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15. November 2024 blev sundhedsreformen
praesenteret af aftalepartierne
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Ikke f@rste gang vi ser en reform

2007 2021

Fra amter til regioner og feerre Bl.a.dcr)]p:jetl'zlelse af AETALE OM
kommuner sundhedsklynger SUNDHEDS-

REFORM 2024




Reformens tidslinje

Aftale med
forberedende
sundhedsrad og
Sundhedsstruktur- forberedelsesudvalg
kommissionens rapport Aftale om Region @stDK vedr. Frist for
offentliggeres Sundhedsreformen sammenlaegning delingsaftaler

Regeringsgrundlag, Regeringen Forarsaftale og

tilkendegivelse af at / Sundhedsstruktur- praesenterer Forarsaftale med frist for
nedsaette en kommissionen udspil til kommuner og Valg til driftsaftaler med Ny struktur
kommission nedsaettes sundhedsreform regioner regionsrad kommuner traeder i kraft
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Ny forvaltningsmodel

Region Sjelland og Region Hovedstaden @ Forberedelse: Lovarbejde
laegges sammen samt kommune og regionsvalg

De gvrige tre regioner beholder deres
nuvaerende geografiske greenser

Overgangsar m. regionale
forberedelsesudvalg

Den nye forvaltningsstruktur traeder i kraft

pr. 1. januar 2027 - 2026 bliver et Ny forvaltningsstruktur treeder
overgangsar i kreft. Opstart sundhedsrad

Der er valg til de nye regionsrad i november
2025
* Region Nordjylland - 25 medlemmer
e Syddanmark — 31 medlemmer
e Midtjylland — 31 medlemmer __
* @stdanmark — 47 medlemmer ¥ 4 | /




17 sundhedsrad




BAGGRUND. Sund-
hedsrad (aftalen)

Region Nordjylland

B Vendsyssel
Limfjorden

Region Syddanmark

Bl Fyn

B Trekantsomradet
Sydvestjylland
Senderjylland

Region Midtjylland

B Kronjylland

B Horsens
Aarhus
Vestjylland
Midt

Region @stdanmark

B Hovedstaden

B Hovedstaden Syd og Vest

B Hovedstaden Nord
Nordsjaelland
Dstsjaelland og gerne
Midt- og Vestsjaelland




Sundhedsradenes sammensatning og opgaver

Sammensaetning

Regionsrads-
medlemmer

Kommunale udvalgsformaend/
borgmestre

Opgaver
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Budgetansvar for samlede gkonomi i geografiske
omrader, inkl. sygehuse — herunder udmgnte de
gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i
det naere sundhedsvaesen

Udarbejde en naersundhedsplan

Vende sygehusene udad

Lokal planlaegning af almenmedicinske tilbud og
praksissektor

Nye regionale opgaver: bl.a. akutsygepleje, sundheds-
og omsorgspladser, hiemmebehandling, patientrettet
forebyggelse mv.

Aftaler med kommuner om bl.a. rekruttering og
sammenhaengende forlgb




2025 er forberedelsesaret

 Alt lovarbejde pagar

* ndringer i sundhedsloven forventes at
treede i kraft medio 2025 (vedtaget 11. juni)

* Omfatter bl.a. ny national model for
fordeling af leegekapaciteter baseret pa
patienternes behandlingsbehov

* Regeringen planlaegger at indlede dialog med
Danske Regioner for at udbrede
evidensbaserede traeningstilbud til personer
med slidgigt i knae og hofter (kronikerpakke)

* Forspg med direkte adgang i Region Sjeelland




De nationale kronikerpakker

Kronikerpakker bliver gradvist
udrullet

e KOL (2027)

* Lenderyg-smerter (2027)
e Diabetes 2 (2028)

* Hjertesygdomme (2029)

* Kompleks multisygdom (2031)




Hvad er en ‘kronikerpakke

* Inspireret af kraeftpakkerne

 Skal sikrer et sammenhangende
patientforlgb

* Individuelle behandlingsplaner

 Malet er, at sikre bedre
koordinering mellem sygehuse,
almen praksis og kommunale
sundhedstilbud

Forebyggelse og rehabilitering:
Fokus pa at undga komplikationer
gennem radgivning om livsstil,
motion og kost
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Danske Fysioterapeuter er optaget af:

At befolkningen kan fa en mere ensartet kvalitet uanset,
hvor man bor i landet, og sa alle borgere far ret til en
behandlingsplan.

