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1 (Offentlig) Drgftelse af fysioterapiomradet med Danske
Fysioterapeuter

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Udvalget drgfter Ipbende fysioterapiomradet og fglger ogsa forsgget med
direkte adgang til fysioterapi. Med denne sag laegges der op til at drgfte
centrale tematikker pa fysioterapiomradet i lyset af
sundhedsstrukturkommissionens rapport og omstillingen til mere nazer
behandling. Pa mgdet vil formand for Danske Fysioterapeuter, Jeanette
Praestegaard, holde et oplaeg og bl.a. komme med eksempler pa forskellige
sygdomme og indsatser, hvor fysioterapi kan spille en stgrre rolle end det ggr
i dag.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager oplaegget fra Danske Fysioterapeuter til efterretning og
at udvalget drgfter relevante tematikker og samarbejder pa
fysioterapiomradet sammen med Danske Fysioterapeuter

Sagsfremstilling

Baggrund

Udvalget har af flere omgange drgftet forskellige tematikker vedrgrende
fysioterapiomrade, herunder adgangen til den vederlagsfri fysioterapi og
forsgget med direkte adgang til fysioterapi uden henvisning fra almen praksis.
Kort status pa sidstnaevnte findes nederst i sagsfremstillingen. Med denne sag
og oplaegget fra Danske Fysioterapeuter, sattes der fokus pa nogle af de
centrale tematikker pa fysioterapiomradet i lyset af
sundhedsstrukturkommissionens rapport og behovet for omstilling til mere
naer behandling samt gget fokus pa forebyggelse.

Til at indlede drgftelsen holder formand for Danske Fysioterapeuter, Jeanette
Praestegaard, et oplaeg for udvalget. | oplaegget vil hun komme ind pa Danske
Fysioterapeuters syn pa den ngdvendige udvikling, herunder ift. behovet for
en national forebyggelsesstrategi samt et gget fokus pa traening fremfor
operation, samt fgr, under og efter hospitalsbesgg. Der lsegges op til, at den
efterfglgende drgftelse ogsa kan bergre mulige konkrete skridt og tiltag, der
allerede i dag uafhangigt af struktur kan skubbe pa udviklingen.
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Danske Fysioterapeuters hgringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens
rapport er desuden vedlagt som bilag til orientering.

Fremtidig struktur og samling af sundheds- og eldreomradet

Danske Fysioterapeuter har i modtagelsen af
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger ikke konkret forholdt sig til de
foreslaede forvaltningsmodeller, men bemaerker, at den manglende
sammenhang i sektorovergangene, samt en helhedsorienteret tilgang til
behandling og genoptraening bgr vaere et hovedfokus for en kommende
reform og at I@sningen kan veaere en opgavesamling.

Danske Fysioterapeuter vil have gget fokus pa forebyggelse

Danske Fysioterapeuter har i lighed med andre patient- og fagorganisationer
veeret kritiske overfor, at forebyggelse og rehabilitering har fyldt meget lidt i
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde og rapport. | deres hgringssvar til
rapporten skriver Danske Fysioterapeuter, at der er behov for at understgtte,
at myndigheder har interesse i og muligheder for at investere i forebyggelse
med en lang tidshorisont.

Danske Fysioterapeuter har saledes, pa linje med en raekke andre aktgrer,
foreslaet at kommissionens forslag om en national sundhedsplan ogsa bgr
inkludere en forebyggelsesstrategi. En strategi, der har fokus pa tveerfaglighed
og tvaerprofessionelle indsatser, samt gkonomiske incitamenter, der kan
styrke det naere sundhedsvasen. Hvor fysioterapeuter spille en ngglerolle og
hvor bevaegelse indgar som en markant faktor pa linje med alkohol, kost og

rygning.

Danske Fysioterapeuter peger i den forbindelse konkret p3, at patienter med
muskelskelet-smerter udggr en stor gruppe, der traekker ressourcer i bade
praksis og pa sygehuse og samfundsgkonomisk ift. blandt andet tidlig afgang
fra arbejdsmarkedet. Her forventer Danske Fysioterapeuter sig meget af
forspget med direkte adgang til fysioterapi, ligesom de mener, at der er behov
for at styrke et tvaerfagligt tilbud i praksis, samt at udstede flere ydernumre til
klinikker for fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter har dertil foreslaet, at det ggres obligatorisk for
kommunerne at tilbyde superviseret traening og patientuddannelse til
smerteramte borgere. Derudover italesaetter Danske Fysioterapeuter ogsa
ofte uhensigtsmaessigheden i, at det i dag er gratis for patienten at blive
opereret, mens det koster borgeren penge at ga til traening hos en
praktiserende fysioterapeut.

