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Indledning

Danske Patienter har etableret en robusthedskommission, der giver
patienter og parerendes anbefalinger til losninger, der kan lette
presset pa sundhedsvaesenet. Der er stzerkt brug for inddragelse af
patienter og parerendes perspektiv, fordi de kan bidrage til det
brede perspektiv og en dbenhed over for innovative lesninger uden
at vaere last af de eksisterende faggraenser.

Det danske sundhedsvaesen er pdvirket af de globale udfordringer
med massiv mangel pd sundhedspersonale. Det er dbenlyst, at vi
skal arbejde pd at optimere bdde rekruttering og fastholdelse,
ligesom det skal veere nemmere at f& arbejde i det danske
sundhedsvaesen for udenlandsk sundhedspersonale, der selv
henvender sig, og som har de rette faglige og sproglige
kompetencer. Ligeledes er det nadvendigt, at den primeere
forebyggelse bliver prioriteret politisk, s& feerre bliver syge, og de der
bliver syge, bliver mindre syge.

Desveerre er det hverken pd kort eller langt sigt realistisk at
rekruttere tilstreekkeligt sundhedspersonale, og indsatser mdlrettet
primeer forebyggelse, rekruttering og fastholdelse kan ikke st&
alene. Der er behov for ogsd at sege andre lasninger, som kan sikre
steorre kapacitet, og at vi udnytter sundhedsveesenets samlede
ressourcer optimalt.

Danske Patienter bakker op om regeringens kommission for
robusthed i sundhedsveesenet, som er sammensat af vidende
personer — men patient- og pdrarendeperspektivet mangler.
Patienter og pdrarende har viden og erfaringer, som brugere af
sundhedsvaesenet, der kan bidrage med andre og veerdifulde
indsigter. De har som de eneste et gennemgd&ende blik pd
sundhedsvaessenet pd tveers af sektorer, og er ikke I&st af
faginteresser.

Derfor leverer vi nu patienter og pdrerendes 10 bud pd l@sninger,
som kan sikre et mere robust sundhedsvaesen — b&de i somatikken
og i psykiatrien.



Med de 10 anbefalinger ansker vi at seette fokus pd de omrdader,
hvor kapaciteten kan blive starre, uden at vi sleekker pd kvaliteten
af behandlingen, og i seerdeleshed med fokus pd& at kunne tage
hdnd om de mest sdrbare patienter, som oftest bliver hdrdest ramt i
et presset sundhedsveesen.

Det er centralt for alle anbefalinger, at patientens behov og
praeferencer altid er udgangspunktet for valg af behandling i
forhold til behandling, ligesom der skal falges op pd effekten og
kvaliteten af igangsatte initiativer og afprevninger.

Mdlet er, at vi sammen fremmer udviklingen af et beeredygtigt
sundhedsvaesen, hvor patienter har adgang til kompetent
sundhedspersonale, rettidig og sammenhaengende behandling af
god kvalitet og et fokus pd patienter som hele mennesker med
individuelle behov.

Se de 10 anbefalinger pa naeste side - og la2s dem uddybet pa de
efterfolgende sider.
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Anbefaling 1. Udnyt potentialet i fleksible
faggranser med udgangspunkt i viden og
forseg

Udfordring

Fastldste faggreenser er i dag en barriere for optimal udnyttelse af
ressourcerne i sundhedsvaesenet, og for, at sundhedspersonalet
samarbejder og skaber sterst mulig synergi. | en tid med et stort
pres er konsekvensen, at der over tid er opstdet flaskehalse i
sundhedsvaesenet. Det viser sig for eksempel ved, at der nogle
steder mangler aneestesisygeplejersker, hvilket medfarer, at der
samtidig stdr leeger med frie haender, der ikke kan operere.

Et argument imod fleksible faggraenser er ofte, at vi skal sikre
patientsikkerheden. Selvom patientsikkerheden er afgerende,
mener patienternes robusthedskommission dog, at det ogsd er en
stor udfordring for patientsikkerheden, at der er manglende
tilgeengelighed til rettidig behandling pd grund af mangel pd&
specifikke faggrupper.

Vi er steerkt bekymrede for, hvis ‘ ‘
forslag om at bruge
sundhedsveesenets ressourcer Det er bekymrende,

bedre bliver afvist p& baggrund R
af myter og holdninger om, hvilke hvis forslag om at

faggrupper der bar afgreenses til bruge ressourcerne

at varetage hvilke opgaver, uden bedre bliver afvist P&
at de bliver undersegt i dybden

eller afprevet pd forhand. grund af myter og

holdninger.
Vi risikerer, at det sker pd&

bekostning af muligheden for at

@ge kapaciteten i sundhedsveesenet, og dermed frigere ressourcer
til sundhedspersonalet, sikre bedre kvalitet og starre
patientsikkerhed.



Lesning

Vi foresldr, at Sundhedsstyrelsen bliver sat i spidsen for en proces i
tre faser. | forste fase skal Sundhedsstyrelsen igangsaette en proces,
hvor faglige organisationer, patientforeninger, leegevidenskabelige
selskaber mv. kan komme med forslag til fleksible faggreenser,
flytning af virksomhedsomrdder mv.

Mdlet er, at vi skal have et bedre vidensgrundlag for at kunne
udnytte faggraenser mere fleksibelt, end vi ger i dag. | anden fase
skal organisationernes forslag vurderes med udgangspunkt i dansk
og international viden om kvalitet og patientsikkerhed. | tredje og
sidste fase, skal der igangsaettes de lgsninger, hvor der er viden om
god effekt.