Det kan fare til mere gensidig forventningsafstemning
behandlere og patienter imellem.

Det er allerede "vores patienter”




Direkte adgang til fysioterapi

* Reformen understgtter et storskala
forspg med adgang til fysioterapi uden
lege henvisning (Region Sjzelland).

* Erfaringer fra mindre forsgg i
Frederikssund og Ballerup (2020-
2022)

e Opstart d. 31 marts 2025 - 31. dec.
2026

* De f@rste spaede erfaringer er gode

* Vi eridialog med Region Sjeelland
med sparring og vil fplge forsgget

Vores argumenter:
Vil spare de almen praktiserende

leeger for 732.478 konsultationer arligt ¥ /
og friggre ressourcer i leegepraksis
svarende til 105 mio. kr.




Sundhedsopgaver der flytter fra kommuner til regioner

Opgaver der flytter fra kommuner til Nye muligheder for omstilling og
regioner opgavelgsning i regioner

e Akutsygepleje

* Hjemmebehandling (akutsygepleje)

* Patientrettet forebyggelse

* Kapacitet i nye sundheds- og
omsorgspladser

» Akutpladser og hovedparten af de
kommunale midlertidige pladser

* Kronikerindsatser

Sken for flytning: op til 5 mia. kr.
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Fra kommuner til regioner (fysioterapi)

* Regionerne far ansvaret for rehabilitering pa
specialiseret niveau

e Regionerne far ansvaret for den
patientrettede forebyggelse

e Sundhedsstyrelsen far til opgave at se pa,
hvilke dele af den avancerede
genoptraning, der skal flyttes

* Regionerne far ansvaret for den
patientrettede forebyggelse




Fra kommune til region — godt eller skidt?

* Den specialiserede rehabilitering (bl.a.
neurologisk, psykomotorisk fysioterapi)

* |kke lzengere afhaengig af om den enkelte
kommune har rad eller ej

* Men, det ma ikke ga ud over den almene
genoptraening, som fortsat er i kommuner

* For at lykkes kraever det feelles indsats, hvor
kommunerne samler tradene og faciliterer
samarbejdet mellem civilsamfundet og
sundhedsprofessionelle

* OBS: Virksomhedsoverdragelse og medlemspleje




Mere hjemmebehandling og arbejde i teams

* Regionerne far ansvar for at etablere
nye hjemmebehandlingsteams

* De nye hjemmebehandlingsteams
skal udbygge og understgtte
dpgndaekkende hjemmebehandling
med flere sundhedsfaglige
medarbejdere

* Teams kan samtidig kobles til dele af
den nuvaerende opgavel@gsning pa det
praehospitale omrade

* Involvering af fysioterapeuter




Patientrettet forebyggelse bliver
fremover et regionalt anliggende

* Flytning af ansvaret for patientrettet
forebyggelse til regionerne (sundhedsrad)
kan muliggere et st@grre fokus for
kommunerne pa tidlig forebyggelse

| dag har kommunerne et ansvar for bade
patientrettet og almene forebyggelse, men
i praksis ender det med prioritering af den
patientrettede forebyggelse

* Vi kan habe at der nu mere entydigt kan

fokuseres pa den almene forebyggelse hos /_,_,/
kommunerne 2




National folkesundhedslov

* Loven skal saette rammerne for, at
kommunerne kan fastlaegge konkrete mal
for deres indsat

e 250 mio. kr. arligt fra 2027 og frem

* Udarbejdes bl.a. med inspiration fra
relevante organisationer og eksperter
samt erfaringer fra fx Norges
folkesundhedslov

