.

Borgere med kroniske sygdomme, der har brug for hjzlpemidler resten af deres liv,
oplever i sektorovergangen en helt ny verden i kommunen, hvor man ofte tilbydes et
andet hjeelpemiddel, end det man blev visiteret til af regionen. Kommunernes gkonomi er
ofte presset, og derfor sker det ikke sjeeldent, at et hjaelpemiddel bevilges ud fra dets
anskaffelsespris og ikke ud fra hvilket hjzelpemiddel, der bedst kompenserer borgeren for
den permanente funktionsnedsaettelse, og som maske pa den laengere bane ogsa er mest
omkostningseffektivt for kommunen.

Derfor er Medlcomdustrlen meget positive overfor det formal som aftaleparterne har

Boge Allé 5 +45 49 18 47 00
2970 Hersholm medico@medicoindustrien.dk
Denmark medicoindustrien.dk



zldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme og borgere med psykiske
lidelser.

Hvis sundhedsklyngerne kan medbvirke til at skabe bedre indsatser malrettet borgerne
lokalt, sa der kan sikres mere geografisk og social lighed i sundhed vil det veere et keempe
fremskridt. Ofte er der mange borgere, der ikke magter kampen mod kommunen i form
af f.eks. en klage over bevillingen af det forkerte hjelpemiddel til Ankestyrelsen. Det vil
alt andet lige som regel vaere de mest ressourcestaerke borgere eller borgere med
ressourcestaerke pargrende, der gar sa langt - det er i hvert fald det vi erfarer fra de
medlemsvirksomheder, som er taet pa borgerne omkring levering af hjalpemidler.

Men, det er samtidigt vores bekymring, at fordi der fortsat vil vaere tale om et delt
myndighedsansvar mellem regionen og kommunen, sa er etableringen af klyngerne ikke
automatisk en garanti mod at borgerne fortsat vil blive kastebolde mellem to faglige og
gkonomiske lejre, der kaemper om at fa den anden til at "tage regningen’ uden at kigge
p3, hvad der er bedst for borgeren og hvad der mere langsigtet vil vaere mest baeredygtigt
- ogsa i et gkonomisk perspektiv.

Medicoindustrien noterer dog her, at patienter og parerendes perspektiv og erfaringer
skal inddrages i klyngerne, og dette er meget positivt, da disse netop har fgling med,
hvordan det reelt foregar i dag, og kan medvirke til, at skabe mere sammenhaengende
patientforlgb pa tveers af sundhedsomrddet og mellem sundhedssektoren og et
tilgraensende omrdde som sociallovgivningen, idet hjzelpemidler, som er medicinsk udstyr
jo netop bevilget efter lov om social service §112.

Medicoindustrien star selvfelgelig til rddighed med henblik pa en uddybning af vores
synspunkter.

Venlig hilsen

OLMDLOW/\A

Lene Laursen
Vicedirektar

éTage Allé s +45 4918 47 00
2970 Hersholm medico@medicoindustrien.dk
Denmark medicoindustrien.dk



NOVO
nordisk
fonden

Benefiting people and sachety
Haringssvar vedr. etableringen af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg
Novo Nordisk Fonden ser positivt pa forslaget om etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg. Det er helt afggrende at skabe bedre sammenhaeng pa 7 marts 2022
tvaers af sektorerne i sundhedsvasenet. Iszer af hensyn til de saerligt sarbare, som '
eksempelvis kronikere og patienter med flere samtidige lidelser, der har ool aionds
. Tuborg Havnevej 19
Kontaktpunkter pa tveers af sektorer. DK~2900 Hellerup
Denmark
Det er vigtigt, at sundhedsklyngerne tildeles et reelt ansvar. De rummer gode Eggglz?ggg%nde"-dk
perspektiver i forhold til at styrke samarbejdet pa tveers af sundhedssektoren, men CVRNr: 10582989

deres succes afhanger af, at de bade far beslutningskraft og gkonomi til at fgre
beslutninger udi livet.

Danmark har en uudnyttet ressource i bedre brug af sundhedsdata, og det er et af de
mest oplagte redskaber tit at skabe bedre sammenhaeng pa tvaers af sektorer. |
regeringens udspil til en sundhedsreform fremgdr det, at " et samlet datagrundlag fra
kommuner og praktiserende laeger skal understatte en plan for styrket kvalitet i det
naere sundhedsvaesen, og er en forudsaetning for sundhedsklyngernes arbejde med
lebende at udvikle indsatserne bdde for forebyggelse og for faelles patienter, der fx
er i kontakt med bdde sygehuset, kommunen og praksissektor.” Dette kunne med
fordel vaere afspejlet i lovforslaget.

Oprettelsen af sundhedsklyngerne er en god anledning til at se naermere pa en
generel forbedring af rammerne for brugen af sundhedsdata. Bedre brug af
sundhedsdata er en nggle til bedre og mere sammenhangende behandling tilpasset
den enkelte, mere effektive sundhedslgsninger, styrket forebyggelse og bedre
muligheder for Klinisk forskning. Deling af data er ogsa afggrende for at sikre de
bedst mulige forlgb for isaer sarbare patienter, der kan have svaert ved at samle og
viderebringe komplekse informationer om deres sygdom og behandling mellem
forskellige sektorer og instanser.

Ansvaret for indsamling, opbevaring, udveksling og adgang til data er i dag spredt
over mange aktgrer og sektorer. Og en raekke juridiske barrierer medvirker til at

hindre realiseringen af det store potentiale i en bedre brug af sundhedsdata indenfor
behandling, kvalitetsudvikling og forskning. Resultatet er, at danske forskere, laeger
og virksomheder oplever komplicerede ansggningsprocesser og lange ventetider.




novo nordisk fonden

Det besvaerliggar generel handtering af data, reducerer mulighederne for at tilbyde
den bedst mulige behandling til den enkelte patient og udg@r en barriere for de
forskere, der skal udvikle fremtidens sundhedslgsninger.

Der ligger allerede et grundigt og godt forarbejde pa omradet i den faelles vision for
bedre brug af sundhedsdata, som er udarbejdet af Sundhedsministeriet, Danmarks
Statistik, KL, Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner og Nationalt Genom Center i
oktober 2021.

| februar 2022 offentliggjorde PWC, Kammeradvokaten m.fl. en vigtig analyse, der
kommer med klare anbefalinger til bedre regulatoriske rammer for brugen af
sundhedsdata. Novo Nordisk Fonden vil anbefale, at man fglger konklusionerne heri,
da der er behov for en generel modernisering af rammerne omkring sundhedsdata,
som ellers kan vaere en barriere for det arbejde, som skal varetages af
sundhedsklyngerne.

Hvis man vil lykkes med at skabe bedre sammenhaeng i behandlingen for
patienterne, er det afggrende, at man anvender de teknologiske muligheder, der er
til radighed. Sundhedsdata udggr et unikt potentiale, og det er derfor vigtigt, at man
teenker brugen af sundhedsdata ind i konstruktionen omkring sundhedsklyngerne fra
en start, sa teknologien bliver en integreret del af den nye struktur og det arbejde,
klyngerne skal udfgre. Et ssmmenhangende sundhedsvaesen kraever, at data kan
udveksles gnidningsfrit pa tvaers af sektorer og organisatoriske graenser, sa relevant
information om patienten er tilgeengeligt for de behandlere patienten mgder pa sin
rejse igennem systemet.

Med venlig hilsen

Martin Ridderstrale
Senior Vice President, Medical Science, Chief Medical Officer
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behandlings vg lazgemiddelskader

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

15. marts 2022
Dokumentnummer: 22PEBL-70453

Ved mail af 18. februar 2022 har Sundhedsministeriet bedt om eventuelle bemaarkninger
til udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven - Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Det fremgar af lovforslaget, at der i hver region omkring hvert akutsygehus etableres en
sundhedsklynge, og at formalet er at lafte det feelles ansvar for borgere og patienter, her-
under skabe sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlab pd tvaers af sund-
hedsomradet. Sundhedsklyngen skal samitidig styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til
det primaare sundhedsvaesen.

Overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis bar ikke kunne maerkes hos den
enkelte borger, og det handler grundlaeggende om, at regioner, kommuner og almen praksis
skal samarbejde om, at flere sundhedsmaessige opgaver lases i borgernes naermiljg, sam-
tidig med at der frigares ressourcer til specialiseret behandling pa sygehusene.

Der vil ske en gradvis omstilling til det primaere sundhedsvaesen, saledes at flere opgaver
kan varetages lokalt, det vil sige at flere opgaver forudseettes lgst i praksissektoren, i kom-
munerne og i hjemmet ved udgaende og virtuel sygehusbehandling.

Hver sundhedsklynge far et politisk niveau og et strategisk niveau. | sidstnaevnte deltager
blandt andre repraesentanter for patienter og pararende.

