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1 (Offentlig) Bes@g pa Esbjerg og Grindsted Sygehus

Mette Bohmann Lystoft
MDR-2024-00043

Resumé

Udvalgsmgdet afholdes pa Esbjerg og Grindsted Sygehus, hvor udvalget skal
hgre om fire af hospitalets indsatser i det naere sundhedsvaesen: Den Mobile
Akutmodtagelse, IV-aftale og CADD-pumper, styrket samarbejde om
plejeforlgbsplaner og strategisk samarbejde med almen praksis.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget drgfter om der er indsatser eller laeringspunkter fra oplaeg og
rundvisning, som udvalget skal arbejde videre med.

Sagsfremstilling

Udvalget skal besgge Esbjerg og Grindsted Sygehus den 8. marts.
Nedenfor gennemgas de indsatser, som udvalget skal hgre mere om under
besgget.

Den Mobile Akutmodtagelse

Den Mobile Akutmodtagelse bestar af en bil med en laege og
akutsygeplejerske fra den feelles akutmodtagelse pa Esbjerg Sygehus, som
kgrer ud til patienter, der vurderes at kunne undga en indlaeggelse ved at
blive behandlet pa plejecenteret eller den midlertidige plads. Bilen har kgrt ud
siden 1. september 2023 og indsatsen er delvist finansieret af midler fra
sundhedsklyngen.

Punktet praesenteres af cheflaege Ulf Hgrlyck og chefsygeplejerske Peter
Hansen Jakobsen, samt en kommunal repraesentant, Hanne Osback souschef
i sygeplejen, Varde Kommune. Under fremvisningen af bilen deltager ogsa
chefsygeplejerske Lene Krogsgaard Klemensen.

IV-aftale og brugen af CADD-pumper

Den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget en ny
samarbejdsaftale om IV-behandling i neermiljget. Som en del af aftalen
udbredes anvendelsen af CADD-pumper til borgere der udskrives til 1V-
behandling i neermiljget. | et tvaersektorielt samarbejde mellem sygehuset og
samarbejdskommunerne er der oprettet lokale depoter i kommunerne med
utensilier. Derudover er der samarbejde med sygehusapoteket ved OUH.
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Punktet praesenteres af chefsygeplejerske Lene Krogsgaard Klemensen og
chefsygeplejerske Lene Jensen.

Styrket samarbejde om plejeforlgbsplaner

Ved hjalp af den Syddanske Forbedringsmodel er der igangsat et
tveersektorielt forbedringsarbejde omkring plejeforlgbsplaner. Arbejdet har
indeholdt tvaersektorielle workshops mv. og der ses gode resultater af det
styrkede samarbejde. Arbejdet praesenteres af forbedringskonsulent Jens
Hauge Rasmussen og tvaersektoriel koordinator Asha Ravi.

Strategisk samarbejde med almen praksis

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus har, via praksiskonsulentordningen, et
stort fokus pa udvikling og understgttelse af det gode samarbejde pa tveers af
sektorer til gavn for patienten. Det strategiske arbejde omfatter igangsaettelse
af nye indsatser, udvikling af samarbejdet, samt en standard datapakke, der
sikrer Ipbende kvalitetssikring. Indsatser fra strategien 2024 samt omtalte
datapakke praesenteres af praksiskonsulent Thomas Ploug og sygeplejefaglig
direktgr Charlotte Mose.

Obs. der kan forekomme justeringer i programmet efter udsendelse af
dagsorden. Udvalget orienteres pa dagen om eventuelle justeringer.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog de forskellige oplaeg til efterretning og der var enighed om, at
det er godt og vigtigt for udvalgets arbejde, at komme ud og besgge
regionerne og hgre om lokale initiativer.
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2 (Offentlig) Meddelelser

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Bettina Emma Marie Lawsen
MDR-2024-00043

Indstilling
Det indstilles,
at

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget blev bl.a. orienteret om Danske Regionernes arbejde ift.
strukturdebatten, Vives evaluering af eHospitalet og behandlingsradets
anbefalinger om at udbrede hjemme-NIV, hvor udvalget havde fokus pa
genanvendelse og grgnne indkgb i forhold til maskerne. Derudover blev
udvalgets ogsa orienteret om, at sundhedsdatastyrelsen igen har gjort det
muligt at traekke data for genoptraeningsplaner. Et emne, som udvalget
drgftede pa seneste mgde, og var enige om, at sekretariatet skulle arbejde for
igen, blev muligt. Endelig meddelte formanden, at Lina Hundebgll efter endt
barsel udtrader af udvalget, hvorfor Anne Winther indtil andet besluttes,

indtraeder fast i udvalget.
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Bilag
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3 (Offentlig) Forelgbigt program for studieturen til Finland

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Sekretariatet er i gang med at planleegge udvalgets studietur til Finland d. 17.-
19. april. Pa besgget vil udvalget fa indsigt i ambitionerne bag det finske
reformprogram, for en forstaelse for malene med den gget integration af
sundhedstilbuddene og m@de centrale interessenter og praktikere fra det
finske sundhedsvaesen. Sekretariatet planleegger besgget med assistance bl.a.
fra den danske ambassade i Helsinki og organisationen Hyvil, som varetager
de nye velfaerdsomraders interesser.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Faglige program for studieturen

Sekretariatet er i gang med at planlaegge udvalgets studietur. | planlaegningen
af programmet taget sekretariatet udgangspunkt i de gnsker til program, som
udvalget har drgftet.