* Aftalepartierne inviteres til drgftelser,
inden regeringen fremsaetter lovforslag
herom i 2026 + fglgegruppe

SYV UD AF 10 DANSKERE, DER ER FYSISK
INAKTIVE, VIL GERNE V/RE MERE FYSISK AKTIVE

EN FOLKESUNDHEDSLOV SKAL
GORE SUNDE VALG NEMMERE




Hvor meget fysioterapi er der i
folkesundhedsloven?

* Forebyggelse som politisk indsats er et middel til at
lpse udfordringerne med hospitalsudgifter, der Igber
l@bsk som fglge af, at befolkningen far flere og flere
kroniske sygdomme

 Vistar med gode bud pa, hvordan vi mere systematisk
forebygger funktionstab, smerter og uddanner
patienterne i at handtere dem, sa antallet af sygedage
bliver feerre og livskvaliteten bedre

Men...

Vil folkesundhedsloven fgrst og fremmest omhandle
strukturel forebyggelse med fokus pa tobak og
alkohol?




* Investering pa 2,2 mia. i at udbygge
det alment medicinske tilbud

* 40 procent flere laeger i almen
medicin end i dag (2035).

* Begreense antallet af ydernumre,
som kan ejes af én laege fra
nuveerende seks til tre




... reformen indeholder desuden

Sundhedsfond

e 22 mia. kr. til en sundhedsfond til
ekstraordinzere investeringer i moderne
sygehuse og apparatur

Innovation og digitalisering

* 2 mia. kr. til udrulning af nye innovative og
digitale lgsninger i sundhedsvaesenet

Fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

* 3,5 mia. kr. til investeringer i bedre fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser




Det er ikke star i Reformen

* Behov for et borgernaert og
praksisnaert kvalitets og
forskningsmiljg.

* Det vurderes hensigtsmaessigt er
at et kommende forskningsmiljg
bliver tilknyttede
professionshgjskolerne.




Vigtige nedslag for fysioterapien

e ndret struktur med 17
sundhedsrad og 4 regioner

* ‘Kronikerpakker’
* Direkte adgang til fysioterapi

* Flere opgaver gar fra kommuner
til regioner

* En national folkesundhedslov



Hvad kan selskaberne bidrage med

For eksempel:
* Viden til kronikerpakker
* Retningslinjer / anbefalinger

* Viden om forebyggende indsatser







Fagligt oplaeg til
KraeftplanV

Sundhed foralle w+e

1. Sundhedsstyrelsen opdaterer pakkeforlgb for kraeft i overensstemmelse med
formalet om at skabe veltilrettelagte forlgb med hurtig udredning og afklaring
samt hurtig behandling og opfglgning efter kreeftsygdom, der understgtter
sammenhangende forlgb med mulighed for differentiering pa tveers af sektorer
indenfor rammerne af de lovbundne maksimale ventetider. Opdateringen sker
med inddragelse af faglige miljger, patientrepraesentanter, ansvarlige
myndigheder mv.

* Det fastleegges pa et overordnet niveau, hvad der fremover skal vaere faelles for alle

pakkeforlgbsbeskrivelser med hensyn til indgang til pakkeforlgb, preehabilitering,
udredning, behandling, rehabilitering, palliation og senfglger samt opfglgning.

* Mere vidensbaseret preerehabilitering, rehabilitering, senfglgeopfglgning og palliation
samt opfalgning efter behandling med udgangspunkt i borgernes samlede livssituation

6. | alle patientforlgb for kreeft tilrettelaegges rehabilitering som en integreret del,
sa der tages stilling til patienter/borgeres rehabiliteringsbehov fgr, under og/eller
efter endt behandling. Der skal veere ensartede indsatser landet over for at
fremme borgernes funktionsevne og livskvalitet. Der anvendes systematiske
arbejdsgange samt faglige og brugerinddragende metoder.




