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Horingssvar vedrerende forslag til lov om cendring 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 laegges op til en aendret 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 glaedeligt, at der laegges op til
yderligere inddragelse af patienter og parerende i arbejdet med at hajne kvaliteten i vores
sundhedsvaesen. Vi ser dog en raekke problematikker i det fremlagte lovforslag i forhold til den
foresidede nye struktur. Vi efterlyser blandt andet klart formulerede kvalitetskrav til sundheds-
klyngernes ydelser samt en beskrivelse af organisatoriske, ledelsesmaessige og skonomiske
rammer og incitamenter i den nye samarbejdsstruktur. Endelig er det ikke beskrevet, hvordan
der sikres en fortsat udvikling af mulighederne for deling af patientnaere data pa tveers af hos-
pital, kommune og almen praksis.

Til lovforslagets enkelte punkter har vi fglgende 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. Neerhed i sig skaber ikke n@dvendigvis bedre behandlingsforleb eller en gget patienttil-
fredshed.

En vigtig forudsaetning for, at sundhedsklynger far en staerk rolle i sundhedsvaesenet vil vaere,

at det er klart defineret hvilke organisatoriske, ledelsesmaessige og akonomiske rammer og in-
citamenter, der vil vaere for, at sundhedsklyngerne kan lefte det faelles populationsansvar pa
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tvaers 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 tvaers af sektorerne.

Der er mange ansker til, hvad sundhedsklyngerne skal medvirke til at lafte, men der ses ikke at
vaere formuleret egentlige krav til de nye sundhedsklynger ud over formalia vedregrende 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 heringsmaterialet. Etab-
lering af sundhedsklyngerne skal blandt andet styrke forebyggelse af sygdom, men det ber
preeciseres, om det udelukkende drejer sig om sekundaer forebyggelse, eller om det ogsa drejer
sig om primaer 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 afgerende, at der er et tilstraekkeligt gkonomisk grundlag til at understatte den enskede
faglige udvikling. Det fremgar af heringsmaterialet, at sundhedsklyngernes arbejde skal under-
stettes 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 naermere beskrivelse af
det fremtidige skonomiske grundlag for den nye samarbejdsstruktur, herunder de skonomiske
incitamenter, der skal understatte den anskede faglige udvikling.

Ud over de formelle rammer er der behov for, at nationale retningslinjer og standarder define-
rer det enskede kvalitetsniveau for sundhedsydelser i kvalitetsklyngerne. Disse ber udarbejdes
af Sundhedsstyrelsen, og der ber afsaettes ressourcer til dette, da det er en meget stor op-
gave. Der ber afsaettes ressourcer til Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af kvalitetsstandar-
derne i samarbejde med en raekke parter - og til den ngdvendige kompetenceudvikling og den
faktiske varetagelse af opgaverne pa det enskede kvalitetsniveau i kommunerne Endelig ber
det klargeres, 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.

Kreeftens Bekaempelse leegger stor vaegt p4, at temaerne rehabilitering, senfelger og palliation
indgdr 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 pa tvaers 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 preeciseres, hvordan det sikres, at ogsd kommunernes social-

og arbejdsmarkedsomrader integreres i samarbejdsstrukturen, da det er helt nedvendigt 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, s& laenge 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 best& af regi-
onsradsmedlemmer, heriblandt regionrddsformanden, og borgmestrene for de deltagende
kommunalbestyrelser. Det kan overvejes, om vaegten i regionens repraesentation i det politiske
niveau i hajere grad ber ligge pa udvalgsformaend end pa regionsradsformanden.

Det fagligt strategiske niveau

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

Etablering af sundhedssamarbejdsudvalg

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

Vi ser positivt pa ansket 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 saette
retningen for arbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger.

Det er dog en bekymring, om fokus pa almen praksis' vigtige rolle i sundhedsvaesenet bliver
nedprioriteret som felge 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 draftelser,
nar det er relevant. Kraeftens Bekaempelse er opmaerksomme p4, at indholdet i udkast til lov-
forslaget har vakt bekymring hos Praktiserende Laegers Organisation (PLO), idet praktiserende
laeger 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 tvaersektorielle
samarbejde.



Det fremgar af heringsmaterialet, at lovforslaget ikke andrer 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 ogsd fremover kommer til at saette
rammen for det tvaersektorielle samarbejde i regionens geografiske omrade pa udvalgte omra-
der/malgrupper, men sundhedsklyngerne far populationsansvar. Den nuvaerende vejledning
vedrerende 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 gleedeligt, at der laegges 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.

| Kraeftens Bekaempelse ser vi positivt pa en hgjere 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
p3, at repraesentanter for patientinddragelsesudvalget vil skulle inviteres til dialogmeder om
konkrete emner i sundhedsklyngernes politiske niveau.

Vi har haeftet os ved, at det i heringsmaterialet fremgar, at det ogsa vil kunne vaere muligt at
inddrage andre repraesentanter for patienter og parerende i sundhedsklyngernes og sundheds-
samarbejdsudvalgenes drgftelser. 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 lebende 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-



derne skal vaere dataunderstettet, og at der til det formal skal udvikles sékaldte basisdatapak-
ker med relevante data, der belyser de enkelte sundhedsklyngers population. Endvidere arbej-
des der pa, at sundhedsklyngerne ved digitale l@sninger far 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 ger sig gael-
dende i forhold til samfundsvidenskabelig forskning.

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