Sekretariatet arbejder for et program, som iseer kommer omkring:

e En overordnet gennemgang af det finske sundhedsvasen, herunder ogsa
organiseringen af almen praksis og redningstjenesterne.

e Rationalet bag at samle ansvaret for hele kaeden af sundhedsydelser

o Konkrete praktiske eksempler, der viser potentialet i at integrerer
sundhedsydelser, herunder ogsa udfordringerne og muligheder ved
2ndrede arbejdsgange pa bade hospitaler og i primaerplejen.

e Drgftelser med politikere fra én eller flere velfaardsomrader.

e (Pkonomiske muligheder og udfordringer, der bade er reformrelaterede og
uafhaengige af reformen.

Den overordnede plan for turen forventes at veere som fglger:

e Onsdag: Introduktion til Finlands sundhedsveaesen, det overordnede
reformprogram og sundhedsreformen.

o Torsdag: Besgg i en region fokus pa den praktiske implementering af
sundhedsreformen.

e Fredag: Regionale perspektiver, drgftelser med politikere og fokus pa,
hvad der fx mangler af lovgivning, for at implementeringen kan lykkes.
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Socialt program

Sekretariatet planlaegger middag bade onsdag og torsdag aften, og vil ogsa
komme med forslag til sightseeing-muligheder, der passer ind i programmet
bade ift. tid og sted.

Transport og hotel

Vi ankommer til Helsinki onsdag kl. 10.35-11.00 alt efter udrejselufthavn. Vi
tager samlet fra lufthavnen til hotellet inden programmet for resten af
onsdagen starter. Der er hjemrejse fra Helsinki lufthavn fredag kl. 16.55-18.15
alt efter ankomstlufthavn i Danmark. Vi skal bo pa Scandic Grand Central
Helsinki, som ligger centralt i Helsinki by.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning og sa frem til at blive praesenteret
for et mere detaljeret program.

Bilag

4 (Fortrolig)

MDR-2024-00043
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5 (Offentlig) Orientering om Regeringens ldrereform

Mette Bohmann Lystoft
MDR-2024-00043

Resumé

Regeringen har offentliggjort deres ldrereform ”“Du bliver aldrig for gammel
til at have det godt” med et baerende princip om helhedspleje. | reformen
beskrives en raekke indsatser under reformens tre vaerdier: selvbestemmelse
for den =ldre, tillid medarbejdere og lokal forankring. De foreslar bl.a. en ny
xldrelov, fjernelse af kvalitetsstandarder og forebyggende hjemmebesgg og
en strategi for udbredelse af velfaerdsteknologi i ldreplejen. | reformen
afsaettes 1 mia. kroner varigt fra 2027 til et lgft af den kommunale zldrepleje,
mens ldreloven forventes at kunne traede i kraft 1. juli 2025. | reformen
beskrives ikke indsatser vedr. sygepleje eller sundhedsomradet for reformens
malgruppe.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager regeringens aldrereform til orientering.

Sagsfremstilling

Regeringen har den 30. januar offentliggjort seldrereformen ”Du bliver aldrig
for gammel til at have det godt” med et baerende princip om helhedspleje,
som betyder at den =ldre skal have mere selvbestemmelse og at det skal
veere en fast gruppe af medarbejdere, som kommer i den zldres hjem. Se
bilag for hele reformen.

Med reformen foreslar regeringen en ny &ldrelov, som de beskriver som
vaerende kort og praecis og med fokus pa 3 vaerdier: selvbestemmelse for den
ldre, tillid medarbejdere og lokal forankring. Zldreloven fremsaettes i
Folketingssamlingen 2024/2025 med henblik pa at kunne traede i kraft 1. juli
2025. Det konkrete lovforslag kendes ikke endnu.

Med reformen afszettes ogsa midler med stigende profil frem mod 1 mia. kr.
varigt fra 2027. Midlerne skal bruges til et kvalitetslgft og udmgntes til
kommunerne via bloktilskuddet.

Derudover afsaettes 555,4 mio. kr. i 2024-2027 og 15,3 mio. kr. i 2028 og arligt
herefter til initiativer i 2eldreudspillet bl.a. til lokalplejehjem, til at styrke
udbredelsen af velfaeerdsteknologi, til udvidelse af det frie valg, ligestilling af
offentlige og private leverandgrer og til implementering af reformen.
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Fremhavelse af udvalgte initiativer i ®ldrereformen
Under de tre veaerdier beskrives en raekke af indsatser. Nedenfor beskrives
udvalgte af disse indsatser.

Verdi om selvbestemmelse for den =ldre
Ny eeldrelov
Den skal bl.a. give mulighed for stgrre tillid, flere muligheder og mere
frihed, at ldre kan bestemme hvilken hjzlp og indsats, som passer til
deres behov.
Med zldreloven udskilles ldreplejen fra det specialiserede
socialomrade, og skal omfatte personer i folkepensionsalderen med
behov for hjzlp og stgtte. | saerlige situationer kan personer under
aldersgransen omfattes.

Helhedspleje

Den ldre skal visiteres til et rummeligt pleje- og omsorgsforlgb, hvor
det vil veere op til medarbejderne og den =ldre i dialog at fastleegge
forlgbet. Konkret betyder forslaget, at én leverandgr har det samlede
ansvar for borgerens forlgb og skal kunne levere bade renggring og
anden praktisk hjaelp, personlig pleje, genoptraening (som ikke sker i
tilknytning til sygehuset), rehabiliterende og vedligeholdende
indsatser. Madservice er undtaget. Den aldre vil kunne benytte sit frie
valg til at vaelge mellem to eller flere leverandgrer eller
fritvalgsbeviset.

Faste teams
Brugen af faste teams i seldreplejen skal udbredes.

Verdi om tillid til medarbejdere og ledelse
Tilsynsreform pd aeldreomrddet
De 98 kommunale zldretilsyn nedlaegges og i stedet etableres et nyt,
forenklet tvaerkommunalt tilsyn, hvor alle tilsynsmyndigheder pa
plejehjemmene som udgangspunkt skal udfgre tilsynet samme dag.