Fokus pa traening fgr, under og efter hospitalshesgg

Danske Fysioterapeuter argumenterer for, at de som aktgr i bade kommuner
og regioner i hgjere grad kan vaere med til at styrke behandlingsindsatsen og
det tvaersektorielle samarbejde. De mener, at fysioterapeuter har
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kompetence til at lede, koordinere, rehabilitere og skabe sammenhangende
forlgb for borgeren fra forebyggende indsatser over behandling under
indlaeggelse til genoptraening efter operation.

Traening frem for operation

Ved mange sygdomme er patientuddannelse og traening de anbefalede
interventioner til alle patienter, mens medicin og operation er sekundzaere
behandlingsindsatser. Danske Fysioterapeuter ser imidlertid ikke, at
sundhedsvaesenet i tilstraekkelig grad understgtter de anbefalinger og mener,
at det medfgrer, at alt for mange patienter far (for meget) medicin eller
operationer fgr de konservative behandlingsmuligheder er udtgmt. Danske
Fysioterapeuter har derfor ogsa skubbet pa en andring i sundhedsvaesenets
tilgang til behandling af iseer ortopaediske lidelser, hvor konservativ
behandling, som fysioterapi, i dag i stigende grad foretraekkes frem for kirurgi.
Foreningen har bl.a. forsggt at understgtte denne andring ved at fremme
forskning, der dokumenterer effekten af traening og konservative
behandlinger.

Et eksempel pa regionernes arbejde pa omradet er et tiltag pa Naestved,
Slagelse og Ringsted Sygehuse, hvor alle patienter med hofte og knaeartrose
som vurderes til at kunne have gavn af det, tilbydes et vederlagsfrit tele-
treeningsforlgb f@r en eventuel operation som en del af deres behandling.
Tiltaget bygger pa et forskningsprojekt mellem sygehusene og Syddansk
Universitet, som viste, at en betydelig gruppe af de knaepatienter, som indgik i
traeningsforlgbet, helt kunne undga at blive henvist til ortopaedkirurgi.

Forebyggelse og rehabilitering pa sygehusene

Danske Fysioterapeuter mener, at der skal fokus pa, hvordan patienterne
modtages pa sygehusene, aktiveres under indleeggelse og kommer godt videre
ved udskrivning. Bl.a. mener Danske Fysioterapeuter, at alle patienter skal
vaere meget mere fysisk aktive end de er i dag og ligge langt faerre timer i
sengen. Det omfatter ogsa patienter pa venteliste til en operation, hvor
superviseret traening i ventetiden ifglge foreningen kan give bedre resultat af
operationen og kortere indleeggelsestider. Efter operationen eller indlaeggelse
skal det ifglge foreningen sikres, at alle far det optimale funktionsniveau igen.
Danske Fysioterapeuter har dertil foreslaet, at man bgr bruge fysioterapeuter
pa skadestuer, akutmodtagelser og akutklinikker og pa de ortopaedkirurgiske
ambulatorier.

| 2023 blev 'Netvaerk for det Fysisk Aktive Hospital’ etableret, som er en
sammenslutning af klinikere og forskere, der arbejder for at fremme fysisk
aktivitet under indlaeggelse pa sygehusene. Medlemmerne af netveerket
bestar af fysioterapeuter fra sygehuse i alle regioner og sammen understgtter
de 2 arlige webinarer samt en arlig temadag om forskning i og initiativer til at
fremme fysisk aktivitet under indlaeggelse. Det er desuden tanken at
netveerket med tiden skal udvides med andre faggrupper f.eks.
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ergoterapeuter og sygeplejersker. Ligeledes er der flere steder, fx pa det nye
Bgrneriget, fokus pa bevaegelse under overskriften ”aktivt hospital”, som skal
fremmer mulighederne for bevaegelse og fysisk aktivitet blandt patienter,
pargrende og personale. Og pa Nyt Hospital Nordsjzelland har hospitalets nye
patientterminaler faet en funktionen, der guider selvhjulpne patienter til bade
sengeliggende, siddende og staende gvelser.

