44.
Beslutning
om
godkendels
e af
hgringssvar
til
hgringsudk
ast til
sundhedsaf
tale 2024-
2027 for
Region
Hovedstade
n,
kommuner
ne og
almen
praksis

29.00.00-A00-
8-23

Seniorradet tillader sig at kommenterer pa hgringsudkastet fra Regionsradet,
idet administrationens forslag til svar blot er nogle fa "rettelser”.

Seniorradet mener, at der er sendt et kraftigt signal fra Regering og Folketing
om behovet for nytaenkning pa sundhedsomradet. Bl.a. ved at etablere en
sundhedsstrukturkommission, herunder fremsaette forslag til &ndret
sundhedslov marts 2023.

Et politisk aftaledokument bgr efter vores opfattelse have savel en vision som
en strategi/handling og tage udgangspunkt i WHO’s sundhedspolitiske
malsaetninger.

Det foreliggende hgringsudkast mangler i hgj grad strategiske komponenter
(handlinger), som kan anvendes ved gennemfgrelse af visionerne. Derfor
finder vi det vaesentligt, at dokumentet suppleres med ekspliciterede,
overordnede handlinger.

Vaesentlige tal for aeldrebefolkningens sundhedsprofil er, at 75 % af
eldrebefolkningen lever dagligdagen med kronisk sygdom, 25 % endog med 3
eller flere samtidige kroniske sygdomme. Kronisk sygdom pavirker savel den
daglige funktionsevne som livskvaliteten. Vaesentlige slogans for
®ldrebefolkningen er derfor: “Hold raske aldre raske” — ”Et godt aldreliv
trods sygdom”. Fra bl.a. sundhedsprofilerne ved vi desuden, at maends
levetid er omkring 4 ar kortere end kvinders levetid samt, at der ogsa er
betydelige sociopkonomiske forskelle i levetid og sundhed.

Forslag til handlinger:
1. WHO’s overordnede sundhedspolitiske malsaetninger
For en del ar siden radede Verdenssundhedsorganisationen alle lande til
nationalt og lokalt at arbejde med sundhedspolitik ud fra 4 overordnede
malsaetninger, jf. neden for. Forskellige komponenter i malsaetningerne kan
betones i den praktiske udvikling, afhaengigt af befolkning og politisk vilje.
Forslag til dokumentets tekst f.eks. s. 4, om ”vores visioner”:
1. Viviliregionen og lokalt bidrage til videreudvikling af Verdenssundhedsorgz
overordnede 4 sundhedspolitiske malszatninger:
» Etlaengere liv—med mindre dgdelighed
» Etsundere liv— med mindre sygelighed
» Etrigere liv—med bedre livskvalitet
» Lighed i sundhed — med mindre ulighed

2. Sammenhangende forlgbsprogrammer for de store folkesygdomme
Kraeftpakkerne er eksempler pa sammenhangende forlgbsprogrammer, som
er indarbejdet og velkendt af de professionelle i sundhedsvaesenet. Desuden
tages status over programmerne politisk hgjtideligt af de besluttende organer.
Forlgbsprogrammer for sundhed og sygdom ved livets start (graviditet, fedsel,
bgrnesundhed) er ligeledes et eksempel pa et sammenhangende
forlgbsprogram, der er velkendt og indarbejdet.

Region Hovedstaden har udviklet og revideret et begraenset antal
forlgbsprogrammer. Der er vaesentlige mangler. F.eks. har 40 % af
xldrebefolkningen slidgigt, artrose. Der findes intet forlgbsprogram. Heller
ikke for eldres mange faldulykker og faldskader findes der sammenhangende
forlpbsprogrammer, der ogsa stimulerer til (efterfelgende) forebyggelse af
faldulykker.

Sammenhangende forlgb imellem praktiserende laege, sygehus, kommune er
af central betydning ved bl.a. kronisk sygdom. Og det er dokumenteret, at




kontinuitet hos egen laege for multikronikere endog sikrer bedre overlevelse
pa sigt for borgerne.

Derfor er det vigtigt at udvikle og implementere forlgbsprogrammer.,
herunder sikre udvikling af en kronikerpolitik

Forslag til tekst f.eks. s. 9 om fokusomrader:

2. Vivil sikre udvikling af og revision og implementering af
forlgbsprogrammer for de store somatiske og psykiatriske
folkesygdomme.

3. Udvikle og styrke sundhedskompetence

Sundhedskompetence begrebet og indsatser for bedre sundhedskompetence

i befolkningen, i sundhedsvaesenets organisation, er relativt nyt i den

sundhedspolitiske diskussion.

| Sundhedsstyrelsens 2022 publikation: Sundhedskompetence i det danske

sundhedsvaesen behandles begreber og indsatser.