En eeldrepleje med mere kvalitet og naerveer og mindre bureaukrati

Det indebzerer bl.a. at fjerne proceskrav om at udarbejde
kvalitetsstandarder ligesom en raekke specifikke krav om forebyggende
hjemmebesgg fjernes.

Ingen krav til dokumentation af pleje og omsorg

Forslag om at der ikke stilles krav til medarbejdernes dokumentation
af udfgrelse af personlig pleje og omsorg, i stedet skal der vaere
registreringer automatiseres.

Veerdi om teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund
En ny type plejehjem
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Lokalplejehjemmene etableres i en selskabskonstruktion og skal styres
af selvstaendige, professionelle bestyrelser bestaende af
repraesentanter fra lokalmiljget og det private erhvervsliv.
Lokalplejehjemmene vil vaere kommunalt ejede, men vil ikke vaere
direkte styret af kommunalbestyrelsen eller vaere underlagt
kommunale politikker og krav.

Strategi for udbredelse af velfaerdsteknologi i 2eldreplejen

@get brug af velfaerdsteknologi i eldreplejen, herunder et forslag om
at der afsaettes 150 mio. kr. i 2025-2027 til en national strategi for
udbredelse af velfeerdsteknologi i ldreplejen.

Reaktioner pa regeringens zldreudspil
Nedenfor er der samlet et udsnit af reaktioner pa regeringens ldrereform.

Reformen beskriver ikke aspekter vedrgrende sundhed eller sygepleje i deres
nye reform. Sundhedsmonitor beskriver derfor ogsa, at eksperter og sldrefolk
relativt samstemmende bemaerkede, at sundhedsopgaven manglede i
xldrereformen, da den blev praesenteret pa et stormgde. Eksempelvis
udtrykte en plejehjemsleder, at sygeplejen er en integreret del af den
behandling, som foregar pa et plejecenter, og at servicelov og sundhedslov
har modsatrettede logikker, som medarbejdere dagligt skal navigere i. Der var
derfra bifald fra salen, da hun gnskede, at sundhedsloven bliver integreret i
2ldreloven. Projektchef Pia Kiirstein Kjellbjerg fra ViVE spurgte ogsa ind til
regeringens tanker om sundhedsdelen i plejeopgaven og de manglende
hander. £ldreminister Mette Kierkgaard (M) svarede, at man vil afvente
Sundhedsstrukturkommissionens resultat.

SF

Kirsten Normann, sundheds- og seldreordfgrer i SF, undrer sig i et indleeg i
sundhedsmonitor den 19. februar over manglen pa sundhed og sygepleje i
udspillet. Og at faggrupper som sygeplejersker og andre sundheds-
professionelle ikke navnes i udspillet. Hun mener, at det manglende fokus
herpa kan ggre det sveaert at lykkes med helhedspleje og faste teams.

KL

Sisse Marie Welling, Sundheds- og Omsorgsborgmester i Kgbenhavns
Kommune og Formand for KLs Sundheds- og Zldreudvalg, udtaler i en
pressemeddelelse fra KL, at der er rigtig mange positive takter i udspillet og
anerkender regeringen for, at der fglger midler med.

Dansk Industri

Mener at reformen i det store hele traekker seldreomradet i den rigtige
retning med frit valg, mindre dokumentation og ligestilling af offentlige og
private leverandgrer. Dog er der kritik af, at én leverandgr skal kunne tilbyde
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alle ydelser i helhedsplejen, hvilket adm. direkt@r Lars Sandahl Sgrensen er
bekymret for reelt vil indskraenke de zldres frie valg.

Forskere fra ViVE

Flere forskere fra ViVE har kommenteret pa udspilet. Bl.a. siger Pia Kiirstein
Kjellberg, at sygeplejen og samspillet til det samlede sundhedsomrade
mangler i udspillet, mens Martin Sandbjerg Buch mener, at det er
problematisk hvis der kun laves forbedringer i serviceloven og at der ikke
tages hul pa problematikken med de to forskellige lovgivninger; servicelov og
sundhedslov.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
1. Regeringens ldreudspil - janaur 2024 (1684935 - MDR-2024-00043)
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6 (Offentlig) Direkte adgang til fysioterapi

Kent Hgjlund
EMN-2023-01211

Resumé

Bestyrelsen i Danske Regioner besluttede d. 31. august 2023 at igangsatte
arbejdet med et tvaerregionalt projekt om Direkte adgang til fysioterapi i
forleengelse af Region Hovedstadens tidligere afprgvning og evaluering.
Region Sjeelland har tilbudt at veere projektregion, hvor afprgvning og
evaluering forankres og drives. Dette omfatter ansggning om dispensation fra
sundhedsloven, udformning af udbud, evalueringsaftaler,
projektadministration og kommunikation til relevante parter.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager status for projektet om direkte adgang til fysioterapi til
efterretning.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen i Danske Regioner besluttede den 31. august 2023 at igangsatte
arbejdet med et tveerregionalt projekt om Direkte adgang til fysioterapi i
forleengelse af Region Hovedstadens tidligere afprgvning og evaluering.
Sekretariatet har siden arbejdet med at igangsaette afprgvning og evaluering
pa baggrund af dialog med Region Hovedstaden og Center for klinisk forskning
og forebyggelse i Region Hovedstaden, som stod for evalueringen af det
tidligere projekt i Region Hovedstaden, som blev gennemfegrt i to kommuner
(og med to kommuner som kontrolomrade).

