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Hgringssvar vedr. lov om aendring af sundhedsloven (Indfgrelse af
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen
medicinske tilbud, aftale om vilkdr for alment praktiserende
leger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.)

ZAldre Sagen takker for muligheden for at afgive haringssvar til lov om aendring af
sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almen medicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende laeger,
differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Det almenmedicinske tilbud har i dag en helt central og afggrende rolle i
behandlingen af eeldre patienter — og ber efter £ldre Sagens opfattelse fa en endnu
stgrre rolle fremover i behandlingen og koordineringen af indsatsen for aeldre med
flere sygdomme. Almen praksis er afggrende for at understotte et neert
sundhedsvaesen, der kan forebygge flere indleeggelser og sikre bedre og mere
trygge forlgb for aeldre med flere sygdomme.

Almen praksis skaber kontinuitet og tryghed i behandlingen af eldre, som ofte har
mange kontakter til sundhedsvaesenet. En fast praktiserende leege kender den
enkelte patients sygdomshistorik, medicinforbrug og livssituation. Det giver gode
muligheder for en helhedsorienteret tilgang, hvor bade fysiske, psykiske og sociale
forhold inddrages — hvilket er afggrende for zeldre mennesker, der ofte har
komplekse sundhedsbehov. Kontinuitet og helhedsblik gor det lettere at reagere
pa symptomer og behov, hvilket mindsker risikoen for ungdvendig behandling og
overflgdig medicin. Samtidig kan almen praksis opdage tidlige tegn pa sygdom og
forebygge forveerring af kroniske lidelser.

/Zldre Sagen er derfor ogsa enig i intentionerne iaftalen om sundhedsreformen
2024, hvor det nzere sundhedsvaesen skal styrkes, og alle borgere skal sikres
adgang til det almenmedicinske tilbud teet pa deres bopael — uanset hvor i landet
de bor.

/Zldre Sagen er dog, pa baggrund af den seneste tids debat, bekymret for, at

intentionerne i lovpakken ikke realiseres, hvis almen praksis ikke bakker op om det
foresldede udkast til hgring af sundhedsloven vedr. almen praksis.
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Vi finder det derfor afggrende, at der — samtidig med at intentionerne i sundheds-
reformen udmgntes - sikres en god dialog med de praktiserende leeger om,
hvordan intentionerne vedrgrende en styrket almen praksis konkret skal omseettes.
Her er det isaer vigtigt for os at fastholde de centrale intentioner om flere
praktiserende laeger, hgj ensartet faglig kvalitet i det almenmedicinske tilbud og en
styrket rolle i behandlingen af ldre patienter bl.a. som tovholder, der skal sikre
stgrre sammenhaeng og tryghed.

Vi har i dag pd mange méader en velfungerende almen praksissektor, som udger en
hjgrnesten i det danske sundhedsvaesen. Denne hjgrnesten er vigtig at vaerne om,
men den bgr ogsa udvikles, sa sektoren i endnu hgjere grad bidrager til at skabe
sammenhang og koordinering i patientforlab, der gar pa tveaers af det almen-
medicinske tilbud, sygehuse samt regionale og kommunale sundhedstilbud.

Zldre Sagen vil derfor opfordre til, at det fremgar tydeligt af lovforslaget, at
udviklingen af det almen medicinske tilbud skal ske i teet samarbejde med
relevante faglige aktgrer og repreesentanter for patienter og pargrende. Ligeledes
ber udmgntningen af den foresldede lovgivning og den efterfglgende implemen-
tering sker i et teet samarbejde med den almenmedicinske sektor — uden at ga pa
kompromis med intentionerne i sundhedsaftalen.

Vigtigt med bred forankring af nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basis-
funktion for det almenmedicinske tilbud

Zldre Sagen finder det positivt med en nationalt fastsat opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, som kan saette en felles vision og
ramme for almen praksis.

/Aldre Sagen finder det afggrende, at almen praksis’ opgavevaretagelse ses som
en integreret del af det samlede sundhedsveaesen i den nationale sundhedsplan, og
at den bidrager til patientsikkerhed og en optimal udnyttelse af kapaciteten i det
almenmedicinske tilbud. Opgavebeskrivelsen skal understgtte rammerne for at
skabe sammenhang og koordinering af patientforlgb, der gar pa tveers af det
almenmedicinske tilbud, sygehuse samt regionale og kommunale sundhedstilbud.

Zldre Sagen finder det dog afggrende, at denne beskrivelse formulerer visioner og
rammer for det almenmedicinske tilbud, og at der herefter sker en dialogbaseret
implementering af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen.

I forbindelse med det faglige opleeg til rammebeskrivelse af det almen medicinske
tilbud er der i dag en proces i Sundhedsstyrelsen med dialog og inddragelse af
relevante faglige akterer og patientrepraesentanter. Der bgr ogsa etableres en
formaliseret proces for den lgbende udvikling af opgavebeskrivelse og basis-
funktion, sa der sikres opbakning til fremadrettede sendringer fra relevante faglige
organisationer og fra patienter.

Derudover kan vi vaere bekymrede for, at den nuvaerende proces i Sundheds-
styrelsen er utilstraekkelig tidsmeessigt i forhold til at indfri lovforslagets
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ambitioner. Centrale lgsninger om det almenmedicinske tilbud og samarbejds-
strukturer udestar endnu og skal ses i sammenhang med national sundhedsplan,
naersundhedsplaner mv. En stram tidsplan kan i denne sammenhang ga ud over
bade ambitioner, kvalitet og opbakning.

Opgavebeskrivelse med nytaenkning af egen laeges rolle

For zldre patienter er almen praksis ofte den oplagte tovholder i sygdomsforlgbet.
Det er derfor vigtigt, at almen praksis fungerer i et teet samspil med det gvrige
sundhedsvaesen — og kommunens aldrepleje. ZAldre Sagen finder det derfor
positivt, at opgavebeskrivelsen og basisfunktionen for det almenmedicinske
tilbud skal sikre sammenheaeng og koordinering af patientforlgb pa tveers af
sektorer, herunder almenmedicinske tilbuds adgang til diagnostiske undersagelser
og specialistradgivning om komplekse patientforlgb hos fx praktiserende
specialleeger og pa sygehuse.

Aldre Sagen mener i den forbindelse, at opgavebeskrivelsen skal sikre, at
der taenkes nyt og anderledes i forhold til seldre patienter med hgj skrgbelighed. Et
gget samarbejde omkring den svaekkede aldre patient og en nytenkning af
opgavebeskrivelsen for almen praksis i forhold til denne patientgruppe kan bidrage
til at forebygge indleeggelser og sikre behandling i det naere sundhedsvaesen — som
er en central malsaetning i reformen.

Zldre Sagen mener, at almen praksis begr f& bredere befgjelser i forhold til
svaekkede aldre patienter — bade nar det geelder koordinering af tvaersektorielle
indsatser og visitation til relevante sundheds- og socialfaglige tilbud, der kan styrke
2ldres trivsel og forebygge forveerring. Denne udvidede rolle og bemyndigelse bar
afspejles i opgavebeskrivelsen. For skrgbelige aeldre patienter skal almen praksis
eksempelvis kunne visitere til helhedsplejeforlgb, herunder sygepleje, gen-
optreening og ernzeringsindsatser. Dette vil lette adgangen til hjaelp for den enkelte
xldre, fremme leegefagligt baseret behovsvurdering og bidrage til rettidig hjeelp -
hvilket styrker trivsel og forebygger behovet for mere omfattende
indsatser. Mulighed for sociale henvisninger kan ogsa vaere relevant.

For skrabelige aeldre patienter er kontinuitet ligeledes helt afggrende og bar derfor
ogsa veere en central del af badde lovpakke, opgavebeskrivelse og basisfunktion.

/ldre Sagen bakker op om det overordnede formal med lovforslaget om at sikre en
bedre og mere ligelig fordeling af alment praktiserende laeger pa tveers af landet,
sd alle borgere far let og lige adgang til udredning og behandling uanset bopeel. I
lovforslaget star der, at modellen for honorar skal afspejle forskelle i befolkningens
behandlingsbehov. £ldre Sagen opfordrer til, at behandlingsbehov skal forstas
bredt som sundhedsbehov, der omfatter bade udredning, forebyggelse,
behandling, opfelgning og koordinering.

At flytte aktivitet fra sygehuse til det naere sundhedsvaesen kraever, at almen

praksis patager sig nye og udvidede opgaver — med fokus pa opsporing, koordine-
ring og behandling taet pa den skrgbelige aeldres hjem.
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Opgaveflytning og en ny honorarstruktur vil medfgre, at nogle klinikker oplever et
gget arbejdspres. £ldre Sagen opfordrer derfor til, at der tages stilling til, hvilke
opgaver almen praksis kan lgse i samarbejde med andre faggrupper, pa alternative
mader, eller hvilke opgaver der bgar lgses andre steder i sundhedsvaesenet.

Faste laeger pa plejehjem — men ogsa behov for laeger til dem, der ikke bor pa
plejehjem

I lovudkastet fremgar det, at der med opgavebeskrivelsen kan stilles krav om
tilgeengelighed i det almenmedicinske tilbud i ydertimer samt krav om fast
leegedaekning pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og botilbud — samt
tilgeengelighed for gvrige seerligt sarbare og udsatte borgere, som aftalt i
sundhedsreformen 2024.

/Aldre Sagen er enig i behovet for en teet tilknytning mellem det almenmedicinske
tilbud og fx sundheds- og omsorgspladser, plejehjem mv., men finder det
afgagrende, at der laves lokale aftaler om, hvilke klinikker der bedst kan daekke
disse funktioner.

For Aldre Sagen er det vigtigt, at almen praksis’ udadvendte rolle — som fx
ordningen med faste plejehjemslaeger — ogsa udvides til gavn for hjemmeboende
ldre og «ldreplejen. Samtidig med at flere sldre patienter behandles og plejes i
eget hjem frem for pd hospitalet, bor flere sveekkede sldre mennesker ogsa
leengere tid i eget hjem. Antallet af plejehjemspladser falder i forhold til udviklingen
i antallet af 80-arige. I 2012 var der plejeboliger nok til 19,5 pct. af de 80+ arige. I
2025 er tallet faldet til 13 pct.

Zldre mennesker er sdledes laengere tid i eget hjem og er ofte meget svaekkede og
syge, inden de eventuelt kommer pa plejehjem. £ldre Sagen ser derfor behov for
at viderefgre erfaringer fra det teette samarbejde mellem almen praksis og
plejehjemspersonale til de nye hjemmebehandlingsteams og faste teams i
helhedsplejen —i en lignende model.

Opfelgning pa kvalitet ber ske med udgangspunkt i patientbehandling
Kvalitet og kvalitetsudvikling i almen praksis er en hjgrnesten i et trygt, sammen-
haengende og effektivt sundhedsveaesen.

Lovforslaget indeholder bestemmelser om, atregionsrddene far ansvar for
opfelgning pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen,
herunder brug af data og kvalitetsopfelgning.

/ldre Sagen finder det positivt, at der sker opfglgning pa kvaliteten i almen praksis.
Det er dog afggrende, at kvalitetsparametre udarbejdes og afstemmes i taet
samarbejde med almen praksissektoren, sd opfelgningen ikke bliver en
bureaukratisk gvelse, men tager udgangspunkt i den konkrete behandling af
patienter.

Der ber desuden etableres feelles kvalitetsindikatorer pé tveers af sektorer og pa
tveers af praksisformer — herunder almen praksis, regionsklinikker og udbuds-
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klinikker. Alle klinikker bgr bidrage med data om kontinuitet, antal specialleeger i
almen medicin og andet fagpersonale pr. patient, patienttilfredshed, samarbejde
med zldrepleje, herunder plejehjem, medicingennemgang mv.

Det er vigtigt, at repraesentanter for patienter og pargrende inddrages, sa udvikling
og opfaelgning tager afsaet i patienters behov. Her bidrager £ldre Sagen gerne
fremadrettet, fx via de kommende patient- og pargrendeudvalg.

Regionsklinikker og udbudsklinikker som sidste lgsning

/Zldre Sagen finder det positivt, at lovforslaget indeholder en konkret begreensning
pa antallet af ydernumre, som én leege méa eje, da det er helt afggrende at begraense
sundhedskoncerner i at opkgbe og kontrollere store dele af almen praksis.

Aldre Sagen mener, atregions- og udbudsklinikker bgr veere sidste mulige
lgsning — og aldrig anvendes, hvis der er mulighed for at etablere klinikker drevet

af alment praktiserende leeger.

Derudover bgr der altid veere specialleeger i almen medicin til stede i regions- og
udbudsklinikker.

Venlig hilsen

Adm. direktar
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