ZAldrereform og ny aldrelov

e Aftale om aldrereform blev
vedtaget, april 2024

* Ny ldrelov traeder i kraft 1. juli
2025

* Tveerfaglige teams

&» Social-, Bolig-og |
2 ministeriet




Zldrereform kort

4 centrale indvendinger fra Danske
Fysioterapeuter

Helhedsindsats ikke helhedspleje

Stort ansvar laegges over pa frivillige

Fraveer af sundhedsfaglige kompetencer

Tilbud skal tilrettelaegges ud fra en
sundhedsfaglig vurdering

Implementering

Politisk Partnerskab: Sammen om zldreplejen —

Partnerskab for bedre og mindre dokumentation i
xldreplejen —

Partnerskab for ldrepleje i praksis —

Partnerskab for udbredelse af velfeerdsteknologi i
eldreplejen




Psykiatriplan

Udestar: Mulighed?

Tvangsforebyggelse Behandling for depression og
angst ved fysioterapi

Styrket tvaerfaglig indsats




Kvalitet bor nu hos Kvalitetsinstitutet

* Kliniske retningslinjer:

* Vurderinger

e Kliniske kvalitetsdatabaser
estyrelse

Direktion

-----------------------------------------
_ Marie Rgnde

Velg K|0gt _________________________________________ Adm. og service .
 Michael Dall

* Helene Probst

Kommunikation ° Henﬂette Llpczak

~

Understgttelse af kliniske

Stgrre prioriterings- og Kliniske

ngEVi denskabel ige retningslinjer o e e kvalitetsdatabaser e Anne Jastru p 6 i(k els
selskaber N 7

e Jens \/jnt’ﬁer Jensen

Fagligt sekretariat

///




Hvilke af Behandli adet
vitke at behandiingsradets kliniske kvalitetsdatabaser

fortsaetter i instituttet

Kliniske retningslinjer opgaver fortseetter i
instituttet?

« Ny model udformet i samarbejde  ° Kvalitetsinstituttets rad vil * Nuvarende arbejde i RKKP med
med Laegeforeningen og LVS erstatte det nuvaerende drift og udvikling af kliniske
_ . Behandlingsrad kvalitetsdatabaser fortseetter
* Ejerskab hos de faglige
eksperter e QOvertager opgaven med at * Kvalitetsinstituttet skal sta for
« Proces for udvikling og vurdere nye behandlingsformer, drift og udvikling af mere end 80
opdatering af retningslinjer herunder sundhedsteknologi, fra landsdaekkende kliniske
, . det nuveerende Behandlingsrad kvalitetsdatabaser
* Generisk retningslinjeskabelon
e Sekretariat understgtter med » Szerligt fokus pa at friggre * Databaserne er fortsat forankret
arbejdskraft og ressourcer samt hos fagfolk.

sundhedsgkonomiske analyser,
litteratursggning,
evidensgradering mv.

fierne overflgdige behandlinger

* | fgrste omgang understgttelse til
de 39 specialebzerende LVS’er.




Kvalitet —

Udfordringer

En faggruppe dominerer i instituttet

Bestyrelsen har kun plads til en
repreesentant pa vegne af de
sundhedsfaglige personalegrupper og
en fra Danske Patienter

Radet er fyldt med drifts personer fra
Regionerne

Svaert at fa kandidat ind | det faglige
udvalg for kliniske databaser




Sundhedspolitisk tidslinje

Forarsaftale 2026 med KL og Danske Regioner
om

Forberede indhold til .