(se evt.: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Sundhedskompetence-i-det-

danske-sundhedsvaesen

Forslag til tekst, f.eks. som et fokusomrdde:

3. Vivil styrke befolkningens sundhedskompetence og bidrage til
videreudvikling af den organisatoriske sundhedskompetence

4. Forebyggende handlingsprogrammer

Tidlig forebyggende indsats er vaesentlig for at forhindre sygdom i at opsta.
Her mangler generelt aftalte handlingsprogrammer for samspil region,
kommune, almen laegepraksis. Vi ved fra sundhedsprofilerne, at der i forhold
til at opna god sundhed i befolkningen er store mangler i forhold til de
sakaldte KRAMS-faktorer, Kost, Rygning, Alkohol, Motion, Stress.

Med andret sundhedslov 2023 forpligtes kommunerne til patientrettet

forebyggelse — et godt liv trods sygdom. Forlgbsprogrammerne for sygdom

ber derfor ogsa betone dette aspekt.

Ved relevant patientrettet forebyggelses ved én sygdom — f.eks., diabetes 2 —

kan det forhindres, at der udvikles endnu en kronisk sygdom, f.eks. hjertekar

sygdom,

Forslag til tekst, f.eks. som nyt fokusomrade:

4 Vi vil bidrage til udvikling og implementering af forebyggende
handlingsprogrammer for risikofaktorer bag somatisk og psykiatrisk
sygdom, bl.a. KRAMS faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol, Motion, Stress)

5. Zndret sundhedslov — forslag fra sundhedsstrukturkommissionen
Regeringen fremlagde 30. marts 2023 forslag til @ndret sundhedslov — og der
er etableret en sundhedsstrukturkommission i erkendelse sundhedssektorens
aktuelle problemer.

Den @&ndrede sundhedslov, der snart forventes vedtaget, kan fa betydelig
indflydelse pa, hvad der skal udvikles i en sundhedsaftale.

Det hedder f.eks. i bemaerkningerne til lovforslag L 103:

Med ”Aftale om Sundhedsreform” fra 20. maj 2022 blev aftalepartierne bl.a.
enige om at indfgre en national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen,
som skal sikre indfgrelsen af kvalitetsstandarder med konkrete kvalitetskrav
og -anbefalinger til udvalgte sundhedsindsatser. Aftalepartierne gnsker en
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hjemmel til, at der kan fastsaettes forpligtende krav til bl.a. kommunernes
sundhedstilbud samt radgivning fra sygehusene som led i kvalitetsplanen.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at denne del af aftalen kan
implementeres ved at give indenrigs- og sundhedsministeren bemyndigelse
til at fastsaette forpligtende krav til kommunernes sundhedstilbud samt
radgivning fra sygehusene som led i kvalitetsplanen.
Med den nationale kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen forstas
indfgrelsen af konkrete kvalitetskrav og -anbefalinger der skal bidrage til en
styret og systematisk indsats — dette forankret i kvalitetsstandarder.
Kvalitetsstandarderne kan bade omfatte eksisterende sundhedsindsatser i
det naere sundhedsvaesen for bl.a. at forebygge behovet for mere intensive
indsatser pa f.eks. de regionale sygehuse.
Forslag til tekst, f.eks. under fokusomrdader
5 Vivil i aftaleperioden sikre gennemfgrelse af forslag fra den i 2023
nedsatte sundhedsstruktur-kommission, herunder implementere
a@ndringer af sundhedsloven

6. Om sundhedsklyngerne

Sundhedsklyngernes arbejde fastsaettes overordnet via sundhedsaftalen.

Klyngerne har kun fa maneders erfaring fra deres arbejde.

Da befolkningsgrundlaget i Region Hovedstadens sundhedsklynger varierer —

og der kan prioriteres forskelligt af de besluttende organer, anbefales det, at

der sikres dialog og erfaringsudveksling

Forslag til tekst, f.eks. som nyt fokusomrade:

6. Vitil sikre dialog og erfaringsudveksling mellem regionens
sundhedsklynger

7. Forsggs- og udviklingsarbejde

Udvikling og omstilling forudsaetter vilje til forspg, praktisk, gkonomisk.
Derfor bgr det ekspliciteres i en sundhedsaftale, at man ser positivt pa
sadanne indsatser, der ofte vil skulle ga pa tveers af den samlede organisation
af sundhedsvasenet.

Forslag til tekst, f.eks. under fokusomrader:

7. Vivil stimulere og stgtte forsggs- og udviklingsarbejde

8. Brugerinddragelse

Bade i sundhedslov og i bekendtggrelse om sundhedsklynger mv. findes
regler om brugerinddragelse, f.eks. via PIU, organisatorisk brugerinddragelse
mv. Regionen har hidtil stillet sig positivt overfor at inddrage patient- og
pargrende erfaringer og -synspunkter.

Fra aldreradenes lovbestemte radgivning af kommunalbestyrelserne vedr.
xldreomradet er der et betydeligt erfaringsgrundlag at traekke pd, ogsa i
sundhedsvaesenets enkelt-dele. Derfor bgr sundhedsaftalen erindre om
dette inddragelsesperspektiv.

Forslag til tekst, f.eks. som nyt fokusomrdde:

8. Vi vil sikre involvering af brugere/patientinteresser i udviklingsprocesser
og relevante organisationer pa omradet.




