Borgernes Sundhedsvaesen
— en kultur i forandring



En blomst samler
alle indsatserne

1.

Borgernes behov og
praeferencer er afsaet
for den fagligt bedste
behandling.

6.

Borgerne oplever, at
kommunikationen er
forstdelig og brugbar.

5.

Borgerne far
den stgtte,
de har brug for.

4.

Borgerne oplever
helhed og
sammenhang.
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Borgernes oplevelser
er udgangspunkt for
at skabe gode forlgb.

3.

Borgerne har kontrol
over deres forlgb, nar
de kan og vil.



Forord af Bent Hansen, formand i Danske Regioner,
og Stephanie Lose, nestformand i Danske Regioner

Sammen om
sundhedsvasenet

Da Danske Regioner og regionerne i samarbejde
med 14 organisationer i 2015 formulerede
visionen om Borgernes Sundhedsvasen, var det
selvfglgelig ikke en helt ny tanke. Det nyskabende
ved Borgernes Sundhedsvaesen bestar i den faelles
vilje til at skabe forandring. For nar vi skal for-
andre en kultur, er vi ngdt til at ggre det sammen.

Vi har valgt, at vores sundhedsvasen skal vaere
blandt de bedste i verden. Ikke bare det bedste
malt pa aktivitet og overlevelse — men det bedste
for dig. For borgeren. Og det har kraevet kultu-
relle kolbgtter i et sundhedsvaesen, som traditio-
nelt har veeret baret af en tarnhgj faglig eksper-
tise, men maske i mindre grad har haft fokus pa
borgernes egen ekspertise i deres eget liv.

Den feelles indsats skaber resultater. Sundheds-
vaesenet er under forandring. Vi bliver bedre og
bedre til at tilrettelaegge forlgb og behandling
pa patientens praemisser. Det gelder pa de hgje
digitale nagler, hvor brug af ny teknologi ggr,
at patienter kan modtage behandling og
konsultation, nar det passer ind i deres liv og
med dem for bordenden. Men ogsa pa et mere
grundlaeggende niveau er der en erkendelse af,
at vi skal blive bedre til at ggre os forstaelige,
bade i tale og pa skrift — fx i skiltningen pa
hospitalerne. Vi er ved at indfgre den patient-
ansvarlige laege, der skal sikre, at borgerne
oplever helhed og sammenhang i behandlingen.
Og hospitaler anvender i stigende grad tidstro
feedback fra patienterne til at forbedre behand-
lingen. Og mange, mange flere eksempler
blomstrer frem. | dette magasin har vi forsggt at
give et indtryk af dem. Vi giver eksempler pa
indsatser og konkrete cases, der viser, hvordan
projekterne udmgnter sig i regionerne. Vi er ikke
i mal. Men vi har taget vigtige spadestik til et

sundhedsvaesen, hvor inddragelse og feedback
er den mest naturlige arbejdsform.

Vi tror, at der er sandhed i, at nar man forlader
hospitalet, sa kan man ikke ngdvendigvis huske,
hvad der praecist blev sagt til én. Men mange af
os husker nok, hvad det fik os til at fgle. Og den
fglelse kan veaere afggrende for, om vi oplever
behandlingen som god, eller om vi fglger laegens
rad og anvisninger. Fglte du dig hart, eller blev
du overrumplet af en raekke fremmedord, som
gjorde dig usikker og bange? Vi kigger derfor ind
i en fremtid, hvor det at saette patienten i cen-
trum forhabentlig er mainstream i alt, hvad vi
foretager os. En af de mange store udfordringer,
vi kommer til at sta over for, er dog, at borgernes
behov og muligheder for at udtrykke deres behov
er forskellige. Det stiller nye krav til sundheds-
vaesenet. Vi skal udvikle en langt mere nuanceret
forstaelse for borgernes behov, praeferencer, og
for hvad der skaber vaerdi for den enkelte.

Arbejdet med at udvikle og forbedre Borgernes
Sundhedsvaesen er kommet et stort skridt i den
rigtige retning. Men arbejdet for borgerne fort-
saetter af nye veje og mod nye mal de naeste
mange ar. Det er derfor, vi er her. Regions-
politikere skal agere lyttepost for borgernes
gnsker og forventninger til sundhedsvaesenet og
handle pa det. For forandringskraften kommer
fra de borgere, hvis liv i en periode skal leve i
samklang med sundhedsvasenet. Og den
kommer fra det sundhedspersonale, der kan og
vil lgfte opgaven.

Med dette magasin viser vi, hvordan vi i faelles-
skab er i gang med at udvikle sundhedsvaesenet,
sa fokus er pa det, der er rigtigt for patient og
pargrende. Dét er Borgernes Sundhedsvaesen.
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Regionerne
satser pa
patientinddragelse

Borgernes Sundhedsvasen
udspringer af en vision om at
sette gang i en kultur-
forandring i sundhedsvasenet,
der i hgjere grad end tidligere
saetter borgeren i centrum for
sin egen behandling. En kultur,
hvor patient og pargrende
inddrages i vigtige beslutninger
og planlagning, og hvor
patienten ses som eksperten

i sit eget helbred og liv.

Det er grundleggende en
&ndring i sundhedsvaesenet.
Det fortaller Marie Fuglsang,
der er enhedschef i Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse
i Region Hovedstaden.

"Traditionelt har mani
sundhedsvasenet haft en
meget klinisk tilgang til
behandling af patienter. Altsa
hvad kan man anbefale ud fra
en klinisk synsvinkel? Men den
nye patientkultur er, at man
inddrager patienterne mere og
har en mere dialogorienteret

tilgang. Nogle gange finder
man maske ud af, at det er
meget vigtigt for den
pagxldende patient ikke at
have bivirkninger i en bestemt
periode, og sa kan det veere,
at man venter en maned med

q

at saette behandlingen i gang.”

Projekter i gang

Den mere patientinddragende
kultur bliver tydeligere og
tydeligere overalt i sundheds-
vaesenet. Fordelt pa de danske
hospitaler er der mindst 800
projekter i gang, som sgger at
inddrage patienter og
pargrende mere. Det viser en
kortlaegning, som Videnscenter
for Brugerinddragelse i
Sundhedsvasenet (ViBIS)
gennemfgrte i 2015. Indsatserne
er samlet i en database pa
ViBIS' hjemmeside.

"Der er et veeld af tiltag i gang
ude pa de danske hospitaler
— bade nationale og regionale

Case

Patientens team i Region
Nordjylland

| Region Nordjylland har arbejdet
med mere inddragelse blandt andet
resulteret i samarbejdsformen
Patientens team.

| bade de somatiske og psykiatriske
afdelinger i hele Region Nordjylland
er der siden 2014 blevet arbejdet
med Patientens team, som gar ud
pa, at der for hver patient sattes et
fast team, som patienten er en del
af. Sadan er det fx pa decentralt
sengeafsnit N7/Frederikshavn, der
hgrer under Klinik Psykiatri Nord i
Brgnderslev, hvor patienten aktivt
tager del i sit behandlingsforlgb,
hvis personen kan og vil.

Projektet vandt Arets Borger-
inddragende Initiativ 2016.

indsatser, men der er ogsa sma
initiativer pa afdelings- og
afsnitsniveau,” fortaeller Josine
Legéne, der er projektleder i
ViBIS.

Guide samler metoder til
organisatorisk inddragelse
| patientinddragelsesguiden, der
er et landsdaekkende projekt
finansieret af fondsmidler fra
Sundhedsstyrelsen, samles de
metoder til organisatorisk
inddragelse, der har vist stgrst
effekt baseret pa sundheds-
professionelles konkrete
erfaringer med anvendelse af
metoderne over hele landet.
Det er blandt andet brugerrad,
feedbackmgder og lederrunder.

Guiden giver ledere og med-
arbejdere i sundhedsvaesenet
et samlet overblik og anbe-
falinger til valg af metode og
udfgrelse af organisatorisk
brugerinddragelse i
sundhedsvaesenet.

Patientinddragelsesguiden er
et samarbejdsprojekt mellem
Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse i Region
Hovedstaden og DEFACTUM i
Region Midtjylland. Projektet
er organiseret med en styre-
gruppe bestaende af fem
regionale repraesentanter, en
repraesentant fra Kgbenhavns
Universitet samt tre
patientreprasentanter.

FLERE END

800

PROJEKTER
| GANG



Inddragelse kan inddeles i tre kategorier:
individuel patientinddragelse, inddragelse af
pargrende og organisatorisk inddragelse

«
<
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Individuel patientinddragelse
betyder, at patienten har indflydelse
pa beslutninger om og planlaegning
af sit eget forlgb, det veere sig
diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering. En del af arbejdet
med individuel patientinddragelse
er udviklingen og indfgrelsen af
beslutningsstgttevaerktgjer, som kan
hjeelpe bade patient og sundheds-

Inddragelse af pargrende betyder
dels, at pargrende stgtter patienten
i sygdomsforlgbet, dels at pargrende
kan have behov for at blive styrket

i rollen som pargrende. | nogle
tilfeelde er der behov for begge dele.

Organisatorisk inddragelse betyder,
at patienter og pargrendes viden og
perspektiver inddrages i beslutnings-
processer om organisering, udvikling
og evaluering af sundhedsvaesenet
(som ikke omhandler individuelle
behandlingsforlgb).

personale med at afggre, hvad der
er den bedste beslutning for den
enkelte patient. Individuel patient-
inddragelse handler ogsa om at
hjeelpe patienten til at seette mal
for sin egen sygdom og behandling.




Case

Inddragelse af born
Ingen tvang eller
fastholdelse pa
Sygehus Lillebaelt

0Ogsa bgrn og unge inddrages mere og mere i
sundhedsvasenet. Pa tveers af regionerne ses
initiativer, som s@gger at inddrage unge patienter
mere og tilrettelaegge behandlingen pa deres
praemisser.

Et eksempel ses pa Bgrneafdelingen pa Sygehus
Lillebaelt, hvor de har @ndret procedurerne i
forbindelse med angst- og smertevoldende
procedurer som fx stik i forbindelse med
blodprgver.

Bade bgrn, foraeldre og personale blev inddraget
i processen for at finde frem til en ny og ens
tilgang til, hvordan man kan erstatte den
ufrivillige fastholdelse eller tvang. Blandt andet
fandt de i projektet ud af, at det samlet set ikke
tog laengere tid at tale og lege med barnet inden
et stik, end det tog at holde barnet fast.

Sanle

Flere teknikker, der kan aflede bgrnenes
opmarksomhed under procedurer, er blevet
udviklet og er nu udbredt pa afdelingen. Blandt
andet brug af en lattergas, seebebobler eller en
"magisk handske", der fjerner opmarksomheden
fra smerten.

Det har kraevet en kulturaendring, for mange
mente ikke, at det var muligt at gennemfgre
smertevoldende procedurer uden at fastholde
barnet. Men i dag er alle medarbejdere, der har
med bg@rn at ggre, blevet involveret i den nye
tilgang, og flere undervisnings- og temadage er
blevet afholdt for at sikre en ensartet tilgang i
behandlingen af bgrnene.

6‘ Initiativer som dette er
utrolig vigtige, fordi det gor en
verden til forskel for bornene,
ndr personalet bruger enkle
greb for at undga tvang og
ungdige smerter i behandlingen.
Det er mit store gnske at fa
udbredt de gode erfaringer og
den viden, der allerede findes,
om at inddrage bgrn i behand-
lingen, s3 vi kan fa en gennem-
gribende kulturandring pa alle
landets hospitaler. ”

Per Larsen, formand for Borneradet.




Klumme af

Camilla Hersom, formand for Danske Patienter

For os at se er der ingen tvivl
om, at der de senere ar er sket
en udvikling i sundhedsvasenet,
hvor brugerinddragelse i dag er
i alles bevidsthed.

Hvor inddragelse maske fgrhen
var noget, man navnte, fordi
man skulle, sa er der nu en
feelles forstaelse for, at
kvaliteten bliver bedre, nar

man inddrager patienter og
pargrende. Og netop den
forstaelse er i virkeligheden
den fgrste og vigtigste
forudsatning for, at vi lykkes
med at skabe en reel kultur-
&ndring i sundhedsvaesenet.
Det kan vi godt veere stolte af!
Og i Danske Patienter er vi
stolte af at have vaeret en del
af den kulturaendring.

De unges rolle i
Borgernes Sundhedsvasen

Den udfordring, som vi star
overfor nu, er at sikre, at
inddragelse forankres i arbejds-
tilrettelaeggelsen pa alle
niveauer i sundhedsvaesenet,
sa det sker systematisk alle
steder. Og vi skal sikre os, at
alle sundhedsprofessionelle
har de rette redskaber og den
rigtige kunnen til at kunne
inddrage brugerne. Derfor ser

| 2016 og 2017 uddelte Danske
Regioner i regi af Borgernes
Sundhedsvaesen prisen Arets
Borgerinddragende Initiativ til
initiativer, der sikrer den gode
inddragelse. Enten i form af
patientinddragelse, pargrende-
inddragelse eller organisato-
risk inddragelse.

I 2017 var prisen malrettet
initiativer med fokus pa bgrn,
unge og deres familier. Dette
var for at seette fokus pa bgrn
og unges rolle i Borgernes
Sundhedsvaesen. Der er nemlig
nogle helt sarlige vilkar, der

vi fx gerne, at inddragelse
bliver en del af curriculum pa
alle sundhedsfaglige uddannel-
ser, sadan sa inddragelse er en
faerdighed, man bliver
uddannet i.

Grobunden er skabt for en ny
kultur. Nu skal vi have den
kultur ud i alle kroge af
sundhedsvaesenet.

gor sig geldende, nar man er
et ungt menneske, der pa den
ene side er patient, men pa den
anden side ogsa skal leve et
normalt liv med venner, fritid,
og alt det, der hgrer sig til, nar
man er ung.

1 2017 vandt et projekt, der har
udviklet et internetprogram til
bgrn og unge med tarm-
sygdomme. Projektet har gjort
det lettere for de unge at
handtere deres sygdom og
samtidig vaere unge mennesker.
Det kan du laese mere om pa
side 25.



En patientkultur i forandring

@ Frabegyndelsen til midten af 1900-tallet

Ingen spgrgsmal. Lyt til legen, tak
Frem til 1950'erne er patienten kendetegnet ved

at veere autoritetstro og helt fremmedgjort fra sin
behandling. Laegerne taler sammen bag patientens
ryg — og uden involvering af patienten. Patienten
lytter til leegerne, og evt. spgrgsmal holder man
for sig selv.

|

1900 1950
——




1970'erne

Har du spgrgsmal

til din behandling?
Der sker dog en udvikling i
1970'erne, hvor flere faggrupper

kommer ind og supplerer legen.

Patienten kommer nu ogsa i en
rolle, hvor man gerne ma stille

spgrgsmal, men man vil ikke vide

alt. Det er ogsa pa dette tids-

punkt, at man begynder at hente

sine pargrende ind som stgtter.

| dag

Hvilken behandling
er den rette for dig?
Patientrollen i dag er meget
anderledes. Patienten gnsker
en personlig behandling, hvor
han/hun bliver taget med i
beslutningsprocessen, nar der
skal traeffes valg om behand-
ling og lignende. Patienten
giver hele tiden sin feedback
og forholder sig kritisk, sa
sundhedsvaesenet hele tiden
kan blive bedre.

I dag




Case

Brugere og medarbejdere
skaber ny seng til psykiatrien

Elevationseng

Giver patienten mulighed for bedre
komfort med ledningsfri remote.

NENEEEE

Have-/senkefunktion

Indstillinger som varetager
patientens og personalets behov.

Skjulte hjul

Hjulene kan kgres ned, som ggr
det let for personalet at flytte

Multifunktionel tryghedspude

Bruges som bdade ryglaen og pude.

Batteridrevet
Let udskifteligt
batteri.

Hygiejnevenlig
Det enkle design og de

sengen med patienten liggende.

| en innovativ proces med
brugerne og i samarbejde med
sengeproducenten Agitek Aps
har Region Syddanmark og
Region Hovedstaden