Fokus pa genoptraeningsplaner

Danske Fysioterapeuter mener, at det er langt fra alle patienter, som
udskrives fra sygehus, der far foretaget en kvalificeret vurdering af deres
behov for genoptraening. De mener derfor, at alle patienter, som udskrives fra
sygehus, skal have vurderet deres behov for genoptraening og ved behov
modtage en genoptraningsplan. Dertil mener foreningen ogsa, at mens en
genoptraeningsplan i dag alene kan udstedes pa baggrund af leegefagligt
begrundet behov for genoptraening, sa skal det i krav i fremtiden erstattes af
et krav om sundhedsfaglige kompetencer og gerne specificeret i forhold til
genoptraening og rehabilitering.

| udvalget har vi lgbende drgftet genoptraeningsplaner og fulgt med i, at der i
regionerne er taget tiltag for at gge andelen af rettidigt afsendte
genoptraningsplaner og at der generelt er fokus pa omradet og behovet.
Regionerne arbejder bl.a. med arsplaner, planlaegning af forlgbsprogrammer
pa udvalgte sygdomsomrader og forbedring af de elektroniske
patientjournalsystemer for at ggre det nemmere at udarbejde og afsende
genoptraeningsplanen mv.

Status pa forsgg med direkte adgang til fysioterapi

Forsgget med direkte adgang er planlagt til at Igbe i 2025- 2026 og skal belyse
hvilken effekt, direkte adgang til fysioterapi har for borgerne og ift. aflastning
af almen praksis samt de gkonomiske konsekvenser. Region Sjalland afventer
lige nu svar fra Sundhedsministeriet pa deres ansggning om dispensation fra
sundhedsloven ift. krav om henvisning fra almen praksis. Sundhedsministeriet
har tidligere tilkendegivet, at den vil have hgj prioritet og blive behandlet
hurtigst muligt

Oplaeg til drpftelse af fysioterapiens rolle i sundhedsvaesenet

| drgftelsen med Jeanette Praestegard kan udvalget bl.a. spgrge ind til og
drgfte konkrete initiativer i forhold til samarbejdet med fysioterapeuterne og
deres rolle i en omstilling i sundhedsvaesenet med stgrre fokus pa
forebyggelse, naerhed og sammenhang. Herunder hvad det kraever fx pa
hospitalerne, og om der i faellesskab er noget regionerne og Danske
Fysioterapeuter kan ggre. Det kan ogsa vaere konkrete skridt, der ikke
afhaenger af ny struktur eller a&ndringer til overenskomsten, herunder fx tiltag
ift. genoptraeningsplaner.
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@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog oplaegget fra Danske Fysioterapeuter til efterretning, herunder
foreningens konkrete forslag til, hvordan Danske Regioner kan taenke
fysioterapien ind i den fortsatte udvikling af det nzaere sundhedsvaesen. Under
drgftelsen med Danske Fysioterapeuter blev det bl.a. drgftet, hvordan manii
hgjere grad kan sikre, at borgere tager imod traeningstilbud fgr en evt.
operation.

Bilag
1. Hgringssvar SSK Danske Fysioterapeuter (1719615 - EMN-2022-00644)
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2 (Offentlig) Orientering om model for ensretning af refusion af
el-udgifter for patienter, der bliver behandlet i hjemmet med
el-kraevende udstyr

Hans Hougaard Frederiksen
EMN-2022-01431

Resumé

Moderne udstyr betyder, at patienter ikke altid har behov for indlaeggelse,
men kan blive behandlet i hjemmet, med udstyr udlant af sygehusene. Det
medfgrer dog en gget elregning for mange patienter. Patienter har ret til
refusion af disse merudgifter, men den hidtidige praksis for refusion af el-
udgifter har vaeret forskellig i regionerne. Dette fik Danske Patienter, pa vegne
af Lungeforeningen, til at rette henvendelse til Danske Regioner. Danske
Regioner har nu udarbejdet en tvaerregional model, der sikrer at patienter,
der far behandling i hjemmet, har samme vilkar pa tveers af regionerne, nar de
skal have deres merudgifter til el refunderet.

Modellen er den 22. august blevet godkendt af bestyrelsen.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager modellen for ensartet refusion af el-udgifter til efterretning

Sagsfremstilling

Flere behandles hjemme

| takt med den teknologiske udvikling er moderne medicinsk udstyr blevet sa
nemt, sikkert og brugervenligt, at mange behandlinger, der tidligere kraevede
indlaeggelse, nu kan udfgres i patienternes eget hjem. Dette gaelder fx KOL-
patienter, respiratorpatienter og dialysepatienter. Denne udvikling har taget
fart de seneste ar, og det forventes, at flere patientgrupper i fremtiden vil
blive behandlet i eget hjem.

Men nar hospitalets behandling flyttes til hjemmet, opstar der spgrgsmal om,
hvem der har ansvaret for el-udgifterne fra de behandlingskreevende
apparater udlant af sygehusene.

Stigende el-priser og usikre juridiske forhold

Da elpriserne steg eksplosivt i 2022 blev flere patienter ekstra opmaerksomme
pa de el-kreevende behandlingsapparater og udgifterne forbundet dermed.

| oktober 2022 rettede Danske Patienter, pa vegne af Lungeforeningen,
henvendelse til Danske Regioner derom. Pa denne baggrund begyndte Danske
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Regioner en undersggelse af, hvordan den nuvaerende praksis for refusion af
eludgifter er. Denne praksis viste sig at vaere forskellig i regionerne.

Samtidig viste det sig, at der var tvivl om, hvorvidt det er kommunernes eller
regionernes ansvar at refundere disse udgifter.

Det fik Danske Regioner til at bede Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM),
om at fortolke lovgivning ift. at placere ansvaret.

| januar 2024 sendte ISM en vejledende udtalelse, der afklarede, at
regionerne skal deekke el-udgifterne for hjemmebehandling.

For at skabe ensartede vilkar nedsatte Danske Regioner en arbejdsgruppe
med regionale repraesentanter, som nu har udviklet en faelles model for
refusion af eludgifter til patienter i hjemmebehandling.

Model for ensrettet refusion af el-udgifter ved behandling i eget hjem
Modellen vil geelde for iltpatienter, respiratorpatienter og dialysepatienter,
men kan udvides til andre relevante patientgrupper efter konkret vurdering.
Modellens formal er at skabe en enkel og retvisende refusionspraksis,
geldende for alle regioner.

Refusionen sker ved, at apparaternes elforbrug afleeses kvartalsvist.
Stremforbrugets pris beregnes ud fra gennemsnittet af elpriserne i det
foregdende kvartal, som hentes fra Forsyningstilsynet. Pa grund af forskelle i
elpriser mellem @st- og Vestdanmark fastsaettes der to takster, der afspejler
den geografiske variation. Udbetalingen sker ogsa kvartalsvist, dog med
undtagelse af posedialysepatienter, hvor der udbetales halvarligt pa grund af
forbrugets st@rrelse og de praktiske afleesningsmuligheder.

Modellen laegger samtidig op til, at regionerne udbreder brugen af
automatiserede ordninger til afleesning af apparatets el-forbrug.

Endeligt indfgres der, safremt der er lovhjemmel, en bagatelgraense pa 100
kr., af hensyn til de administrative omkostninger. Det vurderes ikke, at nogle
af de patientgrupper, der for nu er omfattet af modellen, bliver bergrt af
bagatelgransen, men den kan blive relevant i en evt. udvidet malgruppe og
aflaster den administrative byrde ved ordningen.

Bestyrelsen har den 22. august godkendt modellen. Ligeledes har
Lungeforeningen haft modellen til gennemsyn, og bakker op om modellen.

@konomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog orienteringen om den nye model for refusion af el-udgifter til
efterretning. Udvalget bemaerkede dels, at bagatelgraensen for, hvornar man
er berettet til el-refusion er lav, og man derfor bgr vaere opmaerksom p3, at
ordningen ikke bliver ungdig bureaukratisk, og dels, at man bgr have
opmeaerksomhed p3, at de mest socialt udsatte far gjort brug af ordningen.

Bilag
1. Bestyrelsessag om model for ensartet refusion af el-udgifter (1719661 -
EMN-2022-01431)
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3 (Offentlig) Tiltag pa diabetesomradet til at understgtte mere
behandling i eget hjem

Louise Borgstrgm
EMN-2020-00211

Resumé

Danske Regioner arbejder for at sikre et naert og baeredygtigt sundhedsvaesen.
Det indbefatter blandt andet, at mere behandling skal forega tzettere pa
patienterne, at der er fokus pa forebyggelse og tidlig indsats, og at
patienterne stgttes i at tage bedre hand om deres sygdom, sa behovet for
hospitalsbehandling mindskes. Det gaelder bl.a. for mennesker med kronisk
sygdom som diabetes.

Pa mgdet introducerer oplagsholdere fra Steno Diabetes Centrene
erfaringerne med omlagning af diabetesbehandlingen til at vaere mere
bruger- og behovsstyret og giver en status pa den med regeringen aftalte
forspgsordning med sensorbaserede glukosemalere til patienter med type-2-
diabetes. Forsggsordningen skal blandt andet undersgge, om udbredelse af
sensorteknologi kan nedbringe antallet af ambulante kontakter, understgtte
en infrastruktur for hjemmemonitorering samt give erfaringer med
anvendelse af teknologien, nar behandlingen sker i almen praksis.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager oplaeggene ved Steno Diabetes Centrene til efterretning, og
at udvalget drgfter muligheder og barrierer ift. at omstille behandlingen for
diabetespatienter til at levere tilbud mere nzert pa patienterne.

Sagsfremstilling

Omstilling af sundhedsvaesenet mod et mere nzert og baeredygtigt
sundhedsvasen

Regionerne har gennem flere ar arbejdet for at robustggre sundhedsvaesenet
ved at omlaegge forlgbene med fokus pa, hvordan ressourcerne anvendes
bedst muligt uden at ga pa kompromis med den faglige kvalitet. Eksempler
herpa er nedbringelse af indleeggelsestid ifm. med en lang raekke operationer,
udflytning af patienter med type-2-diabetes til almen praksis,
hjemmebehandling af patienter med KOL, udkgrende teams fra
akutafdelinger for at forebygge indlaeggelser mv.
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| december 2023 indgik regeringen, KL og Danske Regioner aftale om 500 mio.
kr. til mere behandling i eget hjem. Aftalen er et led i udmgntningen af Aftale
om Sundhedsreform fra maj 2022. Med aftalen skal der saettes tempo pa
omstillingen af det naere sundhedsvaesen. Aftalen er ogsa en opfglgning pa
Robusthedskommissionens anbefaling om digitalt og teknologisk f@rst.

Forsggsordning med sensorbaserede glukosemalere til patienter med type-
2-diabetes

Et af de projekter, som der er afsat midler til med aftalen om Mere behandling
hjemme, er en forsggsordning med sensorbaserede glukosemalere til
mennesker med type-2-diabetes samt et infrastrukturprojekt, som skal ggre
det muligt at opsamle data fra sensorerne. Med forsggsordningen skal det
bl.a. undersgges, om det vil kunne aflaste sundhedsveesenet i form af feerre
ambulante kontakter, hvis patienter med type-2-diabetes tilbydes en
sensorbaseret glukosemaler. Derudover vil der i evalueringen vare fokus pa
styrket egenomsorg, forbedret blodsukkerregulering samt patienttilfredshed.
Der er med aftalen afsat midler til at kunne inkludere 4.400 patienter i
forsggsordningen i 2025 og 2026.

| aftaleteksten fremgar det som inklusionskriterier, at patienterne skal tage
insulin to gange dagligt og have et blodsukkermal pa over 53 mmol/I. Steno
Diabetes Centrene har kortlagt, hvor mange patienter i ambulatorierne, som
lever op til disse inklusionskriterier, og som vil vaere i malgruppen for at kunne
anvende teknologien. Da der ikke er nok patienter, der kan inkluderes i
forsgget, hvis der ikke sendres ved inklusionskriterierne, er det aftalt, at
kriterierne udvides.

Inklusionskriteriet er derfor @ndret til patienter i insulinbehandling og uden
graense for blodsukkermal for at sikre en tilstraekkelig stor patientpopulation.

| projektet er der desuden et gnske om at ggre sig erfaringer med indfgrelse
af teknologien til forskellige malgrupper, herunder i almen praksis, da en
vaesentlig del af diabetespatienter med type-2-diabetes behandles i almen
praksis. Dette spiller godt sammen med et gnske om at flere kroniske
sygdomme behandles i primaersektor fremover jf. bl.a.
strukturkommissionens anbefalinger.

Derudover er det foresldet at udvide gruppen til gravide.
Der etableres fplgende 3 delprojekter i forsggsordningen:
e Patienter med type-2-diabetes i insulinbehandling, i forlgb i
diabetesambulatorierne i de fem regioner.
e Et afgraenset antal patienter med type-2-diabetes i insulinbehandling i
almenpraksis (forventet max. 10 pct. af det samlede maltal pa 4.400

patienter). Der etableres et projekt med udvalgte laegehuse, der har et
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stort antal patienter med type-2-diabetes, og som gnsker at indga i
projektet. Det er et projekt og ikke et permanent
overenskomstafhaengigt samarbejde.

e Gravide med type-2-diabetes i insulinbehandling (samlet 300 patienter
pa tvaers af de fem regioner i forsggsperioden).

Der pabegyndes inklusion af patienterne i forsggsordningen fra januar 2025.

Forsggsordningen bestar desuden af et infrastrukturprojekt, der skal sikre
udvikling og implementering af en national digital infrastruktur, som skal
muligg@re hjemmemonitorering via opsamling, deling og visning af
glukosedata. Etablering af Igsningen er delt op i to trin. | trin 1 skal der veelges
en kortsigtet Igsning baseret pa eksisterende Igsninger, som kan saettes i veerk
til projektstart 1. januar 2025. Efterfglgende pabegyndes trin 2 med fokus pa
fremtidig infrastruktur til indsamling af data fra diabetesteknologi. Der er bl.a.
et gnske pa tvaers af regionerne om, at data kan indsamles pa tveers af
leverandgrer i ét system, hvilket ikke er muligt i dag.

Forspgsordningen med glukosemalere kan bidrage med erfaringer, der kan
anvendes i den generelle omstilling af behandlingen af kronisk sygdom,
herunder hvordan hjemmemonitorering og teknologi kan understgtte mere
behandling i eget hjem. Derfor praesenteres udvalget for en status herfor.

Omstilling af diabetesbehandling mod mere bruger- og behovsstyrede forlgb
og stgrre differentiering af indsatsen

Steno Diabetes Centrene arbejder generelt med at udvikle den eksisterende
diabetesbehandling, sa behandlingsforlgbene bliver mere behovsstyrede
fremfor at fglge et pa forhand fastlagt forlgb. Det skal bidrage til, at
ressourcerne bruges mest hensigtsmaessigt og til at gge ligheden i sundhed,
da der friggres ressourcer til de patienter, som har brug for ekstra stgtte.

Nar Steno Diabetes Centrene har gjort sig flere erfaringer med omlaegningen,
er det aftalt pa tveers af regionerne, at centrene kommer med forslag til,
hvordan arbejdet med omlaegningen kan anvendes pa tveers af andre
sygdomsomrader.

Oplaeg pa mgdet
Pa mgdet deltager fglgende virtuelt med oplaeg:
e Troels Krarup Hansen, Direktgr Steno Diabetes Center Arhus
e Jan Erik Henriksen, Direktgr for Steno Diabetes Center Odense

| oplaeggene vil der veere fokus pa:
e Det aktuelle arbejde med regionernes omstilling af
diabetesbehandlingen, hvor der arbejdes med en bruger-
/behovsstyret tilgang. Der orienteres bl.a. om de forelgbige erfaringer,
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og hvordan patienterne har taget imod den nye made at tilrettelaegge
forlgbene pa.

e Status pa forsggsordningen og hvilke dilemmaer, der opstar, nar man
arbejder for at omlaegge behandlingen, sa flere forlgb kan finde sted i
det naere sundhedsvasen. Der orienteres bl.a. om, hvorfor ikke alle
malgrupper egner til at fa tilbudt en sensorbaseret glukosemaler
grundet multisygdom mv. Der orienteres desuden om, hvorfor man
har valgt at lave et delprojekt i almen praksis, og hvad man skal vaere
seerligt opmaerksom pa ved gennemfgrelsen af dette projektspor.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog de to oplaeg til efterretning. Det f@grste oplaeg handlede om
erfaringerne med at omlaegge diabetesbehandlingen til at veere mere bruger-
og behovsstyret mens det andet handlede om status pa forsggsordningen
med sensorbaserede glukosemalere til patienter med type-2-diabetes.
Udvalget noterede sig, at en mere bruger- og behovstyret behandling har vist
at have gode resultater pa bade patienttilfredsheden, den kliniske kvalitet
samt trivslen blandt behandlerne. Udvalgte spurgte bl.a. ind til, hvordan det
bliver taget i mod i almen praksis, at malgruppen i forsggsordningen er
udvidet til ogsa at omfatte 440 patienter i almen praksis. Hertil forklarede
oplaegsholderne at sensorerne til patienter med type 2-diabetes er en
selvhjaelp til patienterne og ikke videre komplekse for almen praksis at skulle
forholde sig til.

Bilag
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4 (Offentlig) Dregftelse af sundhedsstruktur med besgg af Zldre
Sagen

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Zldre Sagen har i et
abent brev i starten af juni opfordret regeringen til, at samle ansvaret for
sundhed og &ldre under samme myndighed. Pa mgdet holder vicedirektar i
Zldre Sagen, Michael Teit, et oplaeg for udvalget om £ldre Sagens position,
og der laegges op til, at udvalget efterfglgende sammen med Zldre Sagen
drgfter hvilke hensyn og overvejelser, Zldre Sagen har lagt til grund for
organisationernes udmelding.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager oplaegget fra £ldre Sagen til efterretning og

at udvalget pa baggrund af opleegget drpgfter £ldre Sagens position til indhold
i en kommende sundhedsreform.

Sagsfremstilling

Store patientorganisationer i feelles appel til regeringen

| et dbent brev fgr sommerferien opfordrede Danske Patienter, Danske
Handicaporganisationer og Zldre Sagen regeringen og Folketingets partier til
at samle ansvaret for drift og udvikling af sundheds- og seldreomradet —
inklusive plejehjem —under samme myndighed.

Organisationerne skriver, at det er afggrende, at ansvaret for hele kaeden af
sundheds- og omsorgsindsatser samles. Herunder hgrer fx ansvaret for
specialiseret genoptraening, genoptraning uden sygehusindlaeggelse,
hjelpemidler, rehabilitering, samt praktisk hjeelp og personlig pleje til
mennesker, som pa grund af handicap eller funktionsnedsattelser har brug
for hjeelp og pleje fra andre.

Det abne brev fra de tre organisationer er vedlagt som bilag.
Zldre Sagens reaktion pa sundhedsstrukturkommissionens rapport
| deres h@ringssvar til sundhedsstrukturkommissionens rapport har £ldre

Sagen gentaget opfordringen fra de tre organisationer. Med sundhed og
2ldrepleje under samme myndighed argumenterer Z£ldre Sagen for, at det vil
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give helhed i behandlingen og Igse mange af de problemer, sldre typisk
oplever, nar de er i kontakt med sygehus og kommune.

Sammenfattende oplister £ldre Sagen selv fglgende konkrete anbefalinger til
en kommende sundhedsreform uafhaengig af hvilken forvaltningsmodel, der
veelges:

e Helhedsblik og omsorg for den enkelte: personalet mgder patienten som
et menneske og ikke som en opgave eller summen af diagnoser.

e Forlgbskoordinatorfunktion med saerligt mandat hjzaelper patienten pa
tveers af sektorer og myndigheder (herunder pa tveers af sektorer og
lovgivning).

e Samlet ansvar for svaekkede aldre patienter

e Ensartet og kompetent behandling af hgj faglig kvalitet i det nzere
sundhedsvaesen.

e Sygehuset understgtter behandling og pleje til svaekkede seldre patienter i
det nzere sundhedsvaesen i teet samarbejde med det nzere
sundhedsvaesens sundhedsfaglige personale.

e Mere sammenhang mellem sundhed og ldrepleje med fokus pa
forebyggelse og rehabilitering i det naere sundhedsvasen.

Zldre Sagen skriver i deres hgringssvar, at det entydige myndighedsansvar for
dem er vigtigere, end hvilken af sundhedsstrukturkommissionens tre
modeller, der evt. vaelges at ga videre med politisk. Dog skriver Zldre Sagen,
at model 1 med sundheds- og omsorgsregioner og folkevalgte politikere har
det sterkeste potentiale af de tre for at skabe sammenhang i patientforlgb.

Zldre Sagens hgringssvar til sundhedsstrukturkommissionens rapport er
vedlagt som bilag.

Reaktioner pa Zldre Sagens position

Zldre Sagen og de @vrige organisationer har mgdt kritik af deres position fra
KL, som mener, at deres forslag vil medfgre gget centralisering. KL mener, at
xldreplejen og lokale sundhedstilbud i kampen om ressourcer vil blive
underprioriteret, nar de skal konkurrere om penge og opmarksomhed med
den specialiserede behandling inde pa sygehusene. Til kritikken har Zldre
Sagen svaret, at de er enige i, at flere sundhedsopgaver skal Igses taet pa
borgeren og at der skal findes en model, som understgtter nzere tilbud, men
hvor der er et entydigt placeret ansvar for bade sundhed og pleje.

Tilbage i efteraret 2023 havde netop KL og Zldre Sagen imidlertid et feelles
udspil om det naere sundhedsvaesen. Udspillet indeholdt 13 forslag til,
hvordan ldre fremover bgr blive behandlet i det naere sundhedsvasen. Bl.a.
en national ramme for behandlingen af skrgbelige ldre, som ikke skal veere
pa sygehus, et udvidet laegefagligt medansvar fra sygehusene og almen
praksis og fleksibel adgang for kommunale medarbejdere til legefaglig
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radgivning om f.eks. andringer i den aldres behandlingsplan og medicin. Der
var ogsa en anbefaling om, at kommuner og almen praksis - med afszet i

erfaringer med plejehjemslaeger — skulle have et langt teettere samarbejde om
at forebygge udvikling og forvaerring af sygdom blandt hjemmeboende ldre.

Oplaeg til drgftelse

Udvalget kan sammen med Zldre Sagen drgfte deres position til en
sundhedsreform og forslaget om at samle ansvaret for hele kaeden af
sundhedsydelser. Herunder ogsa Zldre Sagens analyse af, hvorfor en samling
af opgaver ikke ngdvendigvis vil medfgre gget centralisering samt om de har
bekymringer for, at en samlet myndighed vil vaere kendetegnet af
’sygehustaenkning’, som nogle aktgrer har argumenteret for. | det tilfaelde, at
der ikke landspolitisk er appetit pa en stor opgavesamling, er det ogsa
relevant at drgfte med Z£ldre Sagen, om der er nogle sundhedsopgaver, der
fortsat giver mening at flytte i en lille opgaveflytning.

Dagsordenpunktet indledes af et oplaeg ved vicedirektgr i Z£ldre Sagen,
Michael Teit.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog opleegget fra Zldre Sagen til efterretning. Sammen med Zldre
Sagen blev det bl.a. drgftet, hvordan man sikrer, at der er en den ngdvendige
sundhedsfaglig kvalitet i aldreplejen pa tveers af hele landet og hvordan man
i hpjere grad kan inddrage almen praksis. Udvalget drgftede desuden den
kritik, som Zldre Sagen og andre organisationer har mgdt ifm. med deres
forslag om at samle sundhed- og seldreomradet. Der var enighed i udvalget
om, at et gget regionalt ansvar ikke ngdvendigvis betyder, at udfgrelsen af
opgaverne centraliseres.

Side 19



Bilag

1. Zldre Sagens Hgringssvar vedr. sundhedsstrukturkommissionen (1719393 -
EMN-2022-00644)

2. Abent brev til regeringen om fremtidens sundhedsvaesen (1719392 - EMN-

2022-00644)
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5 (Offentlig) Eventuelt

Bettina Emma Marie Lawsen
MDR-2024-00046

Resumeé

Indstilling
Det indstilles,
at

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Bilag
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