Samtidig skal der med afsaet i en ‘ ‘
pulje iveerksesttes forsag til at
afpreve de forslag om fleksible Med fleksible

faggraenser, der ikke pd forhdnd f Kk "
eksisterer viden om. | sddanne aggranser kan vi

tilfeelde skal Sundhedsstyrelsen oplose de store

fastsaette kriterier for forsegene ﬂaskehalse, der er
med hensyntagen til eventuelle o R
lovbarrierer. Det er generelt opstaet i
veesentligt, at opgaveflytning sundhedsvasenet.

bliver afpravet og evalueret.

Der skal tages hgjde for patientsikkerheden, s& opgaveflytning ikke
medferer afspecialisering pd kritiske omrdder. Det er vigtigt, at
patienten fortsat meder kompetent personale med det rette
specialiseringsniveau. Sygeplejersker er pd nogle omrdder for
eksempel de bedste til at tage en samtale med patienten, mens
sundhedsadministrative koordinatorer pd andre omrdder kan
koordinere bedre for patienten end andre faggrupper.

Potentiale

Potentialet i at @ge fleksibiliteten i faggreenser er, at det kan veere
med til at opl@se de store flaskehalse, der er opstdet i
sundhedsvaesenet, ved at erstatte én personalegruppe med en



anden. Psykologer kan for eksempel supplere eller erstatte
psykiatere, og fysioterapeuter eller farmaceuter kan i nogle
funktioner seettes ind i stedet for sygeplejersker.

Blandt andet viser erfaringer fra et projekt p& Nordsjasellands
Hospital, at fysioterapeuter med fordel kan overtage opgaver i
forhold til funktionsevnevurderinger og mobilisering, ligesom
farmaceuter kan overtage opgaver i forhold til medicinhdndtering.
Projektet viste, at opgaveflytningen havde fert til en forhajelse af
patientsikkerheden og kvaliteten i patientforlabene, samtidig med
at sygeplejerskerne fik frigivet mere tid til omsorgs- og
plejeopgaver’.

Opgaveflytning kan ogsd veere med til at skabe grundlag for at
opdage nye mdAder at lase opgaver pd, som kan vaere til gavn for
bdde patienter og sundhedspersonale. | mange situationer kan det
blandt andet veere en fordel, at farmaceuter overtager
medicinhd&ndteringen, hvor ogsd for eksempel interaktioner og
andre leegemiddelforhold, som leegen har overset, kan fanges.




Anbefaling 2. Lad patienter varetage mere af
deres behandling, hvis de ensker det

Udfordring

Mennesker, der lever med kronisk sygdom, gnsker langt hen ad
vejen at leve et liv, hvor kontakten med sundhedsveesenet ikke er
omdrejningspunktet i deres hverdag. P4 trods af det, gér mennesker
med kroniske sygdomme i dag til mange kontroller og behandlinger
i sundhedsvaesenet, selvom de med fordel ville kunne tage h&dnd om
flere kontroller og dele af behandlingen i eget hjem. Det er
problematisk, at man i sundhedsveesenet ikke udnytter det keempe
potentiale, der er i, at mange patienter gerne vil deltage i deres egen
behandling.

Lesning

Regioner og kommuner skal styrke arbejdet for, at der i hgjere grad
kan tiloydes brugerstyret behandling i form af for eksempel
hjemmebehandling, hjemmemonitorering, digitale kontakter mv.

Vi foresldr, at man pd tveers af ‘ ‘
regioner og kommuner
igangseetter et arbejde med

deltagelse af patient- Man udnytter ikke
organisationer og leege- det kaempe
videnskabelige selskaber, der skal potentiale, at

pege pd omrdder, hvor hjemme- v il
behandling kan understatte god patienter gerne vi

patientbehandling og frigere deltage i deres egen
ressourcer. Fokus skal veere pd behandh’ng.
vidensdeling af lokale erfaringer,

og feelles udpegning af nye

omrdder med et uudnyttet potentiale.

Et omr&de med et stort uudnyttet potentiale for eget brugerstyret
behandling og @get selvmonitorering er de mange mennesker med
kroniske sygdomme, der jeevnligt gdr til rutinemaessige kontroller.



De rutinemaessige kontroller bar i hgjere grad erstattes af kontroller,
der foretages, ndr patienten har et aktuelt behov.

Hvis patienter kan undgd rutinemeessige kontrolbesag pd&
hospitaler, som ikke har veerdi i forhold til deres sygdom, og i stedet
kan komme efter behov til et Abent ambulatorium, kan det bade
spare patienten for besvaer og samtidig frigere tid hos
sundhedspersonalet, som de kan bruge pd patienter, der reelt har et
behov. Anvendelsen af PRO-data kan understotte
sundhedspersonalets vurdering af, hvem der er de relevante
patienter at se.

Det er generelt vigtigt, at ‘ ‘
patienter og pdrarende bliver
inddraget i valget af Brugerstyret

brugerstyret behandling ved N
hjeelp af feelles beslutnings- behand"ng kan

tagning. Det kan veere med til at frigive tid til, at

sikre, otobehondlmgen bll.ver personalet kan tage

mere mdlrettet og at patientens . .

gnsker og behov bliver imedeset. sig af de patienter,
der har szrligt brug

Patienter skal undervises for dem.

grundigt i, hvordan de foretager

behandlingen selv, ligesom det

fortsat skal sikres, at deres behandling bliver grundigt monitoreret.
For de patienter, der af den ene eller anden grund ikke kan eller vil
varetage mere af deres behandling, skal det sikres, at de fortsat
modtager en behandling i hgj kvalitet.

Patienter og pdrerendes kompetencer til egenomsorg ber styrkes
via patientuddannelser, som kan udbydes med inddragelse af viden
fra patient- og pdrerendeforeninger.