Pa baggrund af denne dialog om erfaringerne fra gennemfgrelsen og
evalueringen af projektet i Region Hovedstaden er anbefalingen, at projektet
afprgves og evalueres i én region frem for i flere kommuner pa tvaers af
regioner. Erfaringerne fra den fgrste afprgvning viser, at det er afggrende for
projektets succes, at ordningen kommunikeres ud til bade borgere og til
sundhedsprofessionelle i de deltagende omrader for, at ordningen bliver
implementeret og brugt. Den regionale forankring af projektet vil bidrage til,
at projektet implementeres i taet samarbejde med bade fysioterapeuter og
almen praksis, sa budskabet om ordningen nar ud til patienterne.
Samarbejdet mellem projektets parter (leeger, fysioterapeuter, patienter,
region og dem, der far til opgave at evaluere projektet) vurderes desuden at
blive nemmere, nar afprgvningen af direkte adgang til fysioterapi samles i én
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region. Dette vil ligeledes smidigggre indhentelse af data om brugen af
fysioterapi og andre sundhedsydelser.

Efter disse sonderinger er anbefalingen, at projektet afprgves og evalueres i
én region frem flere kommuner pa tvaers af regioner. Den regionale forankring
af projektet skal bidrage til, at projektet implementeres i teet samarbejde med
bade fysioterapeuter og almen praksis, sa budskabet om ordningen nar ud til
patienterne. Erfaringerne fra den fgrste afprgvning viser, at det er afggrende
for projektets succes, at ordningen kommunikeres ud til bade borgere og til
sundhedsprofessionelle i de deltagende omrader for, at ordningen bliver
implementeret og brugt. Samarbejdet mellem projektets parter (laeger,
fysioterapeuter, patienter, region og dem, der far til opgave at evaluere
projektet) vurderes desuden at blive nemmere, nar afprgvningen af direkte
adgang til fysioterapi samles i én region. Dette vil ligeledes smidigggre
indhentelse af data om brugen af fysioterapi og andre sundhedsydelser.

Region Sjeelland har tilbudt at vaere projektregion, saledes at afprgvning og
evaluering af direkte adgang til fysioterapi forankres og drives af Region
Sjeelland. De gvrige regioner stgtter, at Region Sjlland varetager projektet.
Region Sjeellands opgave er i fgrste omgang opstart af projektet. Det
indebaerer at ansgge Indenrigs- og Sundhedsministeriet om dispensation til
projektet efter sundhedsloven samt at udforme udbud og indga aftale om,
hvem der skal evaluere projektet, og hvordan evalueringen praecist skal
udformes og tilretteleegges. Region Sjeelland skal desuden drifte projektet
samt varetage kommunikation til borgerne, praktiserende fysioterapeuter og
almen praksis, samt bidrage i forhold til indhentelse og levering af ydelsesdata
til projektets evaluering. Sekretariatet anbefaler, at et tvaerregionalt forsgg
med Direkte adgang til fysioterapi undersgger:

e om direkte adgang til fysioterapi reducerer de samlede udgifter til
patientpopulationen ved at aflaste almen praksis og det gvrige
sundhedsvaesen, herunder henvisning til operation

e om ordningen pavirker den sociale ulighed

e Dbarrierer og facilitatorer for implementering og udbredelse af
ordningen

e om antallet af rgde flag stiger med Direkte adgang til fysioterapi

e hvordan borgerne oplever ordningen.
| forhold til Region Hovedstadens afprgvning og evaluering medfgrer dette, at
evalueringens genstandsfelt tilpasses for at give en stgrre og mere

repraesentativ stikprgve, samt at evalueringen malrettes spgrgsmal, som den
ferste evaluering ikke i tilstraekkelig grad kunne konkludere pa. Dermed vil
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flere fysioterapeuter, kommuner og borgere indga i evalueringens stikprgve
end den fgrste evaluering i Region Hovedstaden, fordi den baseres pa
eksisterende datakilder. En st@rre og mere repraesentativ evaluering var en
politisk prioritering.

| forbindelse med den fgrste evaluering blev det erfaret, at kendskab til
muligheden for direkte adgang til fysioterapi er afggrende for udbredelse og
anvendelse og derfor resultaternes generaliserbarhed i forhold til ordningens
afledte effekter pa brugen af det gvrige sundhedsvaesen. Center for klinisk
forskning og forebyggelse anbefaler, at tidsrammen szettes til 24 maneder.
Dertil kommer en opsamlingsperiode, hvor data indsamles fra patienter
opstartet i slutningen af afpr@vningsperioden. Henset til, at der er udtrykt
@nske om, at projektet afsluttes i indevaerende valgperiode, anbefales det, at
evalueringen tilretteleegges med midtvejsresultater efter 12 maneder og en
endelige afrapportering efter 24 maneder. Midtvejsevalueringen kan drgftes
fér november 2025. Midtvejsresultaterne skal bl.a. indeholde, hvordan
direkte adgang til fysioterapi pavirker patienternes brug af almen praksis samt
inddrage perspektiver fra lignende forsgg i andre lande. Safremt
konklusionerne i midtvejsevalueringen i tilstraekkelig grad giver svar pa
projektets spgrgsmal, kan man politisk vaelge at traeffe beslutning om direkte
adgang til fysioterapi.

@konomi

Da direkte adgang til fysioterapi er et tvaerregionalt projekt ejes og finansieres
evalueringen af direkte adgang til fysioterapi af regionerne i faellesskab.
Udgifterne til projektet opkraeves af projektregionen pa baggrund af
bloktilskudsngglen. Center for klinisk forskning og forebyggelse i Region
Hovedstaden har skgnnet, at evaluering af direkte adgang til fysioterapi vil
koste ca. 2,9 mio. kr., men de endelige udgifter kan afhaenge af blandt andet
det endelige evalueringsdesign og eventuelt ogsa af fordelingen af opgaver i
evalueringen mellem projektregion og ekstern konsulent. De skpnnede
udgiften til evalueringen indebzerer, at opgaven skal i udbud.