Efter lovforslaget vil der desuden blive etableret et sundhedssamarbejdsudvalg i hver af de
femn regioner, der vil skulle inddrage blandt andre repraesentanter for patienter og parg-
rende.

De nuveerende patientinddragelsesudvalg forudsaattes viderefart.
Patienterstatningens bemaerkninger:

Patienterstatningen er en del af det samlede sundhedsvaesen i Danmark forstaet pa den
made, at det er vigtigt for alt arbejde i sundhedsveaesnet, at der er en myndighed, der samler
op, nar der sker patientskader. Patienterstatningsordningen sikrer bade patienter og sund-
hedspersoner. Patienterne kan f3 den erstatning, de er berettiget til, og sundhedspersoner
kan udfere deres arbejde i tillid til, at patienten bliver kompenseret, hvis der sker en pati-
entskade. Sundhedspersonen behagver i sager om patientskader ikke beskaeftige sig med
erstatningssagen, som klares af Patienterstatningen.

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KZBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk



Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 23 har enhver
autoriseret sundhedsperson pligt til at informere skadelidte om erstatningsordningen, hvis
vedkommende bliver bekendt med en skade, som ma antages at kunne give ret til erstat-
ning. Pligten gaelder bade skader, som den pagaeldende sundhedsperson selv har forvoldt,
og skader som andre sundhedspersoner har forvoldt.

Det er Patienterstatningens opfattelse, at man igennem drene pa sygehusene og i almen
praksis er blevet mere og mere opmaerksom pa informationspligten, og Patienterstatningen
bidrager kontinuerligt til oplysning om patienterstatningsordningen gennem en bred vifte af
informationsindsatser.

Vi er imidlertid bekymret for, om kendskabet til patienterstatningsordningen er tilstraekke-
ligt forankret i kommunerne. Vi har lavet flere informationsindsatser malrettet plejehjem og
bosteder, men vi far stadig forholdsvis fa sager fra kommunerne.

En del kommuner er selvforsikrede og har erstatningspligten for sa vidt angar skader som
falge af sundhedsfaglige behandling udfert pa et kommunalt behandlingssted, plejehjem
eller lignende. Dyre erstatningssager kan derfor blive tunge og pludselige udgiftsposter i
budgettet, saerligt i mindre kommuner.

Nar mange flere patienter fremover skal behandles for mange flere sygdomme i kommunalt
regi, er det vigtigt, at kendskabet til patienterstatningsordningen ogsa falger med over |
kommunerne. Det skal sikre, at patienter og pargrende ikke gar glip af en erstatning, at
sundhedspersoner er betrygget i, at der bliver taget hand om patienten, hvis der sker skade
i forbindelse med behandlingen — og at man i den kommunale gkonomiforvaltning har mu-
lighed for at budgettere med eventuelle erstatningsudbetalinger.

Vi ved, at den mest effektive oplysning til patienter om erstatningsmuligheder kommer fra
de sundhedspersoner, som har kontakt med patienten. Patienterstatningen har derfor i en
arraekke arbejdet med at klaade sundhedspersonale bedre -p3 til at oplyse patienter om er-
statning i regionsregi. Vi har laange @nsket at etablere en tilsvarende koordineret oplys-
ningsindsats i kommunalt regi, men det er svaert dér at skabe opmaerksomhed om patient-
erstatningsordningen.

Vi foreslar derfor, at det enten i selve loven eller i de bekendtggrelser mv., der udstedes i
medfer af loven, praeciseres at arbejdet med patientrettigheder og -erstatning skal indga i
etableringen af den nye struktur.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direktar
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SAMMEN BEKAMPER VI PBYKISK SYGDOM

Sundhedsministeriet
17. marts 2022

Hering over forslag til Lov om endring af Sundhedsloven — etablering Psykiatrifonden
Hejrevej 43

af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg mv. 2400 Kobenhavn NV

3929 3909

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive heringssvar. pf@psykiatrifonden.dk

Behovet for at sikre bedre sammenhang mellem region, kommuner og CVR'BI(i?[Z ;'ﬁf,f
almen praksis er stort. Sundhedsvaesenet star allerede nu overfor 8070 T
betydelige udfordringer, som kun vil tiltage yderligere som fglge af den

demografiske udvikling, der bl.a. betyder flere seldre og flere patienter

med kroniske sygdomme, herunder psykiske sygdomme.

Psykiatrifonden har fglgende kommentarer til Lov om aendring af
Sundhedsloven (etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg mv.):

Inddragelse af patienter og pdrgrende

Psykiatrifonden vil helt overordnet gerne kvittere for fokus p&
inddragelse af patienter og pérgrende i sundhedssamarbejdsudvalget og
i sundhedsklyngerne. Patienter og pargrende er med deres levede
erfaringer helt centrale i udviklingen af mere sammenhangende
patientforigb i sundhedsvaesenet.

Borgeren i centrum: Ensartethed, hgj kvalitet og sammenhang

Det fremgar, at sundhedssamarbejdsudvalgets formdl er at understgtte
ensartethed, hgj kvalitet og sammenhaeng pd tveers i regionens
sundhedsklynger for at sikre stgrre geografisk og social lighed i sundhed.
Det fremgdr samtidig, at konkrete indsatser vil variere p& tveers af
sundhedsklyngerne, afspejlende forskellige udfordringer i de enkelte
klynger.

Psykiatrifonden er indforstdet med, at sundhedsklyngerne stér over for
forskellige udfordringer, men vil gerne understrege, at patienten og
dennes pargrende altid bgr veere det centrale afsaet for fastleeggelse af

2 v,




sykiatri
IO’r‘c‘)lnden

SAMMEN BEK/AMPEA VI PSYKISK SYGDOM

Region Nordjylland skal mao. kunne tilbydes samme indsats som
borgeren i Region Hovedstaden.

Behovet for, at der stilles nationale krav til kvalitet, rammer og
organisering, som understgtter en sammenheangende indsats pé tvaers
af sundhedsaktgrerne, er udtalt.

Forankring i praksis: Falles ledelse og gkonomi

Psykiatrifonden vil gerne understrege behovet for, at de nye
samarbejdsstrukturer understgttes af ledelse, kompetenceudvikling og
fordeling af ressourcer.

Forankring af sundhedsklyngerne i praksis vil kreeve en re-orientering af
visioner, ressourcer mv. og en grundleeggende anerkendelse af den
gensidige afhaengighed sundhedsaktgrerne imellem, hvis borgerne skal
sikres en mere sammenhangende indsats.

Psykiatrifonden mener derfor, at feelles ledelse og feelles gkonomi er en
grundlaeggende forudseetning for samarbejdet i sundhedsklyngerne —
ansvaret skal ikke bare veere ligeligt fordelt, men feelles.

Fagligt oplaeg til tidrsplan for psykiatrien

Endelig vil Psykiatrifonden gerne fremhave sammenhangen meliem
lovforslag om sundhedsklyngerne og det faglige opleeg til en tiarsplan
for psykiatrien Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser, som Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen har udarbejdet i samarbejde med en lang raekke aktgrer.

Flere af anbefalingerne i det faglige opleeg peger p& sundheds-
klyngerne, herunder anbefaling om akutte psykiatriske tilbud, opbygning
af et lettilgeengeligt, evidensbaseret behandlingstilbud til voksne med
moderate psykiske lidelser og ikke mindst anbefalingen om en styrket
koordination af det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser.
Sidstnaevnte anbefaling sigter netop pd, at der etableres forpligtende
samarbejdsstrukturer pé tveers af socialpsykiatrien, det specialiserede
socialomrdade (for bgrn og unge), beskeeftigelsesomrédet, den regionale
psykiatri, somatiske afdelinger og almen praksis, der med fordel kan
teenkes etableret i regi af de kommende sundhedsklynger.

Psykiatrifonden appellerer til, at det faglige oplaegs anbefalinger
indteenkes fra start i etableringen af de nye sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg.

Med venlig hilsen,
Psykiatrifonden

psykiatrifonden.dk



Glp Psylkolognaevnet
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Svar pa hgring vedr. udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Psykolognaevnet finder ikke grundlag for at komme med bemaerkninger i
anledning af hgringen.

Med venlig hilsen

Sidsel Bomholdt Jacobsen

28. februar 2022
J.nr. 22-8712
Psykolognasvnet
Ankestyrelsen

7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00




Rehabiliteringsforum Danmark

Rehabilitation
International Denmark
P.P. Jrums Gade 11, byg.8,
8000 Aarhus C

Telefon +45 7841 4400

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1037 Kgbenhavn K,

info@rehabiliteringsforum.dk
www.rehabiliteringsforum.dk

Hgringssvar Sundhedsklynger.