. National sundhedsplan
kronikerpakker

Vi star her * Hjemmebehandlingsteams

Leende /ryg

* Opfelgning pa ekspertpanel —
Sundhedsfonden (DaRe)

* Nationale tvaergaende kvalitetsstandarder,
sundheds- og omsorgspladser,

A .
drelov treeder i kronikerpakker m.v. (skonomiudmgntning)

Aftale om
Sundhedsreformen

Kommune og
reg|0n5radsva|g * Prae-habilitering og tilbud vedr. slidgigt

* Nedbringe ventetider pa demensudredning

ddannelsesreform ][ Folkesundhedslov ]

Ny struktur
treeder i kraft

Nov. | April Juni. | Sep. Nov. | Apr. | | E
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arbejde Direkte Adgang paKker
ltrarete midtvejs-
SN o [ % ' N Sundhedsrad evaluering
= ' Nye (overgangsar)
praksisformer
J
Tveergaende
Kreeftplan 5 teams
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Integration af fysioterapeutisk behandling i
kreeftbehandling, psykiatri og i kronikerpakkerne

Fysioterapeutisk behandling har i flere studier vist sig at have gavnlig effekt pa behandlingseffekt,
indlaeggelsestider, fraveer fra arbejdsmarked og pa patienternes livskvalitet. Derfor er det vigtigt at arbejde
for at tilbud om pree- og rehabilitering indgar som en integreret del af et behandlingsforlgb, ligesom tilbud
om fysioterapeutisk behandling ogsa skal tilbydes i selve behandlingsforlgbet, hvor dette er fagligt
relevant. Det skal i den forbindelse sikres, at fysioterapeuterne har kompetencerne til at Igfte
specialiserede opgaver inden for saerligt psykiatri.

Mal:
e At fysioterapeutisk behandling indgar i forlgbsprogrammer for kreeft, i indsatser i
psykiatrihandleplanen og i alle kronikerpakkerne.
o At der afsaettes midler til en specialuddannelse i psykiatrisk fysioterapi



Direkte adgang til fysioterapi

Direkte adgang til fysioterapi er en vigtig prioritet for Danske Fysioterapeuter, og derfor fglges
forspget i Region Sjxlland med interesse. Der er store behandlings- og samfundsmaessige
gevinster ved at sikre direkte adgang til fysioterapi, da det er billigere og ofte bedre end den
behandling der tilbydes i almen praksis. Det vil derfor have hgj prioritet at sikre en udbredelse
af denne ordning efter endt pilotafprgvning.

Samtidig skal der pabegyndes en debat om rimeligheden af at der er et gratis tilbud hos egen
lzege og et betalingstilbud hos fysioterapeuterne.

Mal: At direkte adgang til fysioterapi udbredes til hele landet
e Atderrejses en debat om betaling ved direkte adgang



Handleplan for muskelskelet smerter og lidelser

Muskelskelet smerter og lidelser er en af de grupper af sygdomsgrupper som medfgrer det stgrste antal ekstra-
kontakter til sundhedsveaesnet, et stort fraveer fra arbejdsmarkedet, mange der forlader arbejdsmarkedet. Det har
saledes store personlige, pkonomiske og sundhedsmaessige konsekvenser, og de udggr en stor ekstra-opgave for et
i forvejen presset sundhedsvaesen.

Der er behov for at de udarbejdes en langsigtet handlingsplan for omradet, som skal se pa forebyggelse af
muskelskelet smerter og -lidelser, pa faglig udvikling af de behandlingstilbud der eksisterer, og pa en indsats for
styrket egenomsorg og sygdomsforstaelse.

Mal:
e At der etableres en alliance for at der udarbejdes et fagligt oplaeg til en handlingsplan for muskelskelet smerter
og lidelser
o At det besluttes at der udarbejdes et faglig oplaeg for muskelskelet-omradet.



Styrkelse af fysioterapiens stilling

 Mange muligheder for styrkelse ¢ Hvordan skabes synlighed
af fysioterapeuternes rolle

* Fokus i KPV, Sundhedsreform og
ZAldrereform.

 Hvordan skabes overblik over
evidens
* Muligheder i psykiatrien

 Hvordan formidles den

* Hvordan kan vi stgtte hinande_r), -
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