Safremt fjernelsen af henvisningskravet fgrer til, at flere patienter gar til
fysioterapeut og safremt det gennemsnitlige antal behandlinger pr. patient
ikke falder tilsvarende, er der en risiko for, at projektet medfgrer merudgifter
til fysioterapi i projektregionen. Det er usikkert om forbruget af fysioterapi vil
stige. | forbindelse med Region Hovedstadens afprgvning af direkte adgang til
fysioterapi blev der ikke registreret stigende udgifter til fysioterapi med
tilskud. Finansieringen af et evt. merforbrug af fysioterapi afholdes af
projektregionen. Det vurderes, at merforbruget vil holde sig inden for
overenskomstens samlede gkonomiske ramme.
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:

Udvalget drgftede orienteringen og sa frem til at drgfte status igen pa
baggrund af den kommende midtvejsevaluering. Udvalget drgftede videre,
om forsgget kan have den utilsigtede konsekvens, at det medvirker til at ggre
det svaerere for gvrige patienter at fa adgang til fysioterapi. Det blev aftalt, at
udvalget ved et kommende mgde far et oplaeg om overenskomstens
betingelser.

Bilag

7 (Fortrolig)

EMN-2020-00383

8 (Fortrolig)

EMN-2022-01084
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9 (Offentlig) Status pa brugen af dosispakket medicin

Mette Bohmann Lystoft
EMN-2019-01215

Resumé

Udvalget har efterspurgt status pa dosispakket medicin. Antallet af
unikke brugere pa dosispakket medicin er i veekst og i oktober 2023 var
der 43.325 borgere pa ordningen, hvilket svarer til en vaekst pa 18 procent
siden november 2022. Antallet af udbetalte honorarer til almen praksis er
ogsa i vaekst, sammenlignes samme periode i 2022 og 2023 ses en stigning i
antallet honorarer til almen praksis pa 37 procent. Derudover ses der ogsa en
vaekst i antallet af indlgste recepter fra 2021-2023.

Alle regioner implementerer arbejdsgange pa hospitalerne for at undga, at
patienter tages ungdigt af dosisdispenseret medicin i forbindelse med
indleggelse pa et hospital. Alle regioner samarbejder ogsa med almen praksis
og bidrager til kompetenceudvikling af de praktiserende laeger. Regionerne
oplever dog generelt, at der er store forskelle pa arbejdet med dosispakket
medicin kommunerne og de praktiserende laeger imellem.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager status om udbredelse af dosispakket medicin til orientering
at udvalget drgfter hvordan udbredelsen af dosispakket medicin kan
understgttes yderligere pa politisk niveau.

Sagsfremstilling

Udvalget har tidligere drgftet udbredelse af dosispakket medicin pa mgdet
den 21. september 2023. Udvalget efterspurgte her en ny status for
udbredelsen.

Senest har Jyllands-Posten ogsa bragt et debatindleeg fra FOA, DSR og
Farmakonomforeningen fra den 6. januar 2024, som bakker op om brugen af
maskinelt dosispakket medicin og appellerer til at almen praksis i hgjere grad
tager aftalen til sig. Mens Sundhedsmonitor har bragt en artikel den 19.
februar om at maskinelt dosispakket medicin hgjner patientsikkerhed og giver
plejepersonale tid til andre opgaver.

Se links til artikler under sekretariatets bemaerkninger.

Udviklingen i brugen af dosispakket medicin
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Regionerne afholder udgifterne til dosispakket medicin via honorarer til almen
praksis og gebyrer til apotekerne. Engangshonoraret til almen praksis er pa
450 kr. pr. patient, som de szetter pa dosispakket medicin inkl.
medicinafstemning. Pakkegebyret til apotekerne er et arligt honorar pa 1.968
kr. pr. patient.

Udbredelsen af dosispakket medicin kan opggres pa forskellige datakilder hhv.
afregning af honorar til almen praksis for ordningen og data fra
Leegemiddelstatistikregisteret. Det er desveaerre ikke muligt at koble antallet af
unikke brugere med antal udbetalte honorar, da det opggres forskellige
steder.

Antal brugere

Antallet af unikke brugere pa dosispakket medicin er i vaekst jf. figur 9.
Antallet af unikke brugere er steget fra 36.910 i november 2022 til 43.325i
oktober 2023, hvilket svarer til en procentvis vaekst pa 18 pct. i perioden.
Tallene er baseret pa data fra Leegemiddelstatistikregisteret.

Figur 1: Antal af unikke dosisbrugere
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Laeegemiddelstatistikregisteret (pr. 9.
november 2023), Sundhedsdatastyrelsen

Udviklingen i personer der har indlgst recepter pa dosispakket medicin

Figur 2 viser antallet af personer, som har indlgst en recept pa dosispakket
medicin fra apotekerne i hhv. 2021, 2022 og 2023. Her ses et stigende antal af
personer i bade 2022 og isaer i 2023, hvor der i december 2023 var mere en
45.000 personer, som indlgste en recept pa dosispakket medicin. Udviklingen
stemmer overnes med figur 1, men tydeligggr udviklingen henover arene.
Den rgde prik pa figuren illustrerer, at der den 14. marts 2023 blev indgdet en
ny aftale mellem RLTN og PLO med det formal at bidrage til yderligere
udbredelse af dosispakket medicin.
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Figur 2: antal personer, som har indlgst recept i 2021-2023
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Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr.
25. januar 2023), Sundhedsdatastyrelsen

Figur 3 viser antallet af personer, som har indlgst en recept pa dosispakket
medicin i 2023 opdelt pa regioner. Pa figuren kan det ses, at alle regioner

oplever en stigning i antallet af indl@ste recepter fra januar til december.