Rehabiliteringsforum Danmark har med interesse laest Udkast til lovforslag om aendring af Sund-
hedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.).

Rehabiliteringsforum ser mange gode udspil i lovforslaget, f.eks. at der i hgjere grad skal kunne
udveksles data, og at data skal kunne bruges til kvalitetssikring og evt. forskning. Vi finder det
ogsa positivt, at man gnsker at sikre, at det ikke er borgeren, der skal belastes af manglende
sammenhaeng.

Vi ser dog ogsd et problem i, at man i lovforslaget i vidt omfang sidestiller sundhed med behand-
ling. Rehabiliteringsforum Danmark ser gerne, at man i stedet bruger et bredt sundhedsbegreb,
der ogsa sigter mod forebyggelse og rehabilitering. Det kan ske ved i hgjere grad end der er lagt
op til p& nuvaerende tidspunkt, at ggre sundhedsklyngerne ikke kun politisk men ogsa fagligt tvaer-
sektorielle. Det kan ske ved at fagomrader fra social-, beskaeftigelses- og uddannelsesomrdderne
repraesenteres i sundhedsklyngerne. Kun derigennem vil sundhedsklyngerne kunne tage et reelt
populationsansvar,

Vi haber ogsa, at man vil gge fokus i lovforslaget pa indsamling af data til brug i forskning. Der er
stort behov for, at vi ud over kvalitetssikring af behandlingen ogsd far bedre mulighed for tvaersek-
toriel forskning, som gennemfgres med udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb og er med til at
udvikle vores forstaelse af sundhed og dermed kan kvalificere sundhedsklyngernes arbejde.

P& vegne af Rehabiliteringsforum Danmark

Lnrl

Claus Vinther Nielsen, Formand




Fra: Maria Ulderup <ulderup@ruc.dk>

Sendt: 17. marts 2022 09:11

Til: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>; RKS <dkuni@dkuni.dk>

Emne: Vs: HBRING: Udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.) (RUC 1061695)

Til Sundhedsministeriet

Jeg takker pa vegne af Roskilde Universitet for muligheden for at give bemaerkninger til: Hering:
Udkast til lovforslag om zendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Roskilde Universitet har fglgende bemaerkninger fra videnskabeligt personale til lovforslag om
&ndring af sundhedsloven:

“Lovforslagets formdl om at etablere sundhedsklynger er yderst tiltraengt og prisvaerdigt. Det politiske og
administrative setup virker fornuftigt.

Det er uklart om de 80 mio. kroner der er afsat til opstart er et samlet belgb for hele landet, hvilket i givet
fald er alt for lidt, eller det gaelder for hver sundhedsklynge.

Det bgr preeciseres.”

Med venlig hilsen

Maria Ulderup

Studentermedhjeelper

Roskilde Universitet
Kommunikation og Rektorsekretariatet

Universitetsvej 1
DK-4000 Roskilde
Telefon: +4546742024
ruc.dk

facebook.com/ruc.dk
twitter.com/roskildeuni
instagram.com/roskildeuniversitet
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Socialt Udsatte

Radet for Socialt Udsatte l
17. marts 2022

HBRINGSSVAR VEDR. FORSLAG TIL LOV OM £NDRING AF SUNDHEDSLOVEN
(ETABLERING AF SUNDHEDSKLYNGER OG SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALG
M.V.)

Radet for Socialt Udsatte takker for haringen og tilslutter sig lovforslaget med nedenstaende
bemeerkninger.

Radet mener, at et forpligtende samarbejde mellem kommuner og regioner er en forudsastning for at
lafte sundheden blandt mennesker i social udsathed. Det kan oprettelsen af sundhedsklynger veere et
middel til.

Radet anbefaler, at lovforslaget styrkes i forhold til at sikre social lighed i sundhed, og har derfor
bemaeerkninger til forslaget om sundhedsklyngernes opgaver, sundhedssamarbejdsudvalget og forslaget
om inddragelse af patienter og pararende.

Sammenhang i behandling for socialt udsatte mennesker

Réadet laegger veegt pa, at sundhedsklyngerne far mulighed for at beslutte udmentning af midler til
udvikling og afprgvning af nye samarbejdsformer. Hvis sundhedsklyngerne skal leve op til deres formal
og sikre sammenhaeng, er det ngdvendigt, at sundhedsklyngernes aftaler vedr. sammenheeng for
patienter bliver forpligtende for klyngens kommuner og region, og at der sker en opfalgning.

I lovforslaget er opgaverne i sundhedsklyngerne beskrevet overordnet, sa der kan prioriteres og
tilpasses lokalt. Selvom Radet anerkender, at sundhedsbehov kan variere i forskellige omrader af landet,
mener Radet, at der er behov for en mere praecis opgavebeskrivelse for at sikre lighed i sundhed pa
tveers af landet - saerligt i forhold til nedenstaende udfordringer:

Sammenhaengende behandling for socialt udsatte mennesker med dobbeltdiagnoser.

| lovforslagets bemaerkninger naevnes det, at sundhedsklynger kan veere med til at sikre
sammenheangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb for mennesker med psykisk lidelse og samtidig
afheengighed af stoffer og/eller alkohol.

Mennesker med dobbeltdiagnoser findes i alle regioner, og med mange forskellige kontaktflader i bade
regioner og kommuner falder de alt for ofte mellem stole pa nuveerende tidspunkt. Derfor anbefaler
Radet, at det skal veere en bunden opgave for alle sundhedsklynger at sikre sammenheaengende
behandling for mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelafhaengighed. Det vil veere
ngdvendigt, uanset at der etableres et samlet behandlingstilbud i regionalt regi for mennesker med
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dobbeltdiagnoser, idet der fortsat vil vaere stort koordineringsbehov med det kommunale for disse
patienter.

Praktiserende laeger til socialt udsatte mennesker

Mennesker i social udsathed mangler ofte kontakt til egen leege, eller bruger deres egen leege alt for lidt.
Det er heller ikke alle praktiserende laeger, der har den forngdne faglighed til at hjeelpe socialt udsatte
mennesker med komplekse problemer.

Derfor anbefaler Radet, at sundhedsklyngerne sikrer, at der etableres samarbejde med praktiserende
leeger, som har seerlig interesse og kompetence inden for social udsathed.

Malet er, at mennesker i social udsathed mgder leeger, der er godt fagligt kleedt pa til at tage imod dem
og derved ogsa sikrer ngdvendige henvisninger til specialleeger, psykologer og andre sundhedstilbud.

Radet anbefaler, at sundhedssamarbejdsudvalget far til opgave at saette faelles retning for mere lige
adgang til almen praksis, og at regionsradet sarger for, at der indgas aftaler pa praksisomradet, der
sikrer rammerne for mere tid til socialt udsatte patienter, fleksibilitet, opsggende indsatser og
kompetenceudvikling blandt praktiserende lseger inden for social udsathed mv.

Inddrageise af mennesker i social udsathed
Socialt udsatte mennesker er sjeeldent organiseret i patientforeninger, og de har ofte ikke pargrende, der
kan tale deres sag.

Derfor anbefaler Radet, at det bliver lovpligtigt at oprette regionale udsatterad i alle regioner, og at hvert
regionalt udsatterad far en fast plads i regionenernes patientinddragelsesudvalg, der besaettes af et
radsmedlem, der er indstillet fra en bruger- eller praktikerorganisation. Ligeledes bgr det regionale
udsatterad repreesenteres i hver sundhedsklynge pa det fagligt strategiske niveau, sa det sikres, at
socialt udsatte menneskers perspektiv bliver repraesenteret i arbejdet.

[f [ : L\-"'\s'i_ L &’&: -

Kira West
Formand for Radet for Socialt Udsatte
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15. marts 2022
Til Sundhedsministeriet

Haringssvar til: Forslag til lov om sendring af sundhedsloven (Etablering
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

Undertegnede gnsker hermed at komme med fglgende hgringssvar. Svaret omhandler kun den del af
lovforslaget, der beskriver etablering af Sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalg. Mine forslag til
andringer knytter sig til tre omrader:

.1. Den overordnede ledelsesorganisation af klyngerne (Governance og ejerskab).

Problemerne i lovforslaget:

I mange af de tidligere tanker om sundhedsklynger, er ejerskabet lagt ud til de tre parter (Sygehusene
(Regionerne), Kommunerne og almen praksis), der skal arbejde bedre sammen om patienterne. Dertil var
der beskrevet et tydeligt nationalt ophaeng for at undga, at klyngerne udvikler sig i meget forskellige
regionale retninger.

I det nuvaerende lovforslag bliver ejerskabet nu alene placeret i “Sundhedssamarbejdsudvalget” og i
"Klyngernes politiske niveau”, altsa hos de fem regioner og de 98 kommuner. Der beskrives endvidere, at
Sundhedssamarbejdsudvalget skal understgtte ensartethed internt i Regionen.

