21. februar 2023

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar ang. udkast til lov om andring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte d. 24. januar 2023 udkast til lov
om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed i hgring. Diabetesforeningen takker
for muligheden for at afgive hgringssvar.

Diabetesforeningen finder det overordnet positivt, at det nu i sundhedslo-
ven praeciseres, at kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet fo-
rebyggelse. Vi finder det ligeledes positivt, at lovforslagets bemaerkninger
understreger, at en styrkelse af den forebyggende indsats i kommunerne
er et ngdvendigt greb for at nedbringe hospitalsindlaeggelser og lette det
generelt store pres pd sundhedsvaesenet.

Bindende kvalitetskrav skal sikre udvikling af hgjere kvalitet
samt en styret og systematisk indsats

Vi finder det positivt, at der med lovforslagets §118b skabes hjemmel til
at indfgre bindende kvalitetskrav til kommunernes sundhedsopgaver. Her
finder vi det szerligt vigtigt, at bemaerkningerne til lovforslaget tydeligggr,
at der er tale om bindende og konkrete kvalitetskrav til kommunerne. Li-
geledes er det positivt, at kvalitetskravene skal sigte pd at sikre en styret
0g systematisk indsats, samt en udvikling af kvaliteten i forhold til i dag.
Det er desuden vigtigt, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde patient-
rettet forebyggelse geaelder bade borgere i risiko for at udvikle sygdomme
og borgere, som allerede er diagnosticeret, som det praeciseres i be-
maerkningerne.

Kvalitetskrav haster - som bidrag til at lette presset pa sund-
hedsvaesnet

Lovforslagets bemaerkninger indeholder en raekke formuleringer, som pe-
ger pd, at udviklingen af kvalitetskrav til kommunerne ma forventes at
blive en langstrakt proces, hvor krav udvikles gradvist over en drraekke.
Diabetesforeningen kan naturligvis bakke op om, at nationale kvalitets-
krav kan udvikles og forbedres i takt med ny viden og udviklingen i sund-
hedsveesenet i gvrigt. Samtidig vil vi dog understrege behovet for at holde
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fast i ambitionsniveauet fra sundhedsaftalen om relativt hurtigt at fa hae-
vet kvaliteten i den patientrettede forebyggelse og nedbringe behovet for
hospitalsbesgg. Hvis vi skal Igse krisen i sundhedsveesenet, er det tvin-

gende ngdvendigt at styrke indsatsen i det nzere sundhedsvaesen hurtigt.

Diagnosespecifikke elementer er afggrende for den forebyg-
gende effekt af patientrettet forebyggelse

Vi ved, at god patientuddannelse og sygdomsmestring forebygger forvaer-
ring og fglgesygdomme til kronisk sygdom. Derfor er det langt fra ligegyl-
digt, hvad indholdet i kommunernes patientrettede forebyggelse er.

For at sikre en god sygdomsmestring - og dermed en god forebyggende
effekt - er der behov for, at patientrettet forebyggelse bl.a. indeholder di-
agnosespecifikke elementer.

For borgere med type 2-diabetes er det eksempelvis afggrende for deres
sygdomsmestring, at de far vejledning i, hvordan kost og motion pavirker
deres langtidsblodsukker. Den forebyggende effekt for denne store mal-
gruppe afhaenger af, at tilbuddet formar at stgtte dem til at tilpasse deres
livsstil p& en méde, der holder langtidsblodsukkeret nede og forebygger
falgesygdomme.

Det betyder ikke, at hele tilbuddet om patientrettet forebyggelse skal
veere diagnosespecifikt. Dele af tilbuddet kan afvikles som generiske fore-
byggende tilbud p& tvaers af diagnoser, men Diabetesforeningen ser det
som helt afggrende, at kvalitetskravene efter § 118b kommer til at om-
fatte krav om diagnosespecifikke elementer malrettet den enkeltes diag-
nose(r).