Figur 3: antal personer som har indlgst recepter i 2023 fordelt pé regioner
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Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr.
25. januar 2024), Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 4 er baseret pa samme tal som figur 3, men her vises den relative
udvikling i antallet af indlgste recepter pa dosispakket medicin i hver region
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fra januar til december 2023. Stigningerne som vises i figuren; at Region
Syddanmark 34 pct, Region Hovedstaden 28 pct, Region Nordjylland 22 pct,
Region Sjzelland 19 pct og Region Midtjylland 11 pct.

Figur 4: Relativ udvikling i antallet af indlgste recepter fordelt pd regioner
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Udbetalte honorarer

Pa landsplan er der sket en stigning pa 37 pct. i antallet af udbetalte
honorarer til almen praksis, hvis samme periode (januar-oktober)
sammenlignes fra 2022 til 2023. | alt er der udbetalt 24.040 honorarer siden
december 2021 jf. tabel 1.

Tabel 1: Udbetalte honorarer til almen praksis

Region Region Region Region Region Total
Hovedstad Midtjyllan  Nordjyllan  Sjeelland Syddanma
en d d rk
Samlet antal 5.712 7.995 3.040 2.833 4.464 24.040
(dec. 2021-
okt. 2023)

Kilde: Regionernes afregningsregister

Status fra regionerne vedr. initiativer som understgtter udbredelsen af
dosispakket medicin

Alle regioner implementerer arbejdsgange pa hospitalerne for at undga, at
patienter tages ungdigt af dosisdispenseret medicin i forbindelse med
indlaeggelse pa et hospital. Eksempelvis gennem retningslinjer om individuel
vurdering ved udskrivelse af patienter eller via regler for orientering af almen
praksis, hvis den dosispakkede medicin szettes i bero.

| Region Hovedstaden er der ogsa ansat farmakonomer pa nogle afdelinger til
at understgtte arbejdet med dosispakket medicin.
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Alle regioner samarbejder ogsa med almen praksis og bidrager til
kompetenceudvikling af de praktiserende leeger. De fleste regioner indgar i et
nationalt arbejde under KL og MedCom og understgtter ogsa samarbejdet via
de regionale Kvalitetsenheder for AlImen Praksis. Herigennem understgtter
data- og medicinkonsulenter brugen af dosispakket medicin i almen praksis.
Aktiviteter til understgttelse af almen praksis ift dosisdispensering indbefatter
bl.a. telefonradgivning, kompetenceudvikling, nyhedsbreve og workshops. |
nogle regioner underviser den regionale laegemiddelkomite ogsa unge laeger. |
Region Syd er der ogsa igangsat et projekt mellem Esbjerg og Grindsted
Sygehus og Billund Kommune, som skal undersgge hvordan der kan skabes
bedre arbejdsgange om dosisdispensering og projektet skal tjene som
inspiration for arbejdet pa regionens andre sygehuse.

Regionerne oplever generelt, at der er store forskelle kommunerne, klyngerne
og de praktiserende laeger imellem. Derfor er der igangsat processer for at
understgtte de kommuner og praktiserende laeger med den laveste
udbredelse af dosispakket medicin.

| flere af regionernes klynger drgftes dosispakket medicin og enkelte steder er
der igangsat projekter. Bl.a. har Sjeelland Universitetshospital etableret et
tveersektorielt forbedringsprojekt med fokus pa dosispakket medicin i regi af
Det nationale ledelsesprogram. Ambitionen er, at mindst 15 % flere stabile
borgere er pa dosispakket medicin i Guldborgsund, Lolland, og Vordingborg
kommune pr. 1/6-24.

Nogle af barriererne for udbredelse af dosispakket medicin er bl.a. at
dosispakket medicin fortsat skal pauseres ved indlaeggelses, krav om
egenbetaling for borgeren (et administrationsgebyr), komplicerede
arbejdsgange i FMK, at medicinen kan vaere restordrer pa apotekerne, hvilket
skaber yderligere arbejde for den praktiserende laege, samt at nogle alment
praktiserende laeger fortsat er skeptiske overfor brugen af dosispakket
medicin og/eller synes at det er en for administrativt tung og tidskraevende
opgave.

Se samlet tilbagemelding for regionerne i bilag.
Det indstilles at udvalget tager status om udbredelse af dosispakket medicin

til orientering og drgfter hvordan udbredelsen af dosispakket medicin kan
understgttes yderligere pa politisk niveau.

@konomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger

Link til artikel i Jyllands-Posten den 6. januar 2024: Titusindvis af tabletter
trykkes ud af plasticpakker, selvom bedre Igsninger findes (jyllands-posten.dk)
Link til artikel i Sundhedsmonotir den 19. februar 2024: Vaekst i brugen af
dosispakket medicin - sundhedsmonitor.dk

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:

Udvalget var enige om at fglge data pa omradet og bad sekretariatet
forberede en ny status senere pa aret. Sekretariatet bemaerkede, at
muligheden for at indhente nationale data er darlig, hvorfor drgftelser ude
lokalt pa klyngemgder og SSU-mgder ogsa vil veere en god ide. Udvalget tog
derudover hospitalernes arbejde til efterretning og var enige om, at det ikke
skal vaere sygehusene, der stopper udviklingen. At en sadan fortzelling skal
kunne modbevises med data, var vigtigt for udvalget.