Hvis lovforslaget gennemfgres, vil der opsta en betydelig risiko for at almen praksis (og PLO) vil se
Sundhedsklyngerne som et projekt mellem de fem regioner og de pageeldende kommuner. PLO vil uden
tvivl ofte blive budt indenfor, men PLO vil hver gang skulle vurdere, om de synes det giver faglig mening,
og om vilkarene er fornuftige. Det vil medfgre stor risiko for, at PLO vil sige "nej tak” til store dele af
arbejdet.

Ved det manglende tydelige nationale ophaeng vil der dertil opsta stor risiko for, at de fem regioner vil
udvikle sig i forskellige retninger, maske endda ogsa med meget store kommunale forskelle.

Forslag til Igsninger:

For at fremme en bred national og samlet udvikling af kvaliteten i de 21 sundhedsklynger, vil jeg foresl3,
at det overordnede politiske ansvar laegges nationalt mellem parterne Danske Regioner, KL og PLO —
under ledelse af Sundhedsministeriet og herunder Sundhedsstyrelsen (i vedhaeftede organisationsskema,
bilag 1) kaldet "National bestyrelse”). Bestyrelsen vil have ad hoc deltagelse af andre aktgrer, herunder
repraesentanter for relevante patientgrupper.

Regionalt bgr klyngerne politisk understgttes af en politisk koordination mellem Regionen, Regionens
kommuner og Regionens praktiserende laeger (PLO-R) - her kaldet “Regional styregruppe”.

Den praktiske handle- og beslutningskraft bgr dog ligge i den enkelte sundhedsklynge (her kaldet
"Sundhedsklynge 1 —21"). Den fagligt funderet sundhedsklynge b@r have ligeveerdige faglige
repraesentanter fra Kommunernes sundhedspleje, det pdgeeldende akutsygehus og repraesentanter for de
praktiserende leeger i kiyngen *).




*) Mange ars forskning fra isaer Aalborg Universitet, har beskrevet hvordan man bedst skaber et
samarbejde pa tvaers af organisatoriske og politiske enheder (Prof. Janne Seemann og andre).

.2. Klyngestrukturens sammenhang med de regionale samarbejdsfora.

Problemerne i forslaget

Hvis klyngerne politisk bliver haengt op pa et nyt beskrevet “Sundhedssamarbejdsudvalg”, som derudover
varetager bade praksisplanlagning og generel sundhedskoordination i regionen, sa vil hele ideen om at
laegge handlekraften og samarbejdet ud til de 21 klynger blive udfordret.

Det er muligt, at det kan give mening for Regionen at sammenlaegge Praksisplanudvalget med
Sundhedskoordinationsudvalget. Men et nyt Sundhedssamarbejdsudvalg vil skulle varetage betydelige
opgaver udover Sundhedsklyngerne. Dette vil, efter min mening, ga ud over fremdriften og ejerskabet i
de enkelte Sundhedsklynger.

Forslag til Igsninger:

| stedet vil jeg foresla, at man, som oprindeligt taenkt, opretter 5 mindre regionale politiske enheder (her
kaldet “styregrupper”), som far til opgave dels at sikre den lokale politiske forankring til region,
kommuner og almen praksis, og dels kan fungere som bindeled til Regionens gvrige
sundhedsplanlaegning, herunder Sundhedskoordinationsudvalg (eller det nye
Sundhedssamarbejdsudvalg).

Fordelen ved denne struktur er, at Sundhedsklyngerne derved bevarer deres saeregne status som et
ligevaerdigt samarbejdsforum mellem de tre parter. Dette vil, efter min vurdering, fremme motivationen i
den enkelte klynge.

.3. Parternes repraesentativitet i sundhedsklyngerne

Problemerne i forslaget:
| forslaget er der beskrevet 3 niveauer i klyngestrukturen:

1. Sundhedssamarbejdsudvalget,
2. Sundhedsklyngen — det politiske niveau.
3. Sundhedsklyngen — det fagligt strategiske niveau.

Som jeg laeser lovforslaget, indeholder ingen af disse tre niveauer en ligelig repreesentation fra de tre
sektorer:

- 1 Sundhedssamarbejdsudvalget vil hele regionen veere repraesenteret ved tre personer, mens
kommunerne hver vil veere repraesenteret ved én person. Almen praksis har ingen fast repraesentation.
- I den enkelte klynges politiske niveau sidder nogle fra regionsradet samt alle borgmestrene i den
pageeldende klynge, og ingen fra almen praksis.

- 1 den enkelte klynges faglige strategiske niveau sidder repraesentanter fra alle tre parter, men deres
antal og repraesentation er ikke beskrevet.

Forslaget indeholder derfor to grundlaeggende problemer:

Manglende ligevaerdighed:
Nér der ikke er ligeveerdighed mellem de tre parter, der skal samarbejde, sa vil det uundgaelig
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organisatorisk bagland. Dette er ogsa beskrevet i den danske forskning *). Ligeveerdigheden bgr
naturligvis ogsa afspejle sig i tildeling af formandsskaber.

Manglende entydig reprasentation:

Hvis kommunerne skal mgde op enkeltvis i disse samarbejdsstrukturer, sa flytter man kommunernes
interne koordination til disse samarbejdsfora. Det vil svare til at de praktiserende laeger skulle mgde op
med én repraesentant fra hver klinik. Det ma veere ret indlysende, at det vil skabe betydelige politiske og
administrative problemer.

Forslag til Igsning:

Hvis malet med klyngerne er at fremme et samarbejde mellem de tre parter om de patienter, som de har
til faelles i dagligdagen, og hvis man samtidig anerkender de tre parters autonomi, sa b@r man overveje en
mere ligelig repraesentation, uanset hvilke samarbejdsfora man definerer. Ligeveerdigheden vil jo ikke ga
ud over de tre sektorers mulighed for at styre den daglige drift i gvrigt.

Bade pa nationalt niveau, pa regionalt niveau og i de 21 klynger, bgr alle tre parter vaere ligeligt
repraesenteret. Dertil bgr alle tre parter kunne udpege repraesentanter fra den pagaldende sektor, der
repraesenterer den pageeldende region eller det pagaeldende klyngeomrédde. Alt andet vil efter min bedste
vurdering haamme bade fremdriften i arbejdet og ejerskabet til hele ideen om Sundhedsklynger.

Jeg har forsggt at beskrive ovenstaende i et kort organisationsdiagram 1)

Afslutningsvist:

Lovforslaget tager hul pa et meget vigtigt og tiltreengt initiativ: At forbedre patientforlgbene for de mange
patienter, der ikke lige passer i de "typiske forlgb”, og som er afhaengig af bade 2 og 3 sektorers
samarbejde, for at fa et godt patientforlgb.

Lovforslaget kommer efter mange ars debat og tillgb. Jeg opfordrer derfor indtraeengende
Sundhedsministeriet, Folketingets sundhedsudvalg og de politiske partier til grundigt at overveje de
forskellige lgsningers fordele og ulemper inden man beslutter sig. At sgseette en struktur, der indeholder
en betydelig risiko for uendelige politiske og administrative diskussioner efterfulgt af forhandlingsmaessig
stilstand, vil naesten vaere ubzerligt, nar mange nu har efterspurgt dette tiltag i naesten 10 ar.

Endelig vil jeg opfordre til, at man ikke ser dette som "lgsningen pa sundhedsvaesnets
kapacitetsudfordringer” i fremtiden. | lovteksten naevnes bade “populationsansvar” og "forebyggelse”.
Det er to meget store opgaver og forventninger til disse nye Sundhedsklynger, som fgrst skal til at vise
deres veerdi. Jeg vil foresla, at man begraenser sig til sammenhaeng i udredning, behandling og
rehabilitering af konkrete patientgrupper. Der er rigeligt at ga i gang med.

Jeg vil ogsa opfordre til at man tilpasser ambitionsniveauet og tempoet til den aktuelle situation blandt
medarbejderne i sundhedsveaesnet her i foraret 2022. Man bgr samtidig signalere at etableringen af
”Sundhedsklynger” naturligvis skal ske parallelt med andre betydelige forbedringer i sundhedsveaesnet i
arene fremover.

Venlige hilsner

Christian Freitag Holte Leegehus
Speciallaege i almen medicin Dronninggaards allé 13

Praktiserende lege
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Fra: Thomas Ibsen <bjibsen@me.com>

Sendt: 8. marts 2022 12:33

Til: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Signe Struberga <SIST@SUM.DK>

Emne: Bemaerkning til forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven er i fglge hgringsportalen sendt til kommentering.

Vi foreslar at § 1. Stk 3 fgrste s@tning @ndres (det med kursiv er tilfgjet):

"Sundhedsklyngen skal Igfte det faelles populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes
optageomréade og sikre sammenhangende behandlings-, rehabiliterings- og palliative forlgb pé
tveers af sundhedsomrédet.....”

Motivation:

Hensigten med lovforslaget er blandt andet at sikre bedre samarbejde mellem region, kommuner og
almen praksis om borgernes sundhed, og samtidig friggre ressourcer til patientbehandling pa
sygehus. Serligt den specialiserede palliative indsats er bade tverfaglig og tversektoriel, men
desverre kommer indsatsen let i klemme mellem kommunale og regionale indsatser og budgetter.
Dertil kommer, at en rettidig specialiseret palliativ indsats kan nedsatte antallet af fordyrende og
belastende genindleeggelser pa sygehus. Det vil derfor vare indenfor lovens hensigt ogsé at omfatte
den palliative indsats.

Danske Regioner vil arbejde for "en kulturforandring i sundhedsvasnet, sé palliation vegtes pa lige
fod med anden behandling og dgende og deres pargrende oplever tryghed, omsorg og stgtte fra
sundhedspersonalet i den sidste tid.” (Danske Regioner positionspapir for udvikling af den
palliative indsats. 2020). Ved udtrykkeligt at omfatte den palliative indsats vil loven bakke op
omkring Danske Regioners indsats for i alle dele af landet at fa skabt et samarbejdende
sundhedsvasen, som sikrer alle mennesker en veaerdig afslutning pa livet.

Venlig hilsen

Thomas lbsen

Formand

Statteforeningen for Hospice Rudersdal

Sgllergdvej 105
2840 Holte
Mobil: 53 53 77 06




SUFO

Vanlgse, d. 14. marts 2022

Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven (Etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

sum@sum.dk, sist@sum.dk

SUFO takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa udkastet.

SUFO har ikke umiddelbart kommentarer til selve hgringsmaterialet, men vil papege, at perspektiver og
erfaringer fra de forebyggende hjemmebesgg kan vaere af relevans for de 21 nye sundhedsklynger.

Forebyggelseskonsulenter har ofte kontakt med borgere, far de bliver patienter og nogle gange ogsa
efter de har veeret patienter i sundhedsbehandling. Vi har derfor nyttig viden om tendenser i
aeldrebefolkningen, der kan have betydning for optimering af forebyggende og sammenhasngende
Igsninger, nar bade den aldre og dennes pargrende skal navigere imellem sektorerne.

Herunder eksempler pa problematikker, vi kan veere med til at belyse:

o Hvad sker der, nar busruter nedlaegges, og den enkelte zeldre ikke opfylder betingelserne for en
karselsordning til lsege eller sygehus?

» Hvad ger den a&ldre patient, som netop er udskrevet fra sygehus og "normalt” kan klare sig selv,
men alligevel oplever utryghed efter en indlazggelse?

o Hvad hvis man ikke har pargrende, der kan ledsage til undersggelser eller lytte med, nar der
gives oplysninger om forlgb og behandling?

o Eller hvad ger en pargrende, som ikke har overskud til at ledsage til undersggelser og
behandlinger?

Pa vegne af SUFOs bestyrelse,

Anne Dorthe Prisak
Formand
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Sundhedsministeriet Tandlaegeforeningen
sum@sum.dk Amaliegade 17

. 1256 Kgbenh K
sist@sum.dk Kebenhavn

Tel.: 702577 11
Dato: 17. marts 2022
Sagsbeh.: D13

Mail: djj@tdl.dk
hoering015_2022

Tandlaegeforeningens hgringssvar til udkast til lovforslag om aan-
dring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg m.v.)

Tandleegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag udkast til
lovforslag om eendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v.).

Tandleegeforeningen stgtter forslaget om etablering af sundhedsklynger, sundhedssamar-
bejdsudvalg samt forslaget vedr. patient- og pargrendeinddragelse.

Tandlzegeforeningen vil fores|d, at tandlzegerne medtaenkes i forslaget om etablering af
sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgene, hvor regionen, kommunerne i re-
gionen, almen praksis samt patienter og pargrende vil vaere repraesenteret.

Mange borgere lever med sygdomme, som kan f& betydning for tandsundheden. Det kan
eksempelvis dreje sig om mennesker med diabetes, som har forgget risiko for den alvor-
lige tandsygdom parodontitis, og hvor der er pavist positiv effekt pd diabetesforlgbet af at
behandle parodontitis. Derudover kan naevnes cancerpatienter, hvor behandlingen af syg-
dommen kan medfgre voldsomme skader i mundhulen, som i hgj grad kan undgds, hvis
der iveerkszettes en forebyggelsesindsats. Hertil kommer mennesker, der p& grund af me-
dicin fx som fglge af psykisk sygdom eller polyfarmaci far mundtgrhed, hvilket gger risi-
koen for caries, som ligeledes kan minimeres med en forebyggelsesindsats.

En styrket tveersektoriel tilgang til disse borgere kan medfgre til en tidlig odontologisk
indsats, som kan forebygge oral sygdom og dermed ggre en vaesentlig forskel for den en-
kelte borgers tandsundhed og livskvalitet.

Side 1/2



Der er derfor efter Tandlaegeforeningens opfattelse i hgj grad behov for at teenke en ind-
sats bedre sammen pa tveers af sundhedsomradet og at inddrage tandlzegers kompeten-

cer i dette arbejde.

etyente o of Hb bmzf;% f~

Susanne Kileist, tandlaege mTF " Isabel Brandt Jensen

Formand Direktor
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Sagsbehandler

Dorrit Guttman
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dogut@vordingborg.dk

10. marts 2022

Heringssvar fra Vordingborg Kommune vedrgrende forslag til lov om a&ndring af
Sundhedsloven: Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg mv.

Vordingborg Kommune vurderer det positivt, at regeringen sigter mod at imgdega det enorme
pres, sundhedsvaesenet oplever som folge af den demografiske udvikling. Vordingborg
Kommune savner dog initiativer, der reelt understgtter dette formal. Vordingborg kommune
forholder sig kritisk til det konkrete lovforslag, som dels kanaliserer ressourcer fra borgervendt
arbejde til administration, dels ikke tager hgjde for at ressourcepresset gar sig gaeldende i alle
sundhedsveaesenets sektorer og heller ikke tager tilstraekkelig hajde for uligheder pé tveers af
landets kommuner, sygehuse og praksisomrader.

Pget bureaukrati

Vordingborg Kommune opfordrer til at undga sget maedevirksomhed. Lovforslaget retter sig jf.
parternes aftale af 11. juni 2021 mod forenkling af samarbejdsstrukturen, og rummer en
nedlaeggelse af det regionale praksisplanudvalg, som integreres i et nydefineret
sundhedssamarbejdsudvalg. Bortset fra dette tiltag er det vanskeligt at fa gje pa en forenkling:
Med etablering af to nye politisk og fagligt strategiske klyngefora — og med ngdvendigheden af
at deltage i flere klyngesamarbejder, fordi patientstremmene i praksis glider mellem flere
sygehuse — frygter Vordingborg Kommune en ressourcetung proces. Sundhedsstrategiske
ledere og medarbejdere vil, hvis loven vedtages, skulle orientere sig yderligere mod at
servicere sundhedsveaesenets topledere i forbindelse med de mange mader, og savel
opmaerksomhed som ressourcer risikerer at ga fra den direkte kerneydelse til borgerne. De
tveergdende samarbejdsfora, som allerede eksisterer, og som involverer sundhedsledere og
ngglepersoner i alle sektorer, vil ngdvendigvis stadig skulle veere omdrejningspunkt for
koordinering og omseetning af faelles prioriteringer til konkrete handlinger. Med to nye
hierarkiske toplag risikerer vi bureaukratisk treeghed nar problemstillinger i samarbejdsfladen
skal lgses.

Potentialet ved en styrket strategisk integration af psykiatri og somatik er stort. Men
klyngemodellen overser, at de psykiatriske malgrupper varetages i en specialeplan pa tveers af
klyngerne, og det vil kreeve mange parallelle mgder, og kraeve stor opmasrksomhed, at sikre en
effektiv samarbejdsstruktur, hvor mgdevirksomheden ikke bliver et mal i sig selv og traekker
ressourcer ud af en i forvejen ekstremt presset sektor.

Vordinghorg Kommune 55 36 36 36
Sankelmarksvej 10 A post@vordingborg.dk
4760 Vordingborg www . vordingborg.dk



Vordingborg Kommune opfordrer endvidere til, at de regionale sundhedsaftaler udgar til fordel
for en national rammeaftale. Der har [senge vaeret behov for en central model. | et
forenklingsperspektiv ville det vaere god timing at implementere en central rammeaftale, som
sundhedsvaesenets aktgrer kan omsaette til relevant lokal praksis med fokus pa at hgjne
kvaliteten til samme nationale standard alle steder.

Fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer

Lovforslaget bygger pa en preemis om, at flere opgaver skal Igses i kommunerne og i
praksissektoren, sa der friggres ressourcer til patientbehandling pa sygehusene. Det er et
velkendt rationale, og der har i drevis pagaet savel aftalt som glidende opgaveflytning fra
sygehusene til kommuner og praksissektoren. Vordingborg Kommune er enig i, at opgaven
skal lgses der, hvor det er mest omkostningseffektivt og trygt for borgerne — og har allerede
proaktivt hjemtaget flere rehabiliterende og behandlende ydelser. Men omkostningerne flytter
med funktionen, og kommuner og praksissektor oplever samme ressourcepres som
sygehusene. Dette geelder ogsa den aktuelle og fremtidige rekrutteringsudfordring, hvor
urbanisering og vigende tilslutning til velfeerdsuddannelser er generelle forhold, som kreever en
national helhedsplan, og som klyngerne ikke kan handtere hver for sig.

Alt tyder p3, at flere telemedicinske Igsninger bliver et af de vaesentligste greb, nar fremtidens
sundhedsservice til et stigende antal borgere skal sikres. Logikken i telemedicin er, at afstand
er uden betydning, og nationale telemedicinske tilbud pa tveers af regioner vil formentlig veere
af stor sundhedsgkonomisk veerdi. Klyngeorganiseringen kan i veerste fald forsinke udviklingen
af landsdaskkende telemedicinsk baserede specialistfunktioner.

Det sakaldte populationsansvar bliver i seerdeleshed svaert at Igfte i de klynger, der er hardest
ramt af social ulighed i sundhed. Her rammer klyngemodellens krav dobbelt, fordi populationen
er eldre og mere syge, samtidig med at rekrutteringsudfordringerne pa det sundhedsfaglige og
sundhedsadministrative omrade er sterre. Lovforslagets logik om at uligheden kan minimeres
gennem flere lokalt prioriterede og ivaerksatte indsatser savner fortilfaelde. De ulighedsramte
borgere i udkantkommuner har krav pa at modtage sundhedsydelser baseret pa samme
veldokumenterede, sundhedsfaglige viden som resten af befolkningen - det geelder
forebyggelse, tidlig indsats, behandling og rehabilitering. Forskellen er, at ressourcesvage og
udsatte borgere generelt har brug for gget tilgeengelighed og mere handholdte forlgb. Derfor er
svaret pa de ulighedsramte kommuners udfordringer gkonomisk udligning og nationale
standarder - ikke lokal innovation i klyngen.

Afsluttende bemaerkninger

Lovforslaget hviler pa en implicit preemis om, at alment praktiserende leeger har en steerk
tovholderfunktion i patientforlgbene og i hgj grad udger “kittet” i samarbejdstrekanten. Forslaget
tager saledes ikke hgjde for de strukturelle udfordringer, som karakteriser omradet: Dels
betyder leegedaskningssituationen i provinsen, at en betragtelig del af populationen serviceres
af udbudsklinikker baseret pa forretningsmodeller, der ikke understatter langsigtet, strategisk
samarbejde. Dels har den repraesentative deltagelse af PLO-leeger i lokale
udviklingssammenhzenge allerede vist sig ineffektiv, fordi laegerne ikke er forpligtede pa andet
end det strengt overenskomstmaessige.

Disse forhold betyder, at samarbejdsinteresse og incitament til at lgse opgaver pa nye mader
varierer fra leege til leege, og vi oplever, at mange borgere kastes rundt i systemet pa denne
konto. Behandlingsansvaret er for uklart. Praksisplanudvalgene har ikke kunnet Igse disse
udfordringer - men at klyngeudspillet nedleegger udvalget uden at adressere, hvor der i
fremtiden skal arbejdes med de helt afggrende problematikker, er uacceptabelt.




Lovforslagets punkt om systematisk datadeling, ogsa med almen praksis, kan vi kun bakke op
og bemaerker, at dette kan ivaerksaettes uden etablering af en ny, ressourcekraevende
klyngeorganisation. Det skal samtidig papeges, at sygehuse og kommuners forudsastninger for
at arbejde med data varierer, og at en centralt drevet understgttelse af databehandlingen vil
bidrage vaesentligt til kvalitetssikring af det samlede sundhedsveesen.

Samlet set tvivler vi pa, at det fremlagte lovforslag i sig selv er vejen til neerhed og
sammenhang — og vi frygter, at forslaget tveertimod flytter fokus fra sundhedsfaglig
kvalitetssikring til administrativ/politisk proces. Vi undrer os over prioriteringen af et udbygget
bureaukrati i en fremtid, hvor det naere sundhedsvassen far stadig flere opgaver, som
ressourcerne i forvejen knapt reekker til at lgse.

Vi vit fortsaette det helt ngdvendige udviklings- og koordineringssamarbejde med vores
samarbejdspartnere pa sygehuse, i psykiatrien og i almen praksis og habe pa, at en egentlig
sundhedsreform med tydelig lovgivning om det neere sundhedsvessens funktioner, standarder,
ansvarsfordeling samt centralt iveerksatte, lighedsfremmende tiltag preesenteres.

Endelig undrer det Vordingborg Kommune, at forslaget slet ikke tager hgjde for den
kommunale, sundhedspolitiske organisering. Det er de kommunale sundhedsudvalg, der har
det sundhedspolitiske mandat. Lovforslagets borgmesterfokus vil medfare ekstra
arbejdsgange, néar der internt skal koordineres frem og tilbage med sundhedsudvalgsformaend
far og efter maderne i en eller flere klynger. Det kan blive en opgave, som flere borgmestre vil
foretraekke at uddelegere.

Venlig hilsen

Mikael Smed
Borgmester
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Hpring over forslag til om sendring af sundhedsloven — etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Aldre Sagen er overordnet positiv overfor etableringen af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg og over for den systematiske inddragelse af patient- og
pargrenderepraesentanter.

Vi har dog en fundamental bekymring og en reckke kommentarer og forslag primeert knyttet
til rammen for de nye organisatoriske enheder i sundhedsveasenet og patientinddragelsen.
Den nye organisering med sundhedsklynger kan veere en ramme for mere samarbejde
mellem kommuner og regioner, men er i vores gjne klart et utilstreekkeligt tiltag i forhold til
at sikre lighed, sammenhzng og kvalitet i sundhedsvaesenet for det steerkt voksende antal
aeldre patienter med flere sygdomme. Vores bekymring for lovforslagets utilstraekkelighed
er pa ingen méde blevet mindre i sammenhaeng med offentliggarelsen af det ny udspil
’Sundhedsreformen — Gor Danmark sundere”. Udover det foresléede indhold i forslaget til
endring af sundhedsloven ser vi séledes behov for:

o Styrket ramme med felles ledelse og skonomi mellem region og kommuner for
feelles eldre patienter

¢ National plan med ensartede krav til kvalitet, kompetencer og indsatser til sldre
patienter med flere sygdomme

o Styrket systematisk patientinddragelse ber praeciseres i kommende bekendtggrelser

e (Jget adgang til data fra kommuner — vigtigt som grundlag for aftaler om indsatser i
sundhedsvaesenet lokalt og nationalt.

Rammen for fzelles gkonomi og ledelse for feelles patienter bgr styrkes

Aftalen mellem Regeringen, Danske Regioner og KL om sundhedsklynger, der ligger som
grundlag for den foresldede lovaendring, ser Zldre Sagen som et skridt i den rigtige retning.
Vi har leenge efterspurgt faelles gkonomi og ansvar for felles patienter. Omend aftalen er
meget fokuseret pé regioner og kommuners organisering og samarbejde i udvalg, vurderer
vi, at de aftalte faelles midler, i forste omgang pa 8o mio. kr. til 2022, er et vigtigt element i
den rigtige retning. Dette fokus pa den gkonomiske ramme savner vi derfor at se overfort til
den forsléede lovaendring. Saledes mener vi, at det 1 hgjere grad tydeligt burde fremg af
lovteksten og bemaerkningerne, at regioner og kommuner fremover far feelles midler til drift
og indsatser pa tveers i sundhedsveesenet. I serlig grad ser vi et behov for en gkonomisk
nderstgttelse af en falles indsats for aldre patienter med flere sygdomme — en gruppe, der
1sk modtager mdsatser pa tveers af sygehus, egen leege og kommune. I 2020 var der
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ifolge KL 43 pct. 8o+-arige, der fik hjeelp fra kommunen og samtidig modtog behandling
fra sygehus.