Potentiale

Brugerstyret behandling, hvor patienter overtager
behandlingsopgaver, som traditionelt har ligget i sundhedsvaesnet,
kan bidrage til et mindre ressourcetreek i sundhedsveaesenet, og
frigive tid til, at sundhedspersonalet kan tage sig af de patienter, der



har seerligt brug for deres indsats. Samtidig kan det bidrage til
hajere livskvalitet blandt patienter.

En undersagelse blandt patienter, der har valgt at modtage
hjemmedialyse gennem feelles beslutningstagning, viser, at
patienten i hajere grad bliver involveret i egen behandling og tager
bedre hdnd om eget helbred?

Innovationsprojektet "Hjemmekemo”, der er udviklet p&
Rigshospitalet og som er udbredt pd alle heematologiske afdelinger i
Danmark, er et eksempel pd hjemmebehandling, der dels giver
patienterne mulighed for at have en s& normal hverdag som muligt,
selvom de modtager hgjintensiv kemobehandling, og dels medfarer
et mindre ressourcetraek pd sundhedsveesenet sammenlignet med
en traditionel indlaeggelse®.

Hjemmebehandlingen er ogsd blevet mulig for andre typer af
behandling, sdsom antibiotikabehandling, bladermedicin,
vaeskedrop og sondemad via en transportabel pumpe, som derfor
med fordel kan udbredes yderligere i sundhedsveesenet.

Erfaringer fra Aarhus Universitetshospital viser desuden, at brug af
det digitale spargeskema AmbuFlex til brugerstyret behandling
giver patienterne sterre indsigt i deres sygdom og mere fleksibilitet i
deres liv, fordi de skal til langt faerre kontroller p& hospitalet. P&
nogle sygdomsomrdder er der sket en reduktion p& 50 procent i
ambulante besag efter indferelsen af AmbuFlex. Lasningen er
dermed ogsd& med til at frigive tid til sundhedspersonalet, fordi de
bedre kan vurdere, hvem der er de relevante patienter at se, s de
bruger deres tid pd de patienter, der har mest behov”.
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Anbefaling 3. Udnyt potentialet i teknologiske
lesninger

Udfordring

Vi udnytter i dag langt fra det store potentiale, der er i aget
udbredelse af digitale lgzsninger og kunstig intelligens. Det er et
problem, set i lyset af, at undersagelser viser, at teknologiske
lzsninger i mange tilfeelde kan veere med til at overtage opgaver fra
sundhedspersonalet, s& de i stedet kan bruge deres tid pd andre
nedvendige opgaver.

Ligeledes er det problematisk, fordi vi ved fra undersagelser, at
nogle patienter har et snske om at gere mere brug af digital
kontakt®, og generelt er dbne overfor teknologiske lgsninger.

Lesning
Vi foresldr, at regeringen ‘ ‘
igangseetter et arbejde, hvor
patienter og sundhedspersonale Teknologier kan i
mden'for alle spefloler kon.vaere mange tilfzelde
med til at pege pd& forslag til
omréder, hvor teknologiske overtage opgaver fra
lasninger, fra kunstig intelligens personalet, som i
til digital kontakt, kan gavne

S 9 stedet kan bruge

patientbehandlingen og veere . .
med til at frigive ressourcer i deres tid pa andre

sundhedsvaesenet, sd personalet nadvend,‘ge opgaver.
f&r mindre pres i arbejdstiden og
patienter far mere luft i hverdagen.

Der skal seerligt fokuseres pd @get udbredelse af digital kontakt i
kommunikationen mellem sundhedspersonalet og patienter og
deres pdrgrende. Digital kontakt ber ogsd i hajere grad udbredes til
kommunikation internt mellem sundhedspersoner, bdde p& tveers af
specialer, hospitaler og sektorer.
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For eksempel ber praktiserende laeger i hajere grad kunne inddrage
specialleeger i konsultationer, for eksempel i form af en
specialleegevagt, der kan understatte almen praksis over video eller
telefon.

Det er afgerende, at patienter far medbestemmelse med hensyn til
brug af digital kontakt, s& det bliver baseret pd valgfrihed og
individuel tilpasning til deres gnsker og behov. Digital kontakt skal
fungere som et supplement til fysisk kontakt, og der skal tages
hensyn til, at brug af digitale lasninger for nogle patienter ikke er det
rigtige. Det er vigtigt, at den digitale ulighed ikke medferer en starre
ulighed i sundhed.

Potentiale
Teknologiske lgzsninger kan Det er afgarende, at
veere med til at lette digital kontakt bliver
arbejdsgange og frigive o .
ressourcer til baseret pa Va’gfr'hed
sundhedspersonalet. Det gzelder og individuel

d ﬁ kt IT" @ o @
rmoderne og etre . |ve' . tllpasmng til
systemer, som er intuitive og .
taler sammen péd tveers af patientens onsker og
sektorer, regions- og behov.

kommunegraenser.

For eksempel ber rentgenbilleder og data om blodprever let kunne
ses pd tveers af region, hospital og afdeling. Ligeledes geelder det
brugen af kunstig intelligens som beslutningsstatte — for eksempel i
bivirkningsovervdgning og diagnostik.