Bilag
1. Opsamling pa regionernes input (1682756 - EMN-2019-01215)
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https://jyllands-posten.dk/debat/breve/ECE16717052/titusindvis-af-tabletter-trykkes-ud-af-plasticpakker-selvom-bedre-loesninger-findes/?fbclid=IwAR1zHs9skMgMaMjbe1R_xlNg06PHFjRKt3ulxlZ9NNQEZ20Jn7LwVPqLONI
https://jyllands-posten.dk/debat/breve/ECE16717052/titusindvis-af-tabletter-trykkes-ud-af-plasticpakker-selvom-bedre-loesninger-findes/?fbclid=IwAR1zHs9skMgMaMjbe1R_xlNg06PHFjRKt3ulxlZ9NNQEZ20Jn7LwVPqLONI
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/art9767314/V%C3%A6kst-i-brugen-af-dosispakket-medicin
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/art9767314/V%C3%A6kst-i-brugen-af-dosispakket-medicin

10 (Offentlig) Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Anna Boje
EMN-2017-01083

Resumé

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort 'Kvalitetsstandarder for kommunale
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Danske Regioner har
sammen med to regionale repraesentanter vaeret repraesenteret i
arbejdsgruppen. Danske Regioner har ligeledes, med bidrag fra regionerne,
afgivet hgringssvar. Danske Regioner hilser kvalitetsstandarderne velkommen
men finder det samtidig generelt lidt uklart, hvilken merveaerdi og kvalitets|gft
kvalitetsstandarderne tilfgjer til omradet. Danske Regioner har haft gnske om
flere krav til kommunernes indsatser.

Indstilling

Det indstilles,

at Udvalget for det nzere sundhedsvaesen tager orientering om
Sundhedsstyrelsens ‘Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom’ til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen har netop offentliggjort 'Kvalitetsstandarder for
kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ (link).

Kvalitetsstandarderne er udarbejdet som en del af opfglgningen pa den
politiske “Aftale om sundhedsreform’ fra maj 2022. Her fremgar det, at den
nationale kvalitetsplan med kvalitetskrav og kvalitetsanbefalinger skal
understgtte omstillingen af sundhedsvaesenet, herunder geografisk ensartet
tilgeengelighed og kvalitet. Kvalitetsplanen skal ligeledes bidrage til en bedre
sundhed for den enkelte og dermed udskyde eller mindske brugen af
sundhedsydelser senere i livet. Det var ogsa i denne politiske aftale, at det
blev besluttet at revidere kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner, som blev offentliggjort i september 2023.

Kommunerne tildeles 100 mio. kr. arligt stigende til 130 mio. kr. i 2029 og
frem til at implementere kvalitetsstandarderne for forebyggelsestilbud til

borgere med kronisk sygdom.

Proces
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx

Arbejdet med kvalitetsstandarderne blev igangsat foraret 2023. Her nedsatte
Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe, der har haft til opgave at radgive
Sundhedsstyrelsen om udarbejdelsen af kvalitetsstandarden. Danske Regioner
har veeret repraesenteret sammen med to regionalt udpegede
repraesentanter.

Kvalitetsstandarderne har vaeret udsendt til “lynhgring” internt i
arbejdsgruppen og til officiel offentlig hgring. Ved begge hgringsrunder har
Danske Regioner afholdt m@de med de to regionale repraesentanter der
sidder i arbejdsgruppen og repraesentanter fra alle regionerne, hvor udkastet
er blevet drgftet. Regionerne har ogsa ved begge hgringer fremsendt skriftlige
bemaerkninger til hgringssvar. Danske Regioner har begge gange
sammenskrevet bemaerkninger fra mgder og skriftlige svar og fremsendt
hgringssvar til Sundhedsstyrelsen (Vedlagt er Danske Regioners hgringssvar
fra den officielle hgring). Kredsen for det nzere blev orienteret undervejs.

Indhold i kvalitetsstandarderne

Der skelnes i kvalitetsstandarderne mellem krav og anbefalinger, men det er
ikke specificeret hvordan der fglges op pa om kommunerne lever op til de
opstillede krav.

Kvalitetsstandarderne er ikke sygdomsspecifikke, men omhandler generelle
forebyggelsestilbud. Malgruppen for kvalitetsstandarderne er borgere med
kronisk sygdom, eksempelvis diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL, kreeft og
muskel-skelet-sygdomme, sasom laende- og rygsmerter.

| det fglgende gennemgas kort de vaesentligste elementer i
kvalitetsstandarderne med fokus pa de krav og anbefalinger, som vurderes at
have st@rst betydning for det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner og
kommuner.

Det er et krav, at kommunerne tilbyder afklarende samtale, sygdomsmestring,
nikotinafvaenning, fysisk aktivitet, ernaeringsindsats og forebyggende samtale
om alkohol til borgere med kronisk sygdom, som ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af funktionsevne og helbredsforhold, kan have gavn af
forebyggelsestilbud. Den sundhedsfaglige vurdering foretages af henvisende
part, som er sygehuse, praktiserende speciallaeger og almen praksis eller fra
andre kommunale forvaltnings omrader med kontakt til malgruppen. Det er
samtidig et krav, at nikotinafveenning og forebyggende samtale om alkohol
ogsa tilbydes borgere med motivation for at aendre deres forbrug - dette,
uanset om de samtidig har kronisk sygdom.

Disse krav gar saledes pa, at kommunerne skal tilbyde alle indsatserne

indenfor den patientrettede forebyggelse. Der er ogsa nogle krav til
indholdselementer indenfor de konkrete indsatser, til kompetencer og fx til
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fysiske test af borgere ifbm. den fysiske treening. Herudover er naesten alt
andet anbefalinger ifht. de konkrete indsatser, som kommunerne skal tilbyde.

| forhold til borgerens samlede forlgb i kommunen, sa er det et krav, at det
enkelte forlgb evalueres ved at sende status til borgerens praktiserende leege
(med samtykke) og at borgeren skal informeres om, at der kan rettes
henvendelse til egen laege ved senere opstaede behov.

