Patienter og parerendes gnsker
til sundhedsreformen:

Et sundhedsvasen
med faelles ansvar
for individuelle forigb

Indspil fra

Danske
Patienter

2021




2 | Indspil fra Danske Patienter

Et sundhedsvasen med falles
ansvar for individuelle forlegb

oL+ 0
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Det danske sundhedsveesen er godt, men der
er steder, hvor det halter. Hvor rigide systemer
speender ben for gode intentioner, og hvor
kvaliteten lider under en kombination af
stramme budgetter og meterhgje hegnspaele
mellem hospital, kommune og almen praksis.
Hvor det nogle gange bliver glemt, at patienter
og pdrerende skal have hverdagslivet til at
fungere sammen med sygdommen - og tit
flere forskellige sygdomme pd& én gang.

Patienter og pdrerende ensker et sundheds-
veesen, som tager ansvar for den enkeltes
forlgb. Et sundhedsveesen, hvor man bliver
mgdt som hele mennesker og individer.

Et sundhedsvaesen, der som en del af god
behandling ogsd har fokus pd, hvordan man
har det, ndr man lever et liv med sygdom.

Siden 2015 har skiftende regeringer lovet
en samlet plan, som kan gere manglende
sammenheeng, kapacitetsproblemer og
stigende ulighed til fortid. Folketingsvalg
og corona-krise har p& hver sin made veeret
medyvirkende til, at vi endnu ikke har f&et den
sundhedsreform, eller sundhedsaftale, vi

er blevet stillet i udsigt. Men det er tid til
handling, og det er tid til handling nu.

De seneste drs diskussioner om en sundheds-
reform har primaert handlet om sundheds-
veesenets organisering: Om den politiske
ledelse, om opgaveflytning og om planlaegning
omkring de 21 akutsygehuse. Men en eendring
af disse strukturer lgser ikke i sig selv de
grundleeggende problemer, der er i sundheds-
vaesenet. Derfor mener Danske Patienter, at
planerne for sundhedsvaesenet skal have
omdrejningspunkt i, hvordan patientforlab
konkret bindes sammen og gennemfeares til
gavn for patienter og pdrerende.

P& de felgende sider preesenterer vi ni konkrete
forslag til, hvordan vi kommer derhen.

Vores anbefalinger tager udgangspunkt i de
udfordringer, som patienter og pdrerende hver
dag mader, n&r de beveeger sig rundt i sund-
hedsvaesenet. Vi opfordrer sundhedsministeren
til at tage det samme udgangspunkt, ndr han
saetter sig til bordet for at tegne fremtidens
sundhedsvaesen.

God laeselyst!

Klaus Lunding
Formand for Danske Patienter
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Oversigt over anbefalinger

Anbefaling 1:
Gor brugerperspektivet til udgangspunkt for
al aktivitet i sundhedsveaesenet.

Anbefaling 2:
Skab rammerne for, at sundhedsvaesenet kan komme
teettere pad trivslen.

Anbefaling 3:
Giv pdrerende stotte og anerkendelse, der matcher
deres byrde og ansvar.

Anbefaling 4:
Sats pd digital kontakt, hvor det er til gavn for
patienter og pdrgrende.

Anbefaling 5:
Tilbyd tveergdende koordination til dem,
der har behovet.

Anbefaling 6:
@remaerk midler til faelles finansiering af
feelles opgaver.

Anbefaling 7:
Saet ny retning for almen praksis, s& den udvikler sig
i takt med patienter og pdrerendes behov og @nsker.

Anbefaling 8:
Skab lige betingelser for den rigtige sundhedsfaglige
hjeelp til alle — uanset hvilken kommune, man bor i.

Anbefaling 9:
Gar op med den sociale ulighed ved at styre efter
den enkeltes behov - ikke efter gennemsnittets.
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Tre forudsatninger for et bedre sundhedsvaesen

1. Et paradigmeskift, som skal sikre, at behand- 3, En veekst i sundhedsveesenets ressourcer, som
lingsindsatser ses som en investering i stedet deekker den demografiske og sygdomsmeessige
for udgifter. udvikling.

2. Bedre datadeling mellem sundhedsvaesenets
forskellige aktarer og mellem sundhedsveesen,
patienter og pdrarende.
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Anbefaling 1: Gor brugerperspektivet
til udgangspunkt for al aktivitet
i sundhedsvaesenet

N&r man inddrager patienter og pdrerende i
beslutninger om behandling og tilretteleeggelse
af forlab, sikrer man, at forlabet passer til
den enkeltes liv og gnsker. Langt de fleste
patienter vil gerne have indflydelse p& deres
egen behandling, og bdde nationale og inter-
nationale undersggelser viser, at patientind-
dragelse forbedrer patienters forlgb pd flere
omrdder. Dels @sger det patienters tilfredshed
med behandlingen og deres egen viden om
deres sygdom. Dels felger patienterne deres
behandlingsplaner bedre, og inddragelse kan
dermed have en positiv effekt p&d omkostninger
ved patientforlgbet. Endelig kan inddragelse
af pdrerende give bedre behandling for
patienterne, fordi vigtige informationer ikke
gdr tabt, og fordi aftaler i hajere grad bliver

overholdt — samtidig med, at de pdrgrende
selv oplever mindre belastning.

Danske Patienter anbefaler, at sundheds-
reformen indeholder et krav om, at individuel
brugerinddragelse geres til en systematisk del
af praksis i fremtidens sundhedsvassen.

Vi foresldr, at der i udarbejdelsen af alle
faglige retningslinjer skal tages eksplicit stilling
til relevansen af patient- og pdrerendeinddra-
gelse. P& de omrdder, hvor det findes relevant,
skal der beskrives relevante metoder - for
eksempel feelles beslutningstagning. Vi foreslar
ogsd, at undervisning i metoder til bruger-
inddragelse bliver en fast del af uddannelsen
af sundhedsprofessionelle.

Anbefaling 2: Skab rammerne for,
at sundhedsvasenet kan komme
taettere pa trivslen

Mennesker, der lever et liv med sygdom, har
generelt en darligere trivsel end resten af
befolkningen. Trivsel har afgerende betydning
for bade livskvalitet og helbred. Derfor er det
vigtigt, at sundhedsveesenet er gearet til at
tage hdnd om patienternes (mis)trivsel — men
nye tal viser, at det ikke er tilfeeldet i dag.

En undersagelse, som Danske Patienter har
gennemfeart, peger iseer pd tre problemstil-
linger: Sundhedsveesenet far ikke altid @je pd
det, ndr patienter har problemer med trivslen.
De patienter, der far hjeelp, far som oftest ikke
den rigtige eller tilstrackkelige hjaelp. Og sd er
sundhedsvaesenet indrettet pd en mdéde, somi
sig selv pdvirker patienternes trivsel negativt.
Unders@gelsen viser ogsd, at patienter med
multisygdom og patienter med darlig trivsel
sjeeldnere oplever, at sundhedsvaesenet viser
interesse for, hvordan de har det. Det kan
veere med til at forveerre den sociale ulighed

i sundhed.

Danske Patienter anbefaler, at der med
sundhedsreformen bliver igangsat initiativer,
som sikrer, at sundhedsvaesenet er bedre
rustet til at forebygge, opspore og hdndtere
trivselsudfordringer blandt patienter med
kroniske og langvarige sygdomsforlab.

Samtaler om trivsel skal veere en del af
kerneopgaven i fremtidens sundhedsvaesen.
Det kraever, at der skabes rammer for et syste-
matisk arbejde med trivsel, og at personalet
har de rette kompetencer og veerktajer til at
lafte opgaven. Derudover er det veesentligt, at
adgangen til relevante tilbud bliver nemmere
og mere integreret i patientens kontakt med
sundhedsveesenet. Endelig md& sundheds-
veesenets organisering ikke veere en selv-
steendig kilde til mistrivsel. Det burde veere
indlysende, men s&dan er det ikke i dag.
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Sundhedsvaesenet skal understotte et godt liv med og efter sygdom

Sygdom handler om mere end behandling.
Sygdom betyder ofte ogsd et liv, der leves pd
nye betingelser. Bade for patienten og for de
pdrgrende.

Mange patienter og pdrerende oplever, at det
kan veere sveert at f& enderne til at medes, og
det har betydning for deres helbred og trivsel.
Sundhedsveesenet er alt for darligt til at tage sig
af det, som ligger ud over behandlingen af lige
netop dét, patienten er henvist med. Og systemet
er alt for darligt til at tage hadnd om patienter

og pdrgrendes individuelle situation, behov og
preeferencer. Det geelder bdde fer, under og efter
et sygdomsforlab.

Det levede liv har stor betydning for, hvordan
man kan hdndtere sin sygdom, og den sammen-
heeng skal sundhedsvaesenet veere bedre til at
adressere og hdndtere. Vi ser et grundleeggende
potentiale i at styrke sundhedsveesenets oje for
det, der sker uden for den aktuelle behandlings-
situation — i patienternes og de pdrgrendes liv.
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Anbefaling 3: Giv parerende stotte
og anerkendelse, som matcher deres
byrde og ansvar

Pd&rerende er en vigtig ressource. Badde for de
mange patienter, der er afhaengige af deres
naermestes hjeelp og stette i hverdagen, men
ogsad for sundhedsveesenet, hvor de pdrgrende
kan bidrage med unik viden om patientens
tilstand, behov og @nsker. Samtidig forventer
en presset social- og sundhedssektor i stigende
grad, at de pdrerende pdtager sig vaesentlige
opgaver i forbindelse med behandlingsforlab,
pleje og hverdagsliv. Det er kraevende opgaver,
som taerer pd sdvel kreefter som relationer, og
som kan gere det sveert for den pdrerende at
passe sit arbejde og passe pd sig selv. Som
det er i dag, far pdrerende kun i et lille omfang
hjeelp af systemet, og det er veldokumenteret,
at pdrerende risikerer at bukke under for
presset og selv blive syge.

Danske Patienter anbefaler, at sundheds-
reformen indeholder initiativer, som styrker

Coronaepidemien har accelereret udviklingen
og brugen af digitale kontaktformer — og det
momentum, der er skabt, ber fastholdes. Alene
inden for de ferste tre méneder af pandemien
havde hver fjerde dansker haft nylig digital
kontakt med en akter i sundhedsveesenet, og
for mange var oplevelsen positiv. 75 procent af
dem, der har prevet at have digital kontakt med
sundhedsvaesenet, mener, at mulighederne
ber forbedres. Seerligt for mennesker med en
kronisk eller langvarig sygdom er der et stort
potentiale at hente i de digitale kontaktformer,
blandt andet eget fleksibilitet, frigerelse af tid
og bedre muligheder for egenomsorg.

Danske Patienter anbefaler, at der med sund-
hedsreformen kommer en ambitigs strategi
for udvikling og implementering af patienters

pdrerendes retsstilling, styrker vilkadrene for
inddragelse og sikrer systematisk pdrerende-
inddragelse i praksis. Lovfeestede rettigheder
kan ikke st& alene, men de kan bane vejen
for mere opmaerksomhed og systematik pd
omrddet.

Pdrarendes ret til stotte ber skrives ind i
lovgivningen pd sundheds- og socialomrddet,
s& kommuner og regioner far pligt til at stette
pdrarende. Derudover foresldr vi, at service-
lovens eksisterende muligheder for, at p&re-
rende kan f& hjeelp, stette, aflastning med
videre, gores tydelig i vejledninger til den
relevante lovgivning. Endelig er der behov for,
at de eksisterende vejledninger om samarbejde
med pdrgrende til mennesker med alvorlig
sygdom geres mere forpligtende, s& praksis
bliver ensrettet pd tvaers af sundhedstilbud.

Anbefaling 4: Sats pa digital kontakt, hvor
det er til gavn for patienter og parerende

digitale kontakt med sundhedsveesenet. Det
skal geres til et tiloud pd alle de omrd&der, hvor
det er fagligt forsvarligt at erstatte fysiske
mader med digitale.

Strategien skal — udover at skabe rammer for
hurtig implementering af ny, sikker og bruger-
venlig teknologi — bidrage med en grundig
erfaringsopsamling og en plan for systematisk
uddannelse af sundhedspersonale i brugen af
digital kontakt. Det er veesentligt, at brugen
af digital kontakt sker med respekt for den
enkelte patients preeferencer og pd baggrund
af en individuel drgftelse af fordele og ulemper.
Digital og brugerinitieret kontakt m& dermed
ikke blive normen for alle patienter. Det skal
veere et tilbud for dem, der oplever det som
en fordel.
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Anbefaling 5: Tilbyd tveergaende
koordinatorer til dem, der har behovet

Sundhedsvaesenet er sveert at navigere i, og
mange patienter har brug for overblik og hjeelp
til at finde vej. Det geelder ikke mindst patienter
med multisygdom og komplekse forlgb.

Danske Patienter anbefaler, at sundheds-
reformen sikrer, at patienter med ekstra behov
for stette far tilbudt en tveergdende koordina-
tor. Det kan for eksempel veere patienter med
komplekse forlab eller patienter, der ikke har
pdregrende til at stette dem. Derudover skal
alle patienter med et leengerevarende forlab
have en individuel, tveersektoriel forlabsplan.