Vi anerkender samtidig, at kommunerne — ligesom resten af sundhedsvee-
senet — oplever udfordringer med at rekruttere de rette specialiserede
kompetencer. Derfor mener vi 0gsd, at de nye kvalitetskrav skal laegge op
til, at kommunerne samarbejder — eksempelvis inden for sundhedsklyn-
gerne — om at udbyde fzelles patientrettet forebyggelse. Dermed kan man
sikre bdde de rette specialiserede kompetencer samt opna et passende
borgergrundlag i bade store og sm& kommuner, ogsd pa de diagnosespe-
cifikke elementer.

Der findes tilmed gode eksempler p3, at det kan lade sig ggre og giver
god effekt i praksis. I Region Syddanmark har man udviklet tilbuddet Zev
Livet med type 2-diabetes’ som netop gér pd tveers af 5 kommuner, der
samarbejder taet med regionen og almen praksis. Patientuddannelsen i til-
buddet indeholder bdde diagnosespecifikke sdvel som generiske elemen-
ter. Det vil sige, at man béde sikrer en god sygdomsforstdelse for den en-
kelte ift. egen diagnose og opndr stordriftsfordelene ved at gge borger-
grundlaget via tvaerkommunalt samarbejde og generiske elementer, hvor
borgerne vejledes pa tvaers af diagnoser. Desuden ggres der brug af



digitale elementer, som kan afbgde for lzengere afstande og sikre en ef-
fektiv deling og anvendelse af de sundhedsprofessionelle kompetencer pa
tvaers af kommunerne. Konceptet er netop gjort tilgaengeligt for alle kom-
muner og regioner i landet.

Diabetesforeningen mener, at ‘Lev Livet med type 2-diabetes’ bgr give in-
spiration til udformningen af de kommende kvalitetskrav, fordi det viser
vejen til at sikre hgj kvalitet og effekt i en tid med mangel pd arbejdskraft
og stort pres pa sundhedsvaesenet.

Diabetesforeningens 9 forslag til kvalitetskrav

Diabetesforeningen mener, at de kommende kvalitetskrav efter lovforsla-
gets §118b skal forholde sig til hele borgerens forlgb omkring patientret-
tet forebyggelse. Ud over selve indholdet i det kommunale tilbud bgr kva-
litetskravene derfor ogsd adressere kommunernes opgave ift. at fa flere
borgere ind i tilbuddene og sikre fastholdelse af den forebyggende effekt
efter endt forlgb.

Diabetesforeningen har 9 forslag til, hvad de kommende kvalitetskrav ef-
ter § 118b skal adressere:

1. Kommunerne skal arbejde systematisk med opsporing af bor-
gere i risiko for de vaesentligste kroniske sygdomme ud fra bl.a.
data fra sundhedsprofilen og kommunens eget kendskab til lokale
risikogrupper.

2. Kommunerne skal sikre rammerne for, at praktiserende lae-
ger lokalt kender til kommunale tilbud om patientrettet forebyg-
gelse og henviser borgere.

3. Almen praksis skal forpligtes til at opnd mal om antal henvis-
ninger til kommunale tilbud.

4. Kommunerne skal give et tilbud om patientrettet forebyggelse se-
nest 2 uger efter, at borgeren er blevet henvist eller selv har
henvendt sig til kommunen.

5. Indholdet i kommunernes patientrettede forebyggelse skal falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (for borgere med type 2-diabe-
tes drejer det sig om "Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med type 2-diabetes”) og tilbuddene skal indeholde
sygdomsmestring, fysisk traening, kostvejledning og rygestop.

6. Diagnosespecifikke elementer skal indgd. For type 2-diabe-
tes drejer det sig om diagnosespecifikke elementer om sygdoms-
mestring og kost, herunder vejledning i blodsukkermaling og
hvordan borgeren kan bruge og handle pd malingerne. Elementer
om fysisk traening og rygestop kan veere generiske.

7. Kommunerne skal sikre, at borgerne i patientrettet forebyggelse
far adgang til vejledning fra de rette kompetencer ift. deres
diagnose. Fsva. type 2-diabetes skal tilbuddet bygge pé faglige
kompetencer fra klinisk dizetist, fysioterapeut og sygeplejerske.
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8. Kommunerne skal fglge op med deltagerne i patientrettet fo-
rebyggelse fx efter 3 og 12 madneder og derefter hvert 2.-5. &r
vurderet ud fra den enkeltes efter behov. Herunder skal kommu-
nerne sikre brobygning til relevante tilbud i civilsamfundet lokalt,
som kan understgtte, at borgeren fastholder en hensigtsmaessig
livsstil ift. diagnose.