Herudover er det et krav, at der aktivt skal stgttes op om viderefgrelse og
vedligehold af effekt efter endt indsats og at tilrettelaeggelsen af
forebyggelsestilbuddene skal differentieres med udgangspunkt i den enkelte
borges sundhedskompetence, preeferencer, motivation, ressourcer, behov og
tilgeengelige data.

Endeligt er det et krav, at kommunerne anvender tilgeengelige data om deres
population, det er dog kun en anbefaling, nar det kommer til hvad der gnskes,
at kommunerne monitorerer.

Herunder anbefales det, at der genereres ny viden som grundlag for
evaluering og tilpasning af indsatsernes indhold, malgruppe og
tilrettelaeggelse. Viden om virkning/effekt forudsaetter som udgangspunkt
forskning og dermed at kommuner bidrager til samarbejde med universiteter,
professionshgjskoler, regionale forskningsinstitutioner og sygehuse samt
analyse- og forskningsinstitutioner. Regioner og kommuner skal i et samspil
med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne, sikre en stadig
udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet
gennem uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde mv. jf.
sundhedslovens §4. Kommunerne kan i den forbindelse hensigtsmaessigt
samarbejde med regionerne, som har forskningsforpligtelse og ekspertise
vedrgrende forskning, monitorering og evaluering, samt en forpligtelse til at
yde kommunerne radgivning om deres indsats vedr. sundhedsfremme og
forebyggelse jf. sundhedslovens §119 stk. 4, og §194.

Bemaerkninger til kvalitetsstandarderne

Danske Regioner hilser det velkomment, at der er kommet kvalitetsstandarder
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom da forebyggelsestilbud
kan spille en afggrende rolle ift. tidlige indsatser, forebyggelse af forvaerring
samt opstaelse af kroniske sygdomme. Danske Regioner haber ogsa, at
kvalitetsstandarderne bliver taget op til revision igen. Det fremstar nemlig
desvaerre uklart, hvilken mervaerdi og kvalitetslgft kvalitetsstandarderne
konkret tilfgjer til omradet. Til orientering har en reekke patientforeninger
offentliggjort en bred kritik af kvalitetsstandarderne (link)(link), som Danske
Regioner kan bakke op omkring. Sundhedsstyrelsen og KL har afvist denne
kritik (link)(link). Hertil har Diabetesforeningen i indleeg et kritiseret at man fra
myndigheder og magthaveres side vaelger at lukke grerne for patienternes
stemme (link).
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/massiv-kritik-af-sundhedsstyrelsens-laenge-ventede-krav-til-kommunerne&data=05%7C02%7CANNAB@regioner.dk%7Cd7aaa73151b34f39099408dc23dd64bf%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638424680981640646%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C0%7C%7C%7C&sdata=/LWW+kh42RCYwTEapY0Z4QSC13kQsWb2UbESA1ChvuM=&reserved=0
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/art9743207/Sundhedsstyrelsens-nye-kvalitetsstandarder-%C2%BBmisser-oplagt-mulighed%C2%AB-for-at-forbedre-kommunal-forebyggelse
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/sundhedsstyrelsen-afviser-kritik-af-vage-kvalitetsstandarder&data=05%7C02%7CANNAB@regioner.dk%7C1324b061b87a4ccb01b908dc270006e7%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638428128279247839%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C0%7C%7C%7C&sdata=QdSWe4Huyc5hdN3o9lJOiNCz2Ku+kBzo2KAtNfvBSZI=&reserved=0
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/art9768972/%C2%BBJeg-tror-s%C3%A5dan-set-alle-omkring-bordet-har-v%C3%A6ret-indforst%C3%A5et-med-det%C2%AB
https://sundhedsmonitor.dk/debat/art9776699/Det-n%C3%A6rmer-sig-magtarrogance-n%C3%A5r-KL-afskriver-kritikken

Det er tydeligt at den gkonomiske ramme pa 130 mio. kr. har vaeret styrende
for, hvilke krav der er fastsat til kvalitet og niveau i opgavevaretagelsen.
Rammen har betydet et fokus p3, at alle kommuner skal kunne levere
indsatserne og leve op til standarderne, snarere end, at kvalitetsstandarderne
er blevet et vaerktgj til at sikre tilbud af en vis kvalitet og med forbedrede
muligheder for monitorering og kvalitetsudvikling.

Danske Regioner har gennem hele processen gnsket yderligere fokus pa krav,
herunder mere bindende krav til monitorering (med ekstern
monitoreringspart) og kvalitetsudvikling samt generelt kvalitetskrav for at
sikre tilbud af hgjere kvalitet.

Danske Regioner har ogsa gnsket et gget fokus pa lighed i sundhed. Fx ved
krav om tilgeengelighed, bade i forhold til szerligt sarbare borgere, men ogsa
borgere under uddannelse og i arbejde. Herunder ogsa at der bgr vaere krav
til, hvornar kommunerne kan stille et tilbud til rddighed efter henvisning,
ligesom det er tilfaeldet pa genoptraeningsomradet. Samtidig burde der vaere
gget fokus pa opsporing ifht. sarbare malgrupper og ogsa gerne stgrre fokus
pa det tvaergdende samarbejde og ansvar.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Side 27



1. Danske Regioners generelle bemaerkninger til SSTs Forbyggelsestilbud for
borgere med kronisk sygdom - Kvalitetsstandarder (1655099 - EMN-2017-
01083)

2. Bilag_Danske Regioners tekstnaere bemaerkninger til SSTs
Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom - Kvalitetsstandarder
(1655098 - EMN-2017-01083)
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