Koordinatoren skal veere patientens anker-
mand gennem hele forlgbet og tage sig af det,
de gvrige koordinationstiltag ikke deekker.
Det er ikke nok med initiativer som den patient-
ansvarlige lsege, som kun er ansvarlig for det,
der sker i hospitalsregi. Koordinatorerne skal
derfor have en organisatorisk tilknytning, der
tillader dem at skabe sammenhasng pd tveers
af specialer og sektorer. Behovet for en for-
lebskoordinator skal vurderes tveerfagligt og
individuelt, i samarbejde med patienten og
de pdregrende, og pd baggrund af visitations-
kriterier udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

Anbefaling 6: @remaerk midler til feelles
finansiering af faelles opgaver

Behandling og ydelser i sundhedsveesenet
ber tage udgangspunkt i brugernes behoy,
men sadan er det langt fra altid. Ofte kommer
regioner og kommuners gkonomi til at st&

i centrum for beslutningerne. Det ses for
eksempel, n&r patienter og pdrerende igen
og igen kommer i klemme mellem regioner og
kommuner, der er uenige om, hvem der skal
betale for det hjeelpemiddel eller behand-
lingsredskab, patienten har fdet bevilget.
Hvis mdalet om et sammenhasngende sund-
hedsveesen skal realiseres, kraever det, at det
tveersektorielle samarbejde bliver fremmet, og
at der bliver gjort op med kassetaenkningen.

Danske Patienter anbefaler, at der med sund-
hedsreformen bliver afsat midler til forseg
med feelles finansiering af opgaver og forlab
— med henblik p& evaluering, udbredelse

og overgang til drift. Det kan bd&de veere pd

omrdader, hvor man har feelles patienter og p&
omrdder med feelles opgaver.

Der kan allerede nu identificeres nogle
omrdder, som oplagt bar drives med faelles
finansiering. Det gaelder for eksempel hjeelpe-
middelomrddet og forlabskoordination for
den aeldre medicinske patient, patienter med
multisygdom eller patienter med langvarig
alvorlig psykisk sygdom. Der skal etableres
pilotprojekter, som kan afprave, hvilke avrige
omrdader der vil have gavn af at blive organise-
ret med faelles finansiering. Derudover skal der
seettes midler af pd finansloven til systematisk
evaluering af projekterne. Der skal ligeledes
veere midler til, at forsag, der bliver evalueret
positivt, kan overferes til drift og udbredes til
omrdder med lignende forudseetninger. De
nuvaerende juridiske barrierer for fast drift af
feelles finansierede ydelser ber fjernes.
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Manglende sammenhaeng i sundhedsvaesenet giver darlig behandling,
darlig trivsel og flere udgifter for samfundet

Helle er 42 &r og har vesret diagnosticeret med
type 2-diabetes i 10 &r. Sygdommen har stort set
ikke veeret velreguleret i den tid, hun har haft den.
Helle har angst for ndle, men fordi kommunen og
regionen ikke kan blive enige om, hvem der skal
betale for en ny blodsukkermaler, er Helle over-
ladt til en mdler med nadl. Helle forsager, men kan
ikke fd& sig til at stikke sig selv — s& hun ser ingen
anden udvej end at springe de daglige malinger
af blodsukkerniveauet over. Og uden dem er det
umuligt at holde sygdommen i skak.

Helle kan maerke en klar sammenhaeng: N&r ang-
sten er pd sit hajeste, er hendes sukkersyge og
den sunde livsstil ude af kontrol. Men hver gang
det gdr darligt med Helles diabetes, bliver hun
sendt til en disetist, hvor hun fér at vide, hvad hun
md og ikke md spise. Al snak om angsten og dens

betydning for resten af helbredet er overladt til
de naermeste pdrerende — eller en psykolog, som
Helle selv mé betale for med sin flexjob-lan.

Helles historie er tankeveekkende, men den burde
ikke veere overraskende for dem, der kender bare
lidt til sundhedsvaesenets indretning. Patienter og
pdrarende bliver gang pd gang mgdt med under-
s@gelser, spergsmdl og beskeder, som tydeligt
viser, at sundhedsvessenet er bygget op omkring
rigtig mange forskellige aktarer, som ikke formar
at arbejde sammen om de dele, der tilsammen
udger et patientforlgb. Det resulterer i darligere
behandlingskvalitet, darligere livskvalitet for
patienterne og flere udgifter for samfundet. Det
er med andre ord en darlig forretning for alle
involverede parter.
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Anbefaling 7: Sat ny retning for almen
praksis, sa den udvikler sig i takt med
patienter og pargrendes behov og gnsker

Almen praksis lgser en kerneopgave i det
danske sundhedsvessen, og patienter og
pdrerende ser besagene hos den praktiserende
leege som en central del af b&dde korte og
langvarige sygdomsforlab. Men kapaciteten
reekker ikke, og det har konsekvenser. Bade for
borgernes adgang til den praktiserende laege
og for kvaliteten i behandlingen. Mange prak-
tiserende leeger er pressede, og almen praksis
har sveert ved at udfylde rollen som tovholder i
patienternes forlgb. Udfordringen forveerres af,
at de praktiserende leeger star til at fa bade
flere og mere komplekse opgaver. Politikerne
ber derfor tage ansvar for, at praksissektoren
imadekommer patienter og pdrerendes behov
— og udfordringerne kan ikke leengere lgses

i et lukket overenskomstrum med Danske
Regioner og PLO.

Danske Patienter anbefaler, at der med sund-
hedsreformen nedsaettes et bredt sammensat

ekspertudvalg, som kan undersgge, hvordan
almen praksis kan integreres i det samlede
sundhedsveesen og udvikle sig efter patienter
og pdrerendes behov - for eksempel i forhold
til tilgeengelighed og kompetencer.

Udvalget skal have en bred sammensaetning
af forskellige faglige kompetencer, herunder
patient- og pdrerendeforeninger og organi-
sationseksperter, som kan kaste et nyt blik
pd& udviklingen af praksissektoren. Udvalget
skal blandt andet have til opgave at under-
s@ge alternative organisationsformer, som
kan supplere den nuveerende indretning af
omrddet for at sikre tilstraekkelig kapacitet.
Derudover skal arbejdet sikre relevant tov-
holderansvar for de mange patienter med
komplekse diagnoser og skabe en bedre
sammenheang mellem almen praksis og det
ovrige sundhedsveesen.

Anbefaling 8: Skab lige betingelser for
den rigtige sundhedsfaglige hjaelp til alle
— uanset hvilken kommune, man bor i

| dag er der stor forskel p& udbud og kvalitet
af sundhedsydelser pd tveers af landet — isser
i kommunalt regi. Der er gode grunde til, at
kommunerne skal kunne tilrettelaegge deres
indsats med hensyn til lokale forhold, men

de forskellige mader at lgse opgaverne pd
mda ikke forringe kvaliteten af tilbuddene og
fore til forskelsbehandling af patienter med
grundleeggende samme behov. Som patient
skal man kunne vide sig sikker p&, at man far
den behandling, man har brug for — pé rette
kompetenceniveau og pd rette tidspunkt. Den
garanti er der ikke i kommunerne i dag. Nar
stadigt sterre dele af patientforlabene bliver
flyttet til kommunerne, er det derfor afgerende,
at der sikres bdde fagligt og skonomisk grund-
lag for at lefte opgaven, s& det ikke resulterer i
afspecialisering og geografisk ulighed.

Danske Patienter anbefaler, at der med
sundhedsreformen bliver indfert forpligtende
faglige standarder for kvaliteten af de kommu-
nale sundhedstilbud. Det skal sikre, at alle
patienter f&r adgang til sundhedstilbud af
hgj faglig kvalitet.

Standarderne skal indeholde omré&derelevante
indikatorer, s& man kan sikre og felge kvalite-
ten. Herunder skal der stilles krav til kompe-
tenceniveauet for de enkelte opgaver. For at
sikre, at standarderne bliver overholdt, skal
der indfgres forpligtende resultatmal, som
fastsaettes af de faglige selskaber og patient-
og pdrerendeforeningerne. Mdlopfyldelsen skal
monitoreres labende af RKKP (Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram).
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Alle patienter skal have adgang til den behandling, de har behov for
- uanset bopzl, baggrund og diagnose

Den fri og lige adgang til sundhedsydelser er et
beerende princip i det danske sundhedsvaesen,
men det er nemt at finde eksempler pd, at prin-
cippet ikke bliver efterlevet. Medicinrddets afslag
pd at gere dyr medicin til standardbehandling,
selvom der ikke findes alternativer for de patienter,
som kan have gavn af behandlingen, er et
eksempel. Den svingende kapacitet og kvalitet

i det primaere sundhedsveesen er et andet.

For nogle patienter og pdrarende er det fornuftigt,
nAr opgaver rykker fra hospitalerne til det primaere
sundhedsveesen. Men det er en forudsaetning, at
kvaliteten falger med, ndr en opgave bliver flyttet
fra et sted til et andet. Og noget tyder pd, at man
har glemt de komplicerede omraders behov for
specialisering et sted i flytterodet. For eksempel
kan vi se, at en reekke tilbud — bedst dokumenteret
med hjerneskaderehabiliteringen — har under-
gdet en massiv afspecialisering i forbindelse med

kommunalreformens udflytninger af sundheds-
ydelser fra regioner til kommuner.

Resultatet er en kvalitet, som er under al kritik.
Det ma for alt i verden ikke blive en tendens med
sundhedsreformen.

Der er brug for en langsigtet, forsvarlig plan for
organiseringen af sundhedsydelserne, s& der er
den ngdvendige kapacitet til at varetage opga-
verne, og sd alle patienter bliver tilbudt behand-
ling p& det rette faglige niveau. Det geelder ogsd
de mindre patientgrupper, hvor tilbuddene er fa.
P& den baggrund opfordrer Danske Patienter til,
at man er yderst omhyggelig med at vurdere,
hvilke behandlinger der kan varetages hvor —
bd&de pd diagnose- og individniveau. Patient- og
pdérerendeforeningerne og de faglige selskaber
skal inddrages teet i arbejdet, s& man sikrer sig,
at kvaliteten er styrende for planleegningen.
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Anbefaling 9: Gor op med den sociale
ulighed ved at styre efter den enkeltes
behov -

ikke efter gennemsnittets

Der er ulighed i sundhed i Danmark, og den
kommer til udtryk i alle dele af et sygdoms-
forleb: Diagnosticering, behandling, overlevelse
og rehabilitering. Sundhedsveesenet er ikke
den primaere arsag til, at uligheden findes,
men sundhedsvaesenet er med til at forveerre
den ulighed, der allerede eksisterer. Danske
Patienter bakker op om en lang raekke initia-
tiver, der kan forebygge ulighed i sundhed -
blandt andet Alliancen mod Ulighed i Sundhed
og forslaget om en folkesundhedslov, som skal
sikre, at forebyggelse og folkesundhed teenkes
ind i al national lovgivning. Vi vil ogsd arbejde
for, at sundhedsvaesenet bliver bedre rustet til
at se og handle pd de indsatser, som skubber
til uligheden i stedet for at afbede den. | dag
er det sveert at vide, hvor og hvordan der

skal seettes ind, simpelthen fordi der ikke er
nok viden om hvilke af sundhedsveesenets
indsatser, der skaber ulighed og hvilke, der
afhjeelper ulighed.

Danske Patienter anbefaler, at monitorering af
ulighed bliver en fast del af kvalitetsarbejdet i

sundhedsveaesenet. Opdateret viden om hvilke
sociogkonomiske faktorer, der spiller ind

pd patienter og pdrerendes adgang til og
udbytte af sundhedsveesenet skal geres
bredt tilgeengelig og tages i brug i forbed-
ringsarbejdet. Disse indikatorer skal ligeledes
indgd i det nationale kvalitetsprogram.

Den Igbende monitorering skal skabe trans-
parens og bedre grundlag for udvikling og
leering omkring den sociale ulighed i sund-
hed. Monitoreringen skal veere helt ned p&
afdelingsniveau, s& det bliver lettere at tilpasse
arbejdet mod ulighed lokalt. Mange af de
relevante oplysninger bliver allerede indsamlet,
men pd grund af juridiske barrierer kan oplys-
ningerne ikke integreres tilstraekkeligt. Derfor
kreever forslaget, at der bliver vedtaget en
zendring af reglerne om anvendelse af socio-
gkonomiske data. £ndringen skal tillade,

at man kan anvende oplysninger om for
eksempel uddannelse, indteegt og tilknytning
til arbejdsmarkedet i anonymiseret form til
kvalitetsudvikling.



Hvem er
Danske Patienter?

Danske Patienter er paraplyorganisation
for patient- og pdrerendeforeninger
i Danmark. Sammen med vores 21
medlemsforeninger arbejder vi for,
at Danmark skal veere et land, hvor
mennesker bergrt at sygdom — uanset
hvem de er — har de bedste betingelser
for at leve et godt og meningsfuldt liv.

Danske Patienters medlemsforeninger er:




