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Hgringssvar vedr. forslag til lov om aendring 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 sundhedsveaesenet 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 eendring 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 @gede brugerinddragelse bliver overfladig 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 naerhed ikke ngdvendigvis er ensbetydende med hverken styrket
kvalitet, bedre behandlingsforlgb eller gget patienttilfredshed. For mange
patienter vil det formentlig veere positivt, at deres behandling rykkes til en
fysisk lokation teettere pa hjemmet, sa de kan spare transporttid, sa det er
lettere for deres pargrende at deltage og lignende. Men det er vigtigt, at
bestreebelserne pa at sikre mere naerhed ikke sker pa bekostning af
specialisering og den faglige kvalitet. Undersagelser 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 sundhedsvaesenets — interesse at forholdet mellem kvalitet,
sammenhaeng og naerhed ggares til et nulsumsspil, hvor gnsket om mere
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neerhed 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 veere varsom med at gnske mere naerhed for naerhedens

skyld. Side 2/4

Det politiske niveau i sundhedsklyngerne bestar af to
regionsrddsmedlemmer og borgmestrene for de deltagende
kommunalbestyrelser i klyngen. Repraesentanter for patienter og pargrende
samt repraesentanter for praksissektoren har dermed ikke fast seede 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 bgr 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 repreesentanter 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-/pargrenderepraesentanter 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 medvirke 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 feelles 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 pargrendeinddragelse

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

Modellen for inddragelse af patient- og pararenderepraesentanter 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 erkleerede 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



Danske
Patienter

bidrage til bedre og mere kvalificeret inddragelse af patient- og
paragrendeperspektivet. 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
afseettes de ngdvendige ressourcer til at understgtte 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 repraesentanter for
patientinddragelsesudvalget skal inviteres til dialogmgder 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 paragrende
end medlemmer af patientinddragelsesudvalget, nar dette er relevant.
Disse forslag leener sig teet op ad de anbefalinger om inddragelse af
patient- og paragrendeperspektivet 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 foresldede eendring af
bekendtggrelse 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 arbejdsmeengden gges i
forhold til i dag. Derudover er erfaringerne fra
patientinddragelsesudvalgene, at den nuveerende konstruktion med 8
medlemmer er sarbar, da repreesentanterne ofte er patienter og zeldre,
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
haringspart pa sager, som politikerne finder det vigtigt at lafte, 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 udggr i dag en
stor barriere for sammenhaengende forlgb og semlgse overgange.

Vi skal i den forbindelse bemeerke, at det er veldokumenteret, at patienter
gerne vil dele data med de sundhedsfaglige aktarer, der er involveret i
deres forlgb, og at patienter ogsa gerne vil stille anonymiserede data til
radighed for bl.a. leering og kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet. 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 bekendtgarelse om
patientinddragelsesudvalg i den neeste tid. Vi stiller os meget gerne til
radighed for videre dialog om hvordan man i praksis kan sikre den
efterspurgte gennemslagskraft af gget brugerinddragelse.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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