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Centrale faglige elementer

e Kronikerpakker (KOL og
lzenderyg skal udarbejdes i 2026
og implementeres i 2027)

e Folkesundhedslov

* Direkte adgang

* Helhedspleje (aeldrereform)




vad er en Kronikerpakke?

Forankre ansvaret ét sted i sundhedsveesenet
Pakkeforlob forankres i almenmedicinske tilbud?, som vil varetage en stor del af pa-
tienternes forleb og have en central rolle som koordinator. Med pakkeforlebene folger

hermed ogsa krav til almenmedicinske tilbuds rolle og indsatser - herunder blandt andet
en styrket rolle i at skabe kontinuitet, sammenhasng og koordinering pa tvaers af sektorer

og sundhedsfaglige aktorer.

Styrke en tidlig indsats efter diagnose

| den forste tid efter diagnosen er patientens behov for stette, viden og koordination ofte
storst, hvorfor pakkeforlebene har sgerlig fokus pa indsatsen her. Der stilles krav til, at
almenmedicinske tilbud i opstarten af pakkeforlobet foretager en behovsvurdering og
en systematisk differentiering af patientens behov for stette samt udarbejder en behand-
lingsplan i samarbejde med patienten.

bid

Understotte pati p ment og ge til reduceret ulighed i sundhed
Pakkeforleb skal bidrage til at understette patienters empowerment ved at fremme aktiv
inddragelse, motivation og medbestemmelse i egen behandling og sygdomshandte-
ring. Herudover skal pakkeforleb indrettes, sa de sundhedsfaglige akterer i videst muligt
omfang tilrettelsegger forleb, opfelgning og kommunikation pa mader, der tager udgangs-
punkt i den enkelte patients behov, sundhedskompetence og motivation. Herudover
indebaerer pakkeforleb en proaktiv opfelgning fra almenmedicinske tilbud for patienter i
en sarbar position og patienter, der har sveert ved at felge behandlingsplanen.

Skabe fzelles overblik over patientens forlob

Et faelles overblik over forlobet skal muliggere et teettere og mere effektivt samarbejde
mellem relevante sundhedsfaglige akterer og give patienter (og relevante parerende)
let adgang til og et godt overblik over deres forleb, hvilket kan styrke tryghed og egen-
omsorg. Den digitale understottelse af pakkeforleb skal bidrage til et faelles digitalt over-
blik over forleb for bade patienter og relevante sundhedsfaglige aktorer.

Fremme radgivning og samarbejde mellem relevante sundhedsfaglige aktarer

| pakkeforlob skal der fortsat vaere mulighed for lebende samarbejde mellem almenmedi-

cinske tilbud og evrige relevante sundhedsfaglige aktorer med henblik pa at understette
almenmedicinske tilbuds rolle, koordination og faglig kvalitet i forlebet.

Integrere patientrettet forebyggelse
Patientrettede forebyggelsestilbud spiller en afgerende rolle i at stotte patienteri at leve
bedre med deres kroniske sygdom blandt andet ved at understette patientens rehabilite-

ring, sygdomsmestring og forhindre sygdomsforvaerring. Patientrettet forebyggelse indgar

derfor som en integreret og systematisk del af pakkeforlob.

Tilrettelaegge efter den enkeltes behov, ressourcer, motivation og livssituation

| pakkeforleb tilbydes patienten en differentieret og behovsorienteret indsats, der tager
afsaet i den enkelte patients behov, ressourcer, motivation og livssituation for at skabe det
bedst mulige forleb. Digital understettelse og brugen af data i pakkeforleb skal blandt
andet understotte en behovsbaseret differentiering i almenmedicinske tilbud, individuali-
sering og tilpasning af indsatser og opfelgning.

Bygge bro til civilsamfund

Lokale foreninger og faellesskaber kan understette patientens forleb gennem sociale rela-
tioner, naerhed og mulighed for spejling i andre med tilsvarende erfaringer. Civilsamfundets
ressourcer skal derfor inddrages aktivt som en del af pakkeforleb for at understette den
enkeltes egenomsorg og fastholdelse af sunde vaner, herunder som en integreret del af de
patientrettede forebyggelsestilbud.

Bidrage til sammenhaeng og lette arbejdsgange i sundhedsvaesenet

Automatisering og digitalisering af arbejdsgange kan bidrage til eget kvalitet og sam-
menhaeng i forlebene ved at understette rettidig information og koordinering pa tveers

af akterer. Den digitale understettelse af pakkeforleb skal understotte og lette konkrete
arbejdsgange i almenmedicinske tilbud, herunder give mulighed for videndeling og kom-
munikation mellem relevante sundhedsfaglige akterer i patientens forleb i sundhedsvas-
senet, fx mellem sygehus og almenmedicinske tilbud.

Levere data til kvalitetsudvikling af pakkeforleb

Monitorering af pakkeforleb pa populationsniveau kan bidrage til arbejdet med at fremme
hoj faglig og ensartet kvalitet i forlebene. Data fra pakkeforlobene skal danne grundlag for
monitorering pa populationsniveau og kvalitetsudvikling samt kvalitetssikring pa tvaers af
sektorer.




\ |

INDLEDEMNDE FASE VEDVARENDE FASE
Trin1 ‘ Trin2
Opstart af pakkeforlob Yderligere indsatser
+ Diagnose * Yderligere indsatser og + Forisatte indsatser

+ Behovsvurdering og | status efter behov + Status og opfelgning
differentiering efter behov

+ Indledende indsatser

Patientens vej i et . Henvining til ventuele
yderligere indsatser, fx
pakkeforlgb

§ patientrettet forebyggelse

§ Start pa og evi justering af behandlingsplan Evt justering af behandlingsplan
+ Pakkeforlebet starter pa tidspunktet for en + Begrebet 'indsatser’ omfatter udredning
stillet diagnose. og det er varigt samt farmakologisk og nonfarmakologisk
behandling. herunder blandt andet patient-
+ Der er szerligt fokus pa patientens farste tid rettet forebyggelse mv.

efter en diagnose
+ Pakkeforleb indfases gradvist, hvor nydiag-

+ Patientens behandlingsplan er forankret i nosticerede bliver vurderet i forbindelse med
almenmedicinsk tilbud diagnosen. mens patienter, der tidligere har
faet en diagnose, vurderes lebende ved kon-
+ Behandlingsplanen bygger pa patientens takt med almenmedicinsk tilbud

samlede situation. muligheder og behov




Indledende fase

* Almen medicinske tilbud skal ivaerksaette, justere og fglge op pa
behandling i overensstemmelse med eksisterende praksis og
geldende retningslinjer. Det omfatter bade farmakologiske og non-
farmakologiske indsatser.

* Mere systematisk henvisning af patienter til patientrettede
forebyggelsestilbud for understgttet egenhandtering.

* Henvisning til gvrig praksissektor afthaengigt af behov og
forudsaetninger (patienten kan ogsa henvende sig selv).

* Henvisning til specialiseret udredning og rehabilitering

* Genoptraening efter sundhedsloven (henvisning i den samlede
behandlingsplan)



Vedvarende fase

* Lopbende opfe
med fokus pa
forvaerring og

gning og behovsvurdering i det almenmedicinske tilbud
continuerlig handtering af sygdommen, forebyggelse af

komplikationer, vedligeholdelse af funktionsevne og

opretholdelse af livskvalitet.

* Alle sundhedsfaglige aktgrer har ansvar for at understgtte
opfelgningen indenfor deres respektive ansvarsomrader og

kompetencer.

* Opfplgning pa behandlingsplan skal ske i det almenmedicinske tilbud
selvom patienten felges af gvrige sundhedspersoner.



Kronikerpakker og direkte adgang

”En del patienter diagnosticeres uden for almen-medicinske tilbud,
eksempelvis i forbindelse med indlaeggelse eller ambulant udredning
pa sygehus eller ved kontakt til andre sundhedsfaglige aktgrer,
herunder praktiserende speciallzeger eller fx fysioterapeuter. Disse
patienter er fortsat omfattet af et pakkeforlgb, uanset at udredning og
behandling varetages eller igangsaettes af en anden aktgr.”




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.

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

EN FOLKESUNDHEDSLOV SKAL
GORE SUNDE VALG NEMMERE




Zldrereform og helhedspleje

* Helhedspleje gives i form af fa, Helhedsplejen bestar af:
sammenhangende og rummelige

* Personlig pleje
pleje- og omsorgsforlgb. Den konkrete 5 Pel

beslutning om hjaelpen fra gang til * Praktisk hjeelp

gang skal ske med afsati en dialog * Genoptraning, nar sygdom har
mellem den udfgrende medarbejder svaekket funktionsevnen, undtaget i
og den enkelte borger ud fra fom sygehusindlaeggelse

borgerens aktuelle behov og

ressourcetr.

Helhedsplejen er et baerende princip,
som skal gives med et forebyggende,

* Feerre skift i medarbejdere, bedre rehabiliterende og vedligeholdende
koordination og tvaerfaglighed sigte.



Implementering af aeldrereformen

e Rapport til stptte for
implementeringen

* Hvordan opleves og forstas
reformens veerdier om
selvbestemmelse, tillid og
samspil i praksis.

* Praksis er: eeldre, pargrende,
professionelle og ledere.

Afrapportefing
om celdrerelormens
boerende Ncerdier




Veerdierne i ldrereformen

e Selvbestemmelse for den aldre
* Tillid til medarbejdere og ledelse

* Teet samspil med pargrende,
lokale feellesskaber og
civilsamfund

_______




Handlinger der indfanger forstaelser af tillid

e Gensidig respekt, frihed til
selvsteendige beslutninger

A : RESPEKT FOR FAGLIGE ~ PLADS TILAT HANDLE  FRIHED TIL AT TRAEFFE
* Abe.n dlalog ’ anerkendelse af VURDERINGER PBA FAGLIGE BESLUTNINGER OG
faghghed og et St¢ttende VURDERINGER PLANLEGGE OPGAVER

arbejdsmiljg , hvor der er
fokus pa samarbejde og
engagement

Temaer:;

Sd mt LEDEREN LYTTER TIL MANGLENDE RIGIDE RAMMER OG
MEDARBEJDERNE FAGLIGHED OG KONTROL
PERSONALE



Handlinger der indfanger forstaelser af

selvbestemmelse

* Respekt, fleksibilitet og
vaerdighed

* Traeffe beslutninger om
tidspunkter og indhold i hjelpen

e Samspil med fagfolk, som
vejleder de zldre i deres valg

Temaer:;
0}

BESTEMME TIDSPUNKT
FOR SENGETID, BAD OG
RENG@RING

UDBUD AT VALGE
LEVERAND@RER FRA

BYTTE MELLEM AT SIGE JA ELLER NEJ TIL
VISITEREDE YDELSER ET TILBUD

VALGET MELLEM VALGET MELLEM
SUNDHED OG TRIVSEL /ELDRES @NSKER OG

FAGLIGE VURDERINGER



Hvordan?

Tillid
Opstartssamtaler og
forventningsafstemning med
pargrende
Faste teams
En tillidsfuld og anerkendende
ledelse
Mere faglzert personale
Videreuddannelse og

kompetencelpft
Tveerfaglig teamstruktur

Selvbestemmelse

e Bedre oplysning om valgmuligheder
ti den aldre

e Faste Teams

e Mere tid og muligheder for fleksibel
planlzegning til personalet

e Bedre muligheder for at veelge
mellem tilbud og tidspunkter

e Sporge og lytte til de zeldre
e Mere fagleert personale




Opsamling zldrereform

* Helhedspleje star centralt med
tveerfaglighed, koordination og
faerre skiftende kontakter for
borgeren.

* Faste teams ses i rapporten som
centrale, det samme ggr en
tveerfaglig teamstruktur, og
fleksibilitet

* Organiseres pa flere mader i
kommunerne.

e Udfordrer monofaglighed i
udfgrelse.

e Abner spgrgsmal om hvilke
opgaver der varetages af hvilke

fagligheder — og hvornar der kan

ske skift.



Gruppearbejde

* Hvordan skal Danske
Fysioterapeuter forholde sig til
faste teams og helhedspleje?

* Hvordan kan vi ggre vores
argumenter relevante i en
reform-tid?




Centrale organisatoriske elementer

* Genoptraening flyttes fra
kommune til region

* Patientrettet forebyggelse flyttes
fra kommune til region

* Region Sjalland fusioneres med
Region H

 Sundhedsrad etableres i 2026
(forberedende) og 1. januar
2027 som faste sundhedsrad.



Implementering af sundhedsreformen

1. Januar 2026:

*  Nye regionsrad tiltreeder, Region Sjlland fortseetter i et
overgangsar

*  Forberedende sundhedsrad traeder sammen

1. April 2026

*  Frist for beslutninger om evt kommunal drift af sundhedsopgaver
1. Maj 2026

*  Frist for kommunens foreleeggelse af aftaleudkast til delingsaftale
1. Juli 2026

*  Frist for indgdelse af delingsaftale

1. Oktober 2026

*  Frist for Delingsradets beslutning

1. Januar 2027

*  Overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte



Implementering af sundhedsreformen

1. Januar 2026:

*  Nye regionsrad tiltreeder, Region Sjlland fortseetter i et
overgangsar

*  Forberedende sundhedsrad traeder sammen

1. April 2026

*  Frist for beslutninger om evt kommunal drift af sundhedsopgaver
1. Maj 2026

*  Frist for kommunens forelaeggelse af aftaleudkast til delingsaftale
1. Juli 2026

*  Frist for indgaelse af delingsaftale

1. Oktober 2026

*  Frist for Delingsradets beslutning

1. Januar 2027

*  Overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte



Anscettelsesretlige temaer

* Flytning af kommunale sundhedsopgaver er en del af
sundhedsreformen, fx specialiseret rehabilitering og den mest

avancerede genoptraening.

* En raekke kommunalt ansatte fysioterapeuter vil blive bergrt - giver
anledning til diverse ansaettelsesretlige spgrgsmal

* Overgangsloven (lov om overgangen til ny sundhedsreform) indeholder
overordnede regler om overfgrselsproces og principper for flytningen

* Mange temaer/spgrgsmal er dog stadig uafklarede




Ansaettelsesretlige temaer

Hvad siger overgangsloven? Helt centralt er:

§ 142: Regionen overtager de ansatte,
der udelukkende eller helt overvejende
er knyttet til varetagelsen af de
opgaver, der flyttes til regionen.

§ 145: Virksomhedsoverdragelsesloven
finder anvendelse.

Undtagelse: Kommunen og regionen
kan indga aftale om, at kommunen
fortsat skal varetage opgaven. Frist for
en sadan driftsaftale er 1. april 2026.




Anscettelsesretlige temaer

* Virksomhedsoverdragelsesloven:

* Med virkning fra 1. januar 2027 vil der ske en umiddelbar overdragelse af
ansaettelsesforholdet til regionen

» Automatisk overgang (forudseetter ikke accept)

* Hvis medarbejderen ikke vil overfgres — og vedkommendes eventuelle gnske herom ikke er
impgdekommet — kan det betyde, at medarbejderen er ngdsaget til at opsige sin stilling

* Modifikation: Veesentlige vilkarsaendringer

_______




Anscettelsesretlige temaer

 Virksomhedsoverdragelsesloven (fortsat):

* Regionen overtager rettigheder og forpligtelser over for medarbejderne

* Medarbejderen beholder sit opsigelsesvarsel, sine Ign- og ansaettelsesvilkar samt andre
rettigheder

* Vaesentlige vilkar kan varsles vaek (efter gaeldende regler)

* Modifikation: Da de kommunale overenskomster frasiges i forbindelse med overfarslen, falger
de aftalte (overenskomstmeaessige) kommunale I@n- og anseettelsesvilkdr med som individuelle
rettigheder indtil de kommunale overenskomsters udlgb. Det vil sige forventeligt frem til 1.
april 2029. Fgrst fra dette tidspunkt vil de kunne varsles vaek.




Anscettelsesretlige temaer

 Virksomhedsoverdragelsesloven (fortsat):

» Szerlig afskedigelsesbeskyttelse

* En afskedigelse pa grund af virksomhedsoverdragelse kun kan anses for rimelig
begrundet i myndighedens forhold, hvis afskedigelsen medfgrer gkonomiske, tekniske
eller organisatoriske arsager, der medfgrer beskaeftigelsesmaessige sendringer

 NB! Kontakt Lén og Forhandling

_______




Ansaettelsesretlige temaer

Virksomhedsoverdragelsesloven (fortsat)

Hovedregel: Tillids- og
arbejdsmiljgrepraesentanter bevarer i

ud anispunktet deres hidtidige retsstilling
og funktion

Undtagelse: Overdragelsen medfgrer, at
rundlaget for repraesentationen ophgrer
i sa fald bevarer de den seerlige
afskedigelsesbeskyttelse i en periode
svarende til vedkommendes (forleengede)
opsigelsesvarsel

NB! M3 forventes at blive en del af de
igangvaerende tilpasningsforhandlinger




Anscettelsesretlige temaer

» Vaesentlige vilkarsaendringer

* Hvad kunne det fx veere?
 Altid en konkret vurdering
* Varsling med individuelt varsel
* NB! Ikke overenskomstvilkar, medmindre...

* Hvornar kan det komme pa tale i den kommende proces?

* Fgr overdragelsen
| forbindelse med overdragelsen
» Efter overdragelsen

_______




Anscettelsesretlige temaer

* Medarbejdernes eget gnske

* Krav om gennemfgrelse af "@nskeproces”
* Inden 1. maj 2026
* Allerede i gangien del kommuner

* | bemeaerkningerne til loven anfgres det:

”Det forudsaettes, at den afgivende kommune, pd et passende tidspunkt forud for partshgringen og dermed

inden udarbejdelsen af sit forslag til for deling af de ansatte, vil have indhentet oplysninger fra de ansatte om de
enkelte ansattes gnsker til, hvortil den pdgeeldende skal overf@res, og have veeret i en dialog med den
modtagende region om fordelingen af bl.a. de ansatte.”

_______




Anscettelsesretlige temaer

 Medarbejdernes eget gnske (fortsat)

* Krav til metode/fremgangsmade?

* Loven foreskriver ikke, at der skal anvendes en bestemt proces (metode), og det er
derfor overladt til den enkelte kommune at beslutte

* Det er Danske Fysioterapeuters opfattelse, at MED-udvalgene er det relevante forum for
orientering om og drgftelse af ovenstaende proces og fremgangsmade.

* Opmeaerksomhedspunkter?
* @nsket binder ikke kommunen, men...
* Klarhed over stillingseendring, omplacering, opsigelser, mv.
* @nske med forbehold?




Anscettelsesretlige temaer

* Tilpasningsforhandlinger

* Da de kommunale overenskomster mv. frasiges, er der iveerksat
tilpasningsforhandlinger med henblik pa at finde en feelles ramme for
tilpasning af de kommunale og regionale (overenskomstmaessige)

ansaettelsesvilkar

e 2 faser forudsaettes:

* 1) Centrale tilpasningsforhandlinger
» 2) Lokale tilpasningsforhandlinger




Anscettelsesretlige temaer

* Tilpasningsforhandlinger (fortsat)

* Typiske temaer

* Helt eller delvis overgang til de regionale generelle aftaler i forbindelse med
overdragelsen eller anden tilpasning af de vilkar, der kan udledes af de kommunale

generelle aftaler

* Helt eller delvist overgang til de regionale i overenskomster i forbindelse med
overdragelsen eller anden tilpasning af de kommunale overenskomster mod et eventuelt

udligningstillaeg
 Sikring af de overdragne medarbejderes lgn — altsa ogsa efter 2029.
* TR funktion og beskyttelse (overgangsordning)
* Tilpasning af lokale aftaler




Anscettelsesretlige temaer

* Krav om medarbejderinddragelse i den igangvaerende proces?

* JA

e Bade pa medarbejderniveau og TR-niveau

 MED-udvalgene er det helt centrale omdrejningspunkt, men TR vil ogsa Igbende blive
inddraget i anden kontekst

_______




Anscettelsesretlige temaer

* De bergrte medlemmer og relevante TR skal klaedes pa

* FAQ netop udkommet, og naeste skridt fra sekretariatet er:
* Brevtil TR
* Webinar
« Udvidelse af FAQ (lgbende)
* Andet?

_______




Spgrgsmal




Oversigt over de nye myndigheder
og deres opgaver

Staten

4 regioner Nordjylland Midtjylland Syddanmark

Opgaver
Nationalt  stat - National sundhedsplan

: i‘:::“:‘i:zﬂ::lmenmedicinshe tilbud i‘mmdﬁdd

- Rammer for brug af praktiserende speciallzeger
- Nationale kvalitetsstandarder
- Patientrettigheder

Udarbejde naersundhedsplan
Udmeante de akonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser

- National koordinering i forhold til data og digitalisering i det neere sundhedsyvaesen
o atonah Center fo Sahedsionenation - Vende sygehusene udad og styrke naere indsatser
Regioner  Sygehuse, blandk andet peykiatr og akutberedskab - Planlaegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor
— Det almenmedicinske tilbud og avrig praksissektor, I
e e e T - Aftaler med kommuner, blandt andet om rekruttering og
‘\-l.a es|u|I1 Isupgaveruversagetfrakummunerl, ffreksempel
e " sammenhzngende forlab

Regionsrad - Owverordnet ansvar for alle regionens opgaver
- Sygehus- og sundhedsplanlzgning
- Budget og fordeling af ressourcer
- Overholdelse af patientrettigheder mv.

Sundhedsrad - Udarbejde naersundhedsplan
- Udmeante de ekonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser
i det nzere sundhedsvaesen
- Wende sygehusene udad og styrke naere indsatser
- Planlzegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor
- Aftaler med kommuner, blandt andet om rekruttering og
sammenhangende forleb

Kommuner - #ldreplejen, blandt andet helhedspleje, plejehj lejeboliger mv.
- Almen kommunal sygepleje
- Genoptraning pa alment niveau
- Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme
- Sundhedspleje
- Berne- og ' ipleje og omsor je mv.
- Lettilgazngeligt tilbud til barn og unge med psykisk mistrivsel mv.
- Vederlagsfri fysioterapi




Sundhedsradene

..sundhedsradene kan skabe en omstilling, hvor en stgrre del af
midlerne til sundhed i fremtiden vil blive brugt pa at styrke egen laege
og sundhedstilbud taet pa hjemmet — mens midlerne til sygehusene vil
vokse langsommere. Det handler om at dreje indsatserne i vores
sundhedsvaesen, sa vi investerer mere i, at der behandles naert og
tidligt, og flere dermed undgar at blive sa syge, at de skal indlaegges pa
sygehuset.




Sundhedsrad

e Overtagelse af opgaver — aftaler (regionale)

* Neersundhedsplaner

* Rolle for praksis
* Fysioterapi integreret i behandling (psykiatri, skrgbelige pt, kraeft, etc)
* Primaer forebyggelse

 Sparring til sundhedsrad

_______




vem taler vi til




2 systemer

Problemet afggr hvem du skal fokusere pa:

 Hvem har indflydelse pa problemet — er det politikere eller
forvaltningen du skal have i tale

 Skal politikerne lgse dit problem, eller vil du hjeelpe dem med at Igse
deres problemer

* Spil konstruktivt ind med underbyggede forslag




Forberedelse

* Hvad er problemet og hvem har ¢ Skal politikerne |lgse dit problem,
problemet eller vil du hjelpe dem med at |Igse

+ Kan det blive/er det et problem for deres problemer

andre ens 0s? Kan vi samle folk * Er der nogen der kan pavirke dem,

e Hvad er lgsningen? som vi kan samarbejde med?

* Koster den noget, og er det en

 Hvem har indflydelse pa det? , s -~
l@sning der er realistisk politisk?

* Hvad mener de personer der har
indflydelse. Hvor er der en falles
interesse?



Hvad er redskaberne — hvad kan jeg ggre?

* Direkte henvendelser (mail, * Pressehistorier
telefon) e SoMe
* Mgder

e Underskriftindsamlinger

* Baggrundsnotater * Egne seminarer og lign

* Deltagelse i dialogmeder e Partnerskaber

* Deltagelse i hgringer og
borgermgder

e Udvalgsforestraede



Gruppearbejde

* Hvordan vil vi ga til opgaven med
at sikre bedst mulige forhold for
medlemmerne i overgangen

* Hvad er det vigtigste at arbejde
med sundhedsradene om?

* Hvem er centrale at fa kontakt
til, og hvad er vores mal og
argumenter

®




Den politiske strategi

* Integration af fysioterapeutisk ¢ Folkesundhedslov
behandling i kraeftbehandling,

svkiatri og i kronikerpakkerne
PSY 5 P e Kvalitet i det naere

sundhedsvaesen
* Direkte adgang til fysioterapi

* Folketingsvalg 26
* Handleplan for muskelskelet
smerter og lidelser



	Slide 1: Sundhedsreform og ældrereform
	Slide 2: Forandringstider
	Slide 3: Centrale faglige elementer
	Slide 4: Hvad er en Kronikerpakke?
	Slide 5: Patientens vej i et pakkeforløb
	Slide 6: Indledende fase
	Slide 7: Vedvarende fase
	Slide 8: Kronikerpakker og direkte adgang
	Slide 9: National folkesundhedslov
	Slide 10: Ældrereform og helhedspleje
	Slide 11: Implementering af ældrereformen
	Slide 12: Værdierne i ældrereformen
	Slide 13: Handlinger der indfanger forståelser af tillid
	Slide 14: Handlinger der indfanger forståelser af selvbestemmelse
	Slide 15: Hvordan?
	Slide 16: Opsamling ældrereform
	Slide 17: Gruppearbejde
	Slide 18: Centrale organisatoriske elementer
	Slide 19: Implementering af sundhedsreformen
	Slide 20: Implementering af sundhedsreformen
	Slide 21: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 22: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 23: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 24: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 25: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 26: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 27: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 28: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 29: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 30: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 31: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 32: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 33: Ansættelsesretlige temaer
	Slide 34: Spørgsmål
	Slide 35
	Slide 36: Sundhedsrådene
	Slide 37: Sundhedsråd 
	Slide 38: Hvem taler vi til
	Slide 39: 2 systemer
	Slide 40: Forberedelse
	Slide 41: Hvad er redskaberne – hvad kan jeg gøre?
	Slide 42: Gruppearbejde
	Slide 43: Den politiske strategi