9. Kommunerne skal evaluere pa effekten af deres tilbud lokalt med
henblik pd at udvikle tilbuddet og sikre god effekt for den rele-
vante malgruppe af borgere. Desuden skal kommunerne forplig-
tes til systematisk dataopfelgning pa en ensartet méde, som
bl.a. inkluderer PRO-data. Der kan eksempelvis 0gsd hentes inspi-
ration fra KiAP.

Kvalitetskrav for indsatser efter § 119

Ud over ovenstdende forslag til kvalitetskrav til kommunernes tilbud efter
§118b vil Diabetesforeningen desuden pege p3, at vi ogsa ser et behov
for, at der pd sigt udarbejdes kvalitetspakker og standarder for den gene-
relle borgerrettede forebyggelse under sundhedslovens § 119 med fokus
pd populationsbaserede strategier og maltal.

Loven bgr fremme tveerkommunalt samarbejde - ogsa nar det
galder patientrettet forebyggelse

Diabetesforeningens erfaring er, at der i dag er alt for store forskelle i
kvaliteten pd kommunernes tilbud til borgere med kronisk sygdom. Vi an-
erkender, at kommunerne har forskellige forudsaetninger for at Igse opga-
verne - eksempelvis kan mindre kommuner have vanskeligere ved at
skaffe de rette specialiserede kompetencer, som er relevante og ngdven-
dige for at sikre hgj kvalitet og effekt i patientrettet forebyggelse til en
bred mélgruppe af diagnoser.

Derfor ser vi 0gsé et behov for, at kommunerne i hgjere grad samarbej-
der pd tveers — fx i regi af sundhedsklyngerne — om at udvikle, udbyde og
bemande tilbud om patientrettet forebyggelse med hgj kvalitet og effekt.

Diabetesforeningen vil derfor opfordre til, at det i § 118 eller i udmgntnin-
gen af de konkrete kvalitetskrav praeciseres, at kommunerne kan og bgr
indgd i tvaerkommunale samarbejder om patientrettet forebyggelse, der
hvor det kan sikre en mere ensartet hgj kvalitet og en samlet set bedre
udnyttelse af ressourcer og kompetencer i sundhedsvaesnet. I den forbin-
delse bgr der i forlaengelse af lovaendringen ogsad arbejdes med at fjerne
barrierer for samdrift bdde pd tveers af kommuner og mellem regioner og
kommuner.

Kvalitetskrav til flere aktgrer i sundhedsvaesnet
Diabetesforeningen finder det meget positivt, at kvalitetsstandarderne ef-
ter § 118b, jf. bemaerkningerne til lovforslaget, kan adressere en omstil-
ling i sundhedsvaesenet og dermed ogsé kan omfatte krav ti/
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opgaveudvikiing, tilgaengelighed, samarbejde og opgavevaretagelse mel-
lem regioner, kommuner og almen praksis. En af de store udfordringer for
effekten af kommunernes patientrettede forebyggelse er, at alt for fa bor-
gere i dag fér et tilbud. Derfor bgr kvalitetskravene ogsd kunne adressere
eksempelvis de alment praktiserende laegers opgave ift. at sikre henvis-
ning af borgerne til relevante tilbud i kommunerne.

Vi bidrager gerne til det videre arbejde med kvalitetskrav

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere drgf-
telse, star vi naturligvis til rddighed. Diabetesforeningen bidrager ogsa
gerne med data, viden og erfaring fra vores store malgruppe af borgere
med kronisk sygdom. Diabetesforeningen ser frem til at indgd - sammen
med andre relevante parter - i Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at
udvikle kvalitetskrav til kommunernes patientrettede forebyggelse.

Med venlig hilsen

rot /{ E[L"’(é;’(.‘
Eva Tingkaer
Chef for Affairs, Diabetesforeningen