Det er uklart i forslaget til loveendring og bemaerkningerne hertil, hvorvidt kommuner og
regioner har en egentlig faelles ledelse med de foresldede sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsklynger. I bemerkningerne til lovforslaget er der lagt op til, at der kan indgas
samarbejdsaftaler om fx at udvikle hjemmebehandling, at der samarbejdes om
sekretariatsbetjening af udvalg og indgas aftaler om malrettede indsatser pa
populationsniveau. Vi savner imidlertid at se en ramme for mere konkret faelles ledelse og
vil derfor opfordre til, at der med den kommende bekendtggrelse konkret formuleres
mulighed for feelles integreret ledelse og samarbejde mellem sygehus og kommune — igen
med seerlig fokus pé de patienter, der oplever at fi behandling p4 tveers mellem kommuner
og regioner. Dette for i hgjere grad at sikre, at der mellem sygehus og kommune kommer
feelles ansvar for feelles patienter — og ad den vej sikre sammenhaengende behandlings- og
rehabiliteringsforlgb pé tveers af sundhedsomradet samt styrke omstilling til det primaere
sundhedsveesen, jf. foresldet nyt stk. 3 i §203.

Behov for national plan med ensartede krav til kvalitet, kompetencer og
indsatser til zeldre patienter med flere sygdomme — ny organisering med
klynger kan ikke alene sikre patienter sammenhaeng og kvalitet

Vi ved fra undersggelse blandt aldre patienter, at &ldre i mgdet med sundhedsveasenet
eftersparger kontinuitet, sammenhaeng og tryghed. Vi har desuden dokumenteret bade
social og geografisk ulighed i sundhed blandt eldre. I ZAldre Sagen er vi derfor overordnet
set enig i, at der skal sikres social og geografisk lighed i sundhed samt sikres, at patienter
oplever sammenhaeng, kvalitet og kontinuitet, jf. bemeaerkninger til forslaget. Vi er dog
bekymrede for, hvorvidt de foresldede sundhedsklynger i sig selv sammen med sundheds-
samarbejdsudvalg kan sikre dette.

Hvis der ikke bliver udstukket nationale krav til kvalitet i behandling og pleje og sikret de
rette kompetencer og ressourcer lokalt i forhold til befolkningsgrundlaget, er vi i Zldre
Sagen sterkt bekymrede for ulighed mellem sundhedsklyngerne. Klynger omkring
universitetshospitaler i de sterste byer har nemlig de laveste andele &ldre og mennesker
med kronisk sygdom i befolkningen, mens akuthospitaler leengere fra universitets- og
storbymiljeer omvendt har de hgjeste andele kronisk syge og «ldre.

I bemeerkningerne til den foresldede loveendring henvises der til, at mere behandling skal
forega i hjemmet, i almen praksis og i kommunen, og at der skal aftales lokal udmentning
af nationale handlingsplaner. Vi mener, det er vigtigt, at man som patient kan veere tryg ved
at modtage samme hgje kvalitet, uanset om behandling er pa sygehus eller i kommune, og
uanset hvor i landet man modtager behandling. Derfor opfordrer vi til, at forslaget om
klynger og sundhedssamarbejdsudvalg suppleres med en landsdeekkende plan med krav til
kvalitet og kompetencer, sével i indsatsen til patienter i overgangen mellem sygehus og
kommune som i kommunerne.

Vi er alvorligt bekymrede ved udsigten til, at der med forslaget laegges op til, at der nu skal
indgas lokale udmgntningsaftaler i 21 nye enheder i landets sundhedsvaesen uden en
samtidig fornyet nationalt aftalt indsats for eldre medicinske patienter. En sadan
referenceramme ser vi som en forudseetning for, at der kan indgés lokale aftaler og samtidig
sikres kvalitet pa et ensartet niveau i sundhedsvaesenet — szrligt for denne gruppe
patienter, der typisk behandles bade pa sygehus og i kommunen. Vi mener séledes ikke, at
forslagets ensidige fokus pé organisering i de nye enheder i sig selv sikrer neerhed, kvalitet,
kontinuitet og sammenhang for patienterne. Vi ser derimod et stort og akut behov for, at
en landsdekkende plan saetter ramme for indsatsen til gruppen af &ldre patienter med flere
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sygdomme. Det er derfor efter vores mening ngdvendigt at supplere lovforslaget med en ny
handlingsplan, forlgbs- eller pakkeplan for aldre medicinske patienter og/eller &ldre
patienter med flere sygdomme. P4 denne méade kan der nationalt udstikkes krav til
indsatser for fx forebyggelse af indlaeggelser og opfelgning efter indlaeggelse.

Uden en supplerende landsdeekkende politisk aftalt plan for indsatser, kvalitet og
kompetencer frygter vi, at patienter, serligt ldre patienter, fortsat bliver ufrivillige
deltagere i et postnummerlotteri. De heldige vil opleve teet samarbejde om fx forebyggelse,
udskrivning og opfalgning efter akut indlaeggelse, mens de mindre heldige bor i omrader
med gget risiko for genindlaeggelse.

Styrket systematisk patientinddragelse bgr praciseres i kommende
bekendtgorelser

I Zldre Sagen noterer vi med tilfredshed, at der i bemerkninger til forslaget til loveendring
beskrives, at inddragelse af patienter og pargrende har en gavnlig effekt pa sével
behandlingsudfald som tilfredshed, og at inddragelse er vaesentlig for at sikre kvalitet i
sundhedsveesenet. Aldre Sagen deltager med et medlem og en stedfortrader i hvert af de
fem nuvaerende patientinddragelsesudvalg og har nyligt udpeget repraesentanter for den
nye firedrige periode.

Vi stetter derfor op om den foresléede fortsatte inddragelse af patientinddragelsesudvalg og
ser positivt pd, at der med bemaerkningerne til forslaget er lagt op til styrket inddragelse af
patientinddragelsesudvalg i bade klynger og sundhedssamarbejdsudvalg, herunder med to
faste pladser i det faglige strategiske niveau i klynger. Den ggede patientinddragelse
fremgar dog kun af bemeerkningerne, hvorfor vi forventer, at det beskrevne vil blive sikret i
en kommende forbedret bekendtggrelse om patientinddragelsesudvalg. I det falgende
opridser vi vores forelgbige forslag til en sédan kommende sndret bekendtggrelse.

To faste pladser skal tilbydes reprasentanter fra patientinddragelsesudvalg

Vi laegger veegt pa ensartet kvalitet og kontinuitet for patienter, hvorfor vi anser det for
vigtigt, at de to patient- og pargrendereprasentanter i klynger, som foreslaet i
bemeerkningerne, er forankret i patientinddragelsesudvalg. P4 denne méde vil vi bedre
kunne sikre kompetencer og kontinuitet hos repraesentanterne pé tvaers af klyngerne.
Samtidig vil vi understrege, at vores patient- og parerenderepreasentanter er rekrutteret
lokalt, og at de med deres tilknytning til ZAldre Sagens lokale udvalg og afdelinger har
kendskab til lokale forhold.

Muligheden for at inddrage repreesentanter for patienter og pargrende, der ikke er
repreesenteret i patientinddragelsesudvalg, finder vi, bar bruges som supplement til de to
faste pladser ved behov for at inddrage reprasentanter med erfaringer fra fx saerlige
patientforlgb lokalt, med bestemte udvalgte diagnoser eller behov for specifik behandling.

Kontinuerlig og tidlig inddragelse i processer og aftaler

Vi vil desuden opfordre til, at der i en kommende bekendtggrelse sikres rammer for, at
patientinddragelsesudvalg ikke kun inddrages i relevante arbejdsgrupper og udviklings-
projekter, men ogsé kontinuerligt og fra de farste indledende udviklingsfaser og dreftelser
om sundhedsaftaler og praksisplaner.

Mulighed for udvidet antal reprasentanter

Da vi har erfaring for, at der allerede i et vist omfang er bud efter reprasentanterne i
patientinddragelsesudvalgene til at deltage i udvalg og grupper, forudser vi, at det vil blive
en storre opgave ogsa at deekke deltagelse i klyngerne. Vi foreslar derfor en fleksibel
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udvidelse af antal repreesentanter i patientinddragelsesudvalget med mulighed for, at
stedfortraederne deltager mere aktivt.

Klynger skal sikre ressourcer og kompetencer til inddragelse

Endelig vil vi foresl4, at det i selve forslag til lovaeendring eller i kommende narmere regler
for sundhedsklynger vil blive przciseret, at patientinddragelsesudvalg skal inddrages
systematisk for at sikre inddragelse, at der i klynger skal sikres ressourcer og kompetencer
til inddragelsen samt sikres kompetenceudvikling for patient- og pargrenderepraesentanter.