@get udbredelse af digital kontakt mellem sundhedspersoner kan
have store tidsmeessige og skonomiske fordele, og give en mere
rationel anvendelse af specialistkompetencer. Det kan blandt andet
fjerne behovet for, at patienten skal made op hos flere forskellige
specialister, ligesom det kan fjerne behovet for, at specialleeger skal
transportere sig til eksempelvis neerhospitaler for at tage en fysisk
konsultation. Samtidig kan digital inddragelse af de pdrerende i
mange tilfeelde gere det lettere for de pdrerende at deltage i
patientens forlab, til stor gavn for patienten og dennes forlab.
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ViosKlinikken, der blev etableret i 2018 i Odsherred Kommune, er en
virtuel klinik, hvor borgere, der tilknyttes klinikken, far udleveret
relevant mdleudstyr med henblik pd lzbende at lave mdlinger i
hjemmet. Viosklinikken har vist sig at kunne reducere antallet af
akutte sygehuskontakter, antallet af sengedage pr. borger og
antallet af kontakter til egen leege. Hertil kommer, at der er malt en
betydelig aget tilfredshed hos de deltagende borgere og deres
pdrerende, samtidig med at de tilknyttede sundhedspersoner har
oplevet, at deres arbejde er blevet mere meningsfuldt.

Det vurderes, at ViosKlinikkens grundleeggende ideer om den
udbredte anvendelse af mdleudstyr i hjemmet kan implementeres til
de fleste mennesker med kronisk sygdom®.

Medicinrobotter er et andet eksempel p& en teknologisk lzsning, der
vil kunne frigere tid hos sundhedspersonalet, fordi de slipper for at
dosere medicinen. Samtidig kan medicinrobotter veere med til at
forebygge utilsigtede haendelser i forbindelse med hdndtering af
medicin.

| Aalborg Kommune er erfaringen med medicinrobotter i
hjemmeplejen for eksempel, at der kan frigives én time pr. borger pr.
uge, samtidig med at 99,88 procent af pillerne doseres korrekt,
hvilket er betydeligt hgjere, end hvad der er muligt for mennesker at
opnd’.
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Anbefaling 4. Sat fokus pa, hvordan falles
opgavelosning pa tvars af sektorer kan
frigore ressourcer

Udfordring

Alt for mange patienter oplever forlab, hvor de er kastebolde mellem
flere sektorer og hvor der ikke er nogen, der har ansvar for deres
forlab. Det geelder ikke mindst for mennesker med langvarig fysisk
eller psykisk lidelse, som b&de har behov for behandling p& hospital
og opfelgende tilbud i kommunen.

Kasseteenkning i sundhedsveesenet er i dag en central barriere for
sammenhaengende patientforlab, hvor fokus let forsvinder fra
patientens behov og samlede forlgb til hver sektors ansvarsomrdde.
Det manglende samarbejde om patienters forlab pd tveers af
sektorerne, @ger risikoen for fejl og unadige genindleeggelser, blandt
andet for eeldre medicinske patienter og mennesker med
psykiatriske diagnoser.

Lesning ‘ ‘

Vi foresldr, at der afsasettes en

pulje i de kommende Kassetankning og
gkonomiaftaler til at igangseette

manglen
forseg med feelles ledelse og ang e. de
feelles finansiering. samarbejde om
patientens forlob,

En del af puljen kan gives til

) forer til flere fejl og
regioner og kommuner som

samlet akter, eller det kan ske unadige

som del af den skonomiske gem’ndlaeggelser.
ramme ved stgrre nationale

initiativer.

Forsegene skal vise, om feelles finansiering med tilherende feelles
ledelse og feelles planleegning kan minimere den kassetaenkning,
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som i dag er en generel barriere for sammenhasngende
patientforlgb og unadig brug af ressourcer i sundhedsvaesenet.

Forseg med faelles finansiering skal iveerkseettes med en planlagt
evaluering efter en fastlagt periode — og i en skala, som ger det
muligt at udlede valide resultater. Det skal sikre et godt grundlag for
at vurdere, om den feelles finansiering skal implementeres
permanent.

Feelles ledelse med feelles finansiering kan med fordel teenkes ind i
de nye klyngestrukturer, hvor sundhedsveesenet skal lgfte opgaven
med at behandle patienter pd tveers af sygdomme. Forseg kan i
denne sammenhaeng vaere med til at afdeekke potentialet i, at man
ikke har dobbeltfunktioner, men synergi i, hvad man ger i forlab pd&
tveers af sundhedsvaesenet.

En anden vigtig lazsning for at skabe sammenhangende patient-
forlgb, er indsatser med forlgbskoordinatorer, hvor navngivne
sundhedspersoner understatter den enkelte patient i at fd et
sammenhaengende forlab, eller konferencer og netveerksmeader,
hvor fagpersoner fra for eksempel bdde region og kommune samt
patienter og pdrerende er til

stede.

En afgerende forudsaetning for et ‘ ‘
steerkere samarbejde er gget Udbredelse af fxlles

datadeling mellem hospital,
kommune og praksissektoren, ledelse og faelles

herunder blandt andet almen finansiering vil give

praksis og specialleegepraksis, s& bedre muh’ghed for at
sundhedspersonalet ikke skal v o
bruge unedig tid pa at indhente skabe synergi pa
oplysninger eller gentage prover. tvaers af
sundhedsvasenet.

Potentiale

Udbredelse af feelles ledelse med feelles finansiering vil give bedre
mulighed for at skabe synergi pd tveers af sundhedsveaesenet. Der er
f& eksempler pad feelles ledelse med faelles finansiering, fordi der i
dag er en reekke lovgivningsmaessige barrierer i forhold til at sikre
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sammenhaeng pd tveers. Afdeekningen af de lovmeaessige barrierer
for feelles finansiering og ledelse er lavet i regi af
Sundhedsministeriet, og grundlaget for at arbejde videre med
barriererne i lovgivningen ligger dermed klar 9.

Potentialet i feclles ledelse med feelles finansiering er mere effektive
og sammenhaengende patientforlab, feerre fejl og genindlaeggelser
og dermed mindre unadigt tidsforbrug til sundhedspersonalet.

Psykiatriens Hus i Aarhus er et eksempel pd feelles ledelse, hvor
regionale og kommunale indsatser er samlet og teenkt sammen. Her
har mdlet veeret at udvikle nye former for integreret og
helhedsorienteret tveersektorielt samarbejde. Efter det forste ars
drift var erfaringen, at borgerne oplever mere sammenhaeng i de
forlgb, hvor sundhedspersonalet i hajere grad taler sammen og
samarbejder™.

Et andet eksempel pd, at et systematisk og forpligtende samarbejde
i sig selv kan styrke kvaliteten af behandlingen, er projektet
Tveersektoriel Stuegang, der er et samarbejde mellem
Nordsjeellands Hospital, otte kommmuner og almen praksis. Projektets
indsats, stuegangsteamet, vurderes at have forebygget en
indlaeggelse for ca. 23 procent af de aeldre medicinske patienter™.
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Anbefadling 5. Prioriter den patientrettede
forebyggelse

Udfordring

Alt for mange patienter dajer med helbredsmeessige konsekvenser
af, at vi ikke forebygger forveerring af sygdom i tide — og af, at vi ikke
felger op pd konkrete behandlingsindsatser med fokus p& at stotte
patienter i mestring af livet med sygdom. Manglende patientrettet
forebyggelse er dermed med til at leegge et ungdvendigt aget pres
pd& sundhedsvaesenet.

Desveerre er incitamentet for at ‘ ‘

iveerkseette den ngdvendige

forebyggelse, herunder helheds- Vi forebygger ikke
orienterede indsatser med fokus "

pd rehabilitering og recovery, i forvaerrmg af sygdom
mange tilfelde kompliceret of, at | tide. Det er med til at
dem, der betaler for o
iveerkseettelse af forebyggelsen ’agge unadvenfhgt
(for eksempel kommuner), ikke er ’get pres pa

dem, der sparer penge pd sundhedsvasenet.
forebyggelsen (for eksempel

regioner).

Lesning

Vi foresldr, at regeringen sarger for bedre rammer for samarbejdet
mellem sundhedsvaesenets aktarer om patienternes samlede forlab.
Det indebaerer blandt andet faelles overblik og kapacitet til at kunne
iveerkseette de ngdvendige indsatser gennem et samlet
patientforlgb, herunder den patientrettede forebyggelse.

Det er veesentligt, at den enkelte patient bliver tiloudt en
helhedsorienteret indsats med fokus pd rehabilitering eller recovery.
Der kan for eksempel anvendes Izsninger med feelles ledelse og
feelles finansiering, s& skonomi ikke bliver en barriere for
samarbejdet.
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Sundhedsklyngerne kan med fordel spille en rolle i at organisere
tveerfaglige og tveersektorielle tilbud med fokus pd at sikre det
nadvendige udbud af fleksible patientrettede forebyggelsestilbud
med den rette specialisering.

Det er ligeledes vaesentligt, at ‘ ‘
patienter bliver hjulpet, mens de R
venter p& behandling - for Den enkelte patient
eksempel pd grund af den skal tilbydes en
aktuelle situation, hV9r der er en helhedsorienteret
stor pukkel af operationer.

indsats med fokus
Konkret bar de for eksempel p& rehabih’tering
tilbydes gratis adgang til

eller recovery.

fysioterapi med traening og

smertehdndtering, s& kroppen
kan holdes i gang og smerterne nede, mens de venter, ligesom
forveerring og yderligere komplikationer kan blive forebygget.

Potentiale

Et sterre fokus pd patientrettet forebyggelse vil give mindre
alvorlige sygdomsforlgb, feerre operationer og dermed et mindre
pres pd sundhedspersonalet. Potentialet er til at f& gje pd, hvis vi for
eksempel undgdr benamputationer ved at prioritere den
forebyggende karkirurgiske behandling, og undgar
tvangsindleeggelser ved tilbud om tidlig terapeutisk behandling.
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Anbefaling 6. Styrk arbejdet med at fjerne
overfledige behandlinger og procedurer

Udfordring

Mens mange patienter i dag oplever bdde ventetider og manglende
behandlingstilbud, gennemfarer sundhedsvaesenet alt for mange
procedurer og behandlinger, der er overflgdige eller direkte
skadelige.

Udenlandske undersggelser peger pd, at 20 procent af alle
behandlinger og procedurer er overfladige eller direkte skadelige. |
en dansk Veelg Klogt undersggelse peger patienterne pd gentagne
undersagelser, unadvendig fysisk fremmade og rutinekontroller, som
de mest udbredte unedvendige former for kontakt med
sundhedsvaesenet™.

Det er til gene for patienterne, ‘ ‘
men det er ogsd spild af
ressourcer og sker pd Det er ikke etisk

bekostning af de patienter, o
der venter p& behandling. Det forsvarhgt at fortsatte

er ikke etisk forsvarligt at med overﬂadige

fortseette med overﬂzd!ge . procedurerien tid, hvor
procedurer og behandlinger i

-]
en tid, hvor sundhedsveesenet sundhedsvasenet er sa
er s& presset®. presset.

Lesning

Vi foresldr, at regeringen i samarbejde med kommuner og regioner
styrker indsatsen for at fjerne de overfladige procedurer og
behandlinger.

Det skal konkret geres ved at fremme arbejdet med Veelg Klogt-
metoden, hvor patienter og leeger sammen identificerer
behandlinger og undersggelser, der er overfladige eller til skade for
patienten. | forlaeengelse heraf skal der arbejdes pd, at Veelg Klogt-
anbefalingerne bliver fulgt i praksis. Det kraever blandt andet, at
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hospitalerne har mod til at genbruge andre hospitalers data, s for
eksempel dobbelte blodpraver ikke finder sted.

For at vi kan vurdere hvilke behandlinger, der er overfladige eller
skadelige, md vi sikre, at vi har den ngdvendige viden. Den
patientnaere, kliniske forskning skal derfor styrkes, s& vi kan blive
klogere pd, hvilke undersggelser og behandlinger, der med fordel
kan skeeres fra. Inden for nogle sygdomme mangler der solid
forskning bag mange af de behandlinger, som sundhedsvaesenet
tilbyder. For eksempel viste et studie i 2019, at kun otte procent af
behandlingerne anbefalet i kliniske retningslinjer for hjertekar-
patienter beror pd solid, klinisk evidens™. Det samme geelder inden
for andre omrdader.

Der er altsd brug for meget mere fokus pd den patientnaere forskning.
Den forskning, der for eksempel kan give svar pd, om patienter gar til
for mange kontroller eller far for meget medicin. Om én
operationstype er bedre end en anden - og hvilke patienter, der ikke
skal opereres. Om én rehabiliteringsform er bedre end en anden, eller
om kostomlaegning og motion er bedre end operation — og hvem der
har bedst gavn af hvilken indsats.

Der er ligeledes brug for at ‘ ‘
styrke arbejdet med at teste de
behandlinger, sundheds-

- Hvis blot en del af de
veesenet allerede har pd
hylderne, men hvis effektivitet 20 procent estimerede
eller eventuelle skadevirkninger overﬂadige
vi ikke har tilstreekkelig viden o
om. Det kraever, at regionerne behandlmger kan
indferer faste budgetter til skaeres fra, vil det lette
patientnaer forskning. presset betydeligt.

Potentiale

Der er et stort potentiale for at skeere overfladige behandlinger fra
pd nogle omrd&der i sundhedsvaesenet. Hvis blot en del af de omkring
20 procent estimerede overfladige behandlinger kan skeeres fra, vil
det lette sundhedsvaesenet betydeligt.
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En s&dan udvikling vil frigere tid til de opgaver, hvor
sundhedspersonalet reelt ger en positiv forskel for patienterne.
Ligeledes er @get patientnaer forskning en god investering med
mulighed for store gevinster for bdde sundhedsskonomi og
patienter, og for frigivelse af ressourcer til sundhedspersonalet.
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Anbefaling 7. Prioriter flles
beslutningstagning som tilgang

Udfordring

Alt for mange behandlinger iveerkseettes i dag, uden at patienterne
bliver inddraget i beslutningen om, hvad der er den rigtige
behandling for dem. En af konsekvenserne er, at der iveerksaettes
mere indgribende behandlinger end nadvendigt, hvilket medfarer
overbehandling og et ungdvendigt hgjt forbrug af
sundhedsvaesenets ressourcer.

Vi udnytter i dag langt fra det ‘ ‘

store potentiale, der eri at R

anvende tilgangen feelles Vi udnytter ’angt fra
beslutningstagning, hvor det store potentiale

patienten og sundhed's— ' ved flles
personalet gennem dialog finder . .
frem til, hvilken behandling, der bes’utn’nQStagn'ng'

er bedst for den enkelte.

Det kan for eksempel veere stillingstagning til, om patienten skal
opereres, treene, iveerksaette kostomleegning, vente eller tilknyttes
patientuddannelse mv.

Lesning

Regeringen skal laegge rammerne for, at regioner og kommuner
systematisk kan arbejde med at inddrage patienter i valget af
behandling gennem tilgangen faelles beslutningstagning, der
metodisk blandt andet bliver udmegntet gennem
beslutningsstettevaerktajer. Tilgangen skal implementeres i kliniske
retningslinjer, ligesom den skal inddrages systematisk p&
sundhedsfaglige uddannelser.

Potentiale

Feelles beslutningstagning kan veere med til at sikre, at behandlinger
sker i overensstemmelse med patienternes praeferencer, hvilket er
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forbundet med mindre overbehandling, herunder blandt andet
feerre operationer, til gavn for bdde patienten og presset pd
sundhedsvaesenet. Tilgangen taler dermed godt sammen med Veelg
Klogt-tankegangen.

Et @get fokus pd at sikre feelles beslutningstagning med patienten i
valget af behandling er blandt andet veesentligt for mennesker i den
sidste del af livet. Her kan metoden leegge op til samtaler om,
hvorndr patienten gnsker at ophere med aktiv behandling.

Et storre review viser, at mere ‘ ‘
end en tredjedel af
patienterne udsasttes for

nyttelos og ofte Regeringen skal la2gge

bivirkningspreeget behandling rammerne fOl', at

i den terminale del af deres patienter systematisk
sygdomsforlgb®™. Et andet o "

eksempel, hvor er metoden mddrages I valget af
relevant, er for patienter med behandh’ng.

kneseskader.

P& Idreetsklinikken p& Aarhus Universitetshospital far patienter med
korsbd&ndsskade og sundhedspersonalet for eksempel hjeelp af et
beslutningsvaerktej til at treeffe valget mellem operation med
efterfelgende genoptreening, eller genoptraening uden operation™.
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Anbefaling 8. Stet og inddrag de parerende -
de er en ressource i sundhedsvasenet

Udfordring

Pd&rarende bliver i stigende grad inddraget i opgaver i
sundhedsvaesenet, og de fungerer i mange tilfeelde som en keempe
ressource for patienten — og for sundhedsvaesenet. Men livet som
pdrarende kan pdvirke bdde helbred, uddannelse, arbejdsliv og den
daglige trivsel i negativ retning.

Omkring hver fjerde pdrerende i ‘ ‘

Danmark er erhvervsaktiv, og en . "
undersagelse viser, at 35 Livet som Parﬂrende
procent af dem bruger kan p&virke bdade
ferledoge pd por@rendeoopgover, helbred, uddannelse,
og at ni procent af de pdrerende

har set sig nedsaget til at melde arbeidsliv og den
sig syge pd grund af daglige trivsel
pdrarendeopgaver, svarende til "

314 millioner kroner arligt i tabt negativt.

arbejdsindsats.

Undersagelsen viser ogsd, at godt hver fjerde pdrerende har sveert
ved at fokusere pd deres arbejdsopgaver, og cirka hver sjette
vurderer, at de er i risiko for at forlade arbejdsmarkedet pd grund af
deres pdrerendeforpligtelser”.

Udfordringerne knytter sig ogsd til sundhedspersoner, der ogsd kan
veere pdrerende og som felge heraf veere udfordrede i deres trivsel
og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Lesning

Vi foresldr, at regeringen nedseetter en arbejdsgruppe med bred
inddragelse af fagpersoner, myndigheder, brugere og forskere samt
repreesentanter fra PArgrendelnitiativet, der er en sammenslutning
af organisationer, der arbejder for at forbedre vilkdrene for
pdrerende. Arbejdsgruppen skal udarbejde en national
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handlingsplan for en helhedsorienteret, forpligtende indsats, som
kan sikre bedre vilkar for pdrerende af bdde psykisk, social og fysisk
karakter. Herunder skal der fokus pd, hvordan indsatserne skal
implementeres i praksis.

Den nationale handlingsplan skal understatte en systematisk
praksis for hjeelp til de pdrerende med afseet i viden om pdrasrendes
forskellige behov. Her kan blandt andet tages afseet i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger® om systematiske tilbud,
pdrgrendesamtaler, adgang til information samt individuelt
tilpassede og fleksible fysiske rammer for sygdomsforlgbet. Det bar
veere et selvsteendigt mal, at man sikrer mulighed for fleksible vilkar
i de pdrerendes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Alle faggrupper i

sundhedsveesenet skal treenes i ‘ ‘
at stette de pdrerende i de
behov, de har. Det er vigtigt, at Der er et vaesentligt

pdrgrende bliver inddraget med o o o
henblik pd, hvad de kan og vil pOtent'a’e i at sikre

bidrage med i patientens forlgb. p&rarende vilk&r, som

Det s:oll Iilgelzdctas siktres, at der gor dem i stand til at
over hele landet er e

kvalitetssikret udbud aof Udfy’de rollen uden
p&rorendevejledere, s& borgere selv at blive syge og
kan f& hjeelp, uanset hvilken nedslidte.

sygdom eller lidelse, de er
pdresrende til.

Potentiale

Pd&rarende er for mange patienter en central statte, som far livet
med sygdom til at heenge sammen, og de har viden som styrker
patientsikkerheden. Undersagelser peger pd, at patientforlab
resultatmeessigt styrkes, og at der sker feerre fejl, nér pdrerende
bliver involveret™.

Uden de pdrgrende ville sundhedspersonale pd hospital og i

kommunerne med andre ord have langt flere opgaver med at stette
patienter gennem deres forlab — bdde i form af statte til at klare en
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hverdag med sygdom, og til at gennemfere et behandlingsforlab.
Derfor er der, ud over det dbenlyse rigtige at gere, et veesentligt
potentiale for sundhedsvaesenet i at sikre pdrarende rammer og
vilkdr, som ger dem i stand til at udfylde rollen uden selv at blive
syge og nedslidte.
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Anbefaling 9. Fokuser pa patienter og
parerendes livskvalitet ved investeringer og
prioriteringer

Udfordring

Der er dokumenteret et veesentligt samfunds- og
sundhedsgkonomisk potentiale ved at @ge patienters livskvalitet.
Som led i et mere langsigtet arbejde for at lette presset pd
sundhedsvaesenet, er det ngdvendigt at indfare en systematisk
anvendelse af livskvalitet som en parameter for udvikling,
investering og prioritering i sundhedsveaesenet.

Flere og flere lever et langt liv ‘ ‘
med sygdom, som kraever en
mere helhedsorienteret

: Der er en dokumenteret
indsats fra sundhedsvassenet

med fokus pé livskvalitet for sammenhaeng mellem
den enkelte patient. samfundsokonomi og
livskvalitet hos

Det er en del af baggrunden
for, at man internationalt i patienter og pdrorende.
stigende grad anvender data

for livskvalitet til vurdering af

samfundsudviklingen og for investeringer i sundhedsveesenet. Det
sker blandt andet i New Zealand og Norge, hvor regeringerne er i
gang med udvikling af en national strategi for udvikling af
livskvalitet.

| Danmark har man inden for sundhedsveesenet ud fra samme
erkendelse gennem de seneste 10 &r blandt andet arbejdet med
udbredelse af patientrapporterede oplysninger om livskvalitet og
funktionsniveau (PRO-data).

Ligeledes udgiver Sundhedsstyrelsen Den Nationale Sundhedsprofil,
hvor borgernes selvrapporterede helbred bruges som pejling pd
udvikling af trivsel og sygelighed i befolkningen. Men skal
potentialet udnyttes fuldt ud, er der behov for en mere systematisk
anvendelse af data om livskvalitet pd bdde nationalt, regionalt og

27



kommunalt niveau - ikke mindst ndr det kommer til investeringer og
prioriteringer i sundhedsvaesenet.