Jget adgang til data fra kommuner er vigtigt som grundlag for aftaler om
indsatser i sundhedsvaesenet lokalt og nationalt

I relation til bemarkningernes afsnit om data noterer vi os fokus pé, at data er vigtige i
udvikling af sundhedsvaesenet, bdde for klynger og sundhedssamarbejdsudvalg. Det er vi
enige i og gnsker i den sammenhaeng at gare opmaerksom pa, at data fra det kommunale
sundhedsvaesen ogsa er vigtige, ikke mindst i ssmmenhaeng med, at der i forslaget er lagt op
til styrket omstilling til det primere sundhedsveaesen.

Vores erfaring er desverre, at sundhedsdata pd kommunalt niveau synes sveere at fa adgang
til pa landsplan, og/eller er beheftet med usikkerhed, hvorfor dele af vores sundhedsvaesen
— dvs. det, der sker i kommunen far og efter en indleeggelse, foregar uden et samlet
overblik. Vi savner bl.a. at se data pa:

¢ omfang og brug af midlertidige kommunale pladser og akutpladser

e brug af hjemmesygepleje, herunder akutfunktioner

o omfang af brugerbetaling i sammenhaeng med hjemmesygepleje, fx under ophold pa

midlertidige pladser
¢ udbredelse af plejehjemsleger.

S&danne data, mener vi, er et vigtigt grundlag for datadreven udvikling bade pa landsplan
og lokalt for fremtidige aftaler og planer om malrettede indsatser.

Afslutningsvis vil vi understrege, at vi gerne stér til radighed for yderligere dialog om
patienters behov og udviklingen af sundhedsveesenet.

Venlig hilsen

m:up

Adm, direkter
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Heringssvar fra Aalborg, Odense, Kegbenhavn og Aarhus kommuner til
etablering sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg

Keere sundhedsminister Magnus Heunicke

Vi har f4et lovforslaget om aendringer af sundhedsloven (Etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.) og har derfor en rackke
bemezerkninger pa de falgende sider.

Hovedpointerne er fglgende:

> Ressourcer — bade frigjorte og tildelte — bar bruges faelles og pa feelles
udfordringer.

> Almen praksis’ rolle er vagt defineret, og der geres ikke op med en bu-
reaukratisk/national samarbejdsform.

> Borgerinddragelse er taenk for traditionelt og skeevvrider i forhold til Pati-
entinddragelsesudvalget.

» Radmeaend/fagborgmestre bar skrives ind i lighed med den politiske af-
tale.

> Der skal indskrives en regional garanti for et ensartet serviceniveau for
kommuner med borgere pa flere akuthospitaler.

Keerlig hilsen
Sisse Marie Welling Brian Dybro Tommy Hummelmose
Borgmester Radmand Radmand
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Zldre- og Handicapforvaltningen Sundhedsforvaltningen
Kgbenhavn Odense Odense
Christian Budde Jes Lunde Kristoffer Hjort Storm
Radmand Radmand Radmand
Sundhed og Omsorg Sundhed og Kultur Senior og Omsorg

Aarhus Aalborg Aalborg

16. marts 2022
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SUNDHED OG OMSORG

Aarhus Kommune

Ledelsessekretariatet
Radhuset
8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon: 28 55 56 80

Direkte e-mail:
sek@mso.aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sagsbehandler:
Klaus Bach Trads
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Bemeerkninger til forslag til lov om @endringer af sundhedsloven 16. marts 2022
(Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.) Side 2 af 3

P4 side 3, pkt. 2.3.2, om Patientinddragelsesudvalget og borgerinddragelse.

e Det er en klassisk made at lave inddragelse pa. Man risikerer, at patient-
inddragelsesudvalget bliver et magtfuldt udvalg, hvor den svage/sarba-
res stemme ikke er repraesenteret. Der bgr i stedet sta, at Sundheds-
klyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalgene laver en plan for inddra-
gelse med seerligt fokus pé& ulighed i sundhed. Pa den made sikres ogsa
de borgere, som ikke er medlem af en patientforening.

Pa side 4, pkt. 2.1.2, om frigjorte ressourcer skal ga til patientbehandling pa

sygehusene.

e Det bar fremga, at den nye organisering skal lzse de faslles udfordringer
pa sundhedsomradet i bAde kommunerne og pa sygehuset — og ikke
alene pé& at deemme op for sygehuskapacitetsproblemerne. | kommu-
nerne er man lige s& udfordret pa den lange bane i forhold til den demo-
grafiske udvikling.

Pa side 5, pkt. 2.1.1, om praksissektorens rolle i samarbejdet.

* Der er flere/mange eksempler pa, at det ikke er tydeligt, hvilken rolle —
samt hvilket mandat - almen praksis far fremover. Det bar fremga tyde-
ligt, at almen praksis skal indga pa lige fod med de andre i sundheds-
klyngerne. Det bar ogsa fremga tydeligt, at almen praksis er forpligtiget
til aktivt at implementere beslutninger truffet i sundhedsklyngerne. Det er
et problem, at almen praksis ikke er en fast del af det politiske niveau i
sundhedsklyngerne, da beslutninger truffet her har stor betydning for al-
men praksis.

Pa side 5, pkt. 2.1.1, om aftaler der pavirker almen praksis.

* Det er et problem, at beslutninger, der vedrgrer almen praksis skal god-
kendes seerskilt (som vi ogsa kender det fra i dag). Det kan vaere van-
skeligt at na til enighed pa den made. Derudover betyder organiseringen
med rammeaftaler ogsé, at der er risiko for potentielle merudgifter i for-
hold til aftaler, hvor almen praksis er bergrt. Disse merudgifter skal nad-
vendigvis taenkes ind i de feelles midler.

P& side 7 pkt. 2.2.2, om regionalt ophaeng.

e Som det ogsé fremgér af teksten, indgér flere kommuner i optageomra-
det for to eller flere akutsygehuse. Det skal her tilfgjes, hvordan man vil
sikre ensartethed for disse kommuners borgere pa tvzers af klyngerne.
Konkret skal der mdsknves en reglonal garant| for kommuner med bor-
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P& side 7, pkt. 2.2.2, om sammenszetning af Sundhedssamarbejdsudvalg og 16. marts 2022
Sundhedsklynger. Side 3 af 3
e Det skal fremg4, at det er rddmand/fagborgmester/borgmester og ikke

blot borgmester, der deltager i Sundhedssamarbejder og Sundhedsklyn-

ger, hvilket ogsa fremgar af den politiske aftale mellem Regeringen,

Danske Regioner og KL.

P& side 7, pkt. 2.2.2, om formandskabet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

e Med en regional formand og en kommunal nzestformand er der ikke lagt
op til samme ligeveerdighed mellem region og kommuner som i sund-
hedsklyngernes politiske niveau. Det skal | stedet fremga, at formand-
skabet i sundhedssamarbejdsudvalget skal varetages af to ligestillede
formaend, som henholdsvis veelges blandt regionsradets repreesentanter
og blandt rdidmaend/fagborgmestre/borgmestre fra de deltagende kom-
munalbestyrelser.

P& side 7, pkt. 2.2.2, om forenkling og styrkelse af den politiske tvaersektori-

elle samarbejdsstruktur.

» Det fremgar ikke hvori forsimplingen ligger. Det er eksempelvis ikke ty-
deligt, hvilket mandat sundhedsklyngerne har i forhold til Sundhedssam-
arbejdsudvalget. Derudover er det et problem, at aftaler vedrarende al-
men praksis skal igennem et separat godkendelsessystem (som vi ken-
der det fra i dag). Ligeledes er der en udfordring omkring Patientinddra-
gelsesudvalget som mangler stemmerne fra de svage grupper af bor-
gere, der ikke er medlem af en patientforening.

P& side 13, pkt. 4, om midler der afsaettes 50/50 mellem regioner og kom-

muner.

* Det bor st eksplicit, at det er faelles midler og at sundhedsklyngen i fael-
lesskab skal beslutte anvendelse af de feelles midler. Region og kom-
mune kan ikke bestemme over hver sin andel.
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Heringssvar fra Aarhus Universitet, Health over udkast til lovforslag om
endring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v.)

Aarhus Universitet, Health har den 18. februar 2022 modtaget hgring over lovforslag
om endring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejds-
udvalg m.v.).

Aarhus Universitet, Health takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
Horingsmaterialet har veret sendt til relevante institutter og forskningscentre pa
Health, herunder Institut for Klinisk Medicin og Institut for Folkesundhed, og pa bag-
grund heraf er der udarbejdet nedenstiende hgringssvar.

Aarhus Universitet, Health har folgende generelle bemarkning til hgringsmaterialet:

Det er positivt, at der med lovforslaget kommer fokus pa det samarbejdende sundheds-
veesen.

Aarhus Universitet, Health bidrager gerne til forskning og udvikling, som understgtter
det sammenhangende sundhedsvasen.
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