Nye lovforslag om investeringer og prioriteringer i sundhedsvaesenet
skal i dag blandt andet indeholde konsekvensvurderinger i forhold
til skonomi, administrative konsekvenser og veesentlige
miljgmeessige konsekvenser.

Til trods for, at der er dokumenteret sammenhaeng mellem
samfundsgkonomi og patienter og pdrerendes livskvalitet og
trivsel®, er det ikke et krav, at fremsatte lovforslag skal indeholde
konsekvensvurderinger i forhold til livskvalitet og trivsel.

Lesning

Regeringen skal efter norsk forbillede sestte sig i spidsen for
udvikling af en national strategi for systematisk anvendelse af
livskvalitet som parameter for udvikling af sundhedsveesenet og i
vurdering af nye investeringer og prioriteringer i sundhedsvassenet.
Herunder vil det veere relevant at se potentialet i at bruge nye
modeller for beregning af merveerdi af nye investeringer i for
eksempel medicin og teknologiske Igsninger.

Potentiale

Systematisk inddragelse af 'L ivskvalitet’ skal
livskvalitet fremmer faglige N
prioriteringer, der bdde gavner systematisk bruges
patienter, samfundsskonomi og som parameteri
sundhedsvgasenet‘s robusthed. vurdering afnye
Graden af livskvalitet har . .

nemlig direkte betydning for investeringer og
vores helbred?, og for hvor prioriteringeri
meget vi bruger sundhedsvasenet.

sundhedsveaesenet.

For eksempel viser en dansk analyse, at hvis en 50+ drig oplever
forringet livskvalitet, kan konsekvenserne afleeses pd
samfundsgkonomien to ar senere i form af flere leegebesag,
hyppigere indleeggelse og ringere tilknytning til arbejdsmarkedet®
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Et sterre fokus pd at fremme livskvalitet hos mennesker ramt af
sygdom vil derfor f& dbenlyse positive konsekvenser for patienter og
pdrgrendes liv og samtidig kunne lette presset pd
sundhedsvaesenet.
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Anbefaling 10. Skab bedre rammer for
samarbejde med civilsamfunds-
organisationer

Udfordring

Civilsamfundsorganisationer udferer allerede mange opgaver, som
er en stotte for sundhedsvaesenet. Patient- og pdrerendeforeninger
lafter vigtige opgaver, for eksempel ved at yde rddgivning og stette
til pdrerende og patienter, og ved at udpege og understatte brugere
i at indgd i udvikling af sundhedsveesenet p&d mange niveauer — for
eksempel i patientinddragelsesudvalgene, Medicinrddet og en
reekke klageinstanser.

Der er dog et stort uudnyttet ‘ ‘
potentiale i samarbejdet mellem
sundhedsveesenet og Der er et stort

civilsamfundsorganisationerne. o o
Civilsamfundsorganisationerne uudnyttet pOtent'a’e I

oplever usikkerhed med hensyn samarbejdet mellem

ful'ﬁnon3|er|.ng og inddrages ikke sundhedsvasenet og
i tilstreekkelig grad af . .

myndighederne i beslutninger, civilsamfunds-
hvor deres massive viden om organisationerne.

patienter og pdrerende kan give
veerdifulde inputs.

Lesning

Civilsamfundsorganisationer skal systematisk indteenkes som en
naturlig samarbejdspartner i sundhedsvaesenet. Vi foresldr, at
regeringen sikrer, at der skabes bedre rammer for samarbejdet
mellem sundhedsvaesenet og civilsamfundsorganisationer.

Der er dels behov for stabil finansiering af civilsamfunds-
organisationerne, men ogsd et grundlaeggende behov for, at
myndigheder som Sundhedsstyrelsen i hgjere grad anerkender
veerdien af civilsamfundsorganisationerne, og inddrager deres
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massive viden om patienter og pdrarende i beslutninger, der
vedrerer optimal udnyttelse af ressurcerne i sundhedsvassenet.

Civilsamfundsorganisationer og frivillige kraefter skal ikke
kompensere for de opgaver, et presset sundhedsvaesen ikke har
ressourcer til at lafte, men skal veere et supplement til
sundhedsvaesenet med fokus pd den merveerdi, civilsamfunds-
organisationer kan bidrage med.

Potentiale

Inddragelse af civilsamfundsorganisationers viden om patienter og
pdrerende i sundhedsmyndighedernes arbejde kan veere med til at
kvalitetssikre og formidle vigtige beslutninger.

Civilsamfunds- ‘ ‘

organisationernes viden kan

blandt andet bidrage til at o N

saette retningen i valget af Mynd'ghederne skali

svaere beslutninger om hojere grad anerkende

nedvendige prioriteringer af civilsamfunds-

sundhedsveesenets R R

ressourcer. organisationernes
vardi, og inddrage

Dertil kommer det store deres viden om

potentiale i sget inddragelse . o

aof civilsamfunds- patienter og parorende.
organisationers rddgivende

funktioner af patienter og pdrerende.

Civilsamfundsorganisationers massive indsats i
coronarddgivningen under coronapandemien viste, hvordan for
eksempel patient- og pdrerendeforeninger kan spare
sundhedsvaesenet for mange ressourcer ved at lafte en keempe
opgave gennem radgivning og stette til patienter og pdrerende?®242,
Coronarddgivningen er et godt eksempel pd&, hvordan
civilsamfundsorganisationer kan understatte myndighedernes
opgave med kommunikation, fordi de har en teet kontakt med
patienter og pdrerende, og derfor kan kommunikere mdlrettet til
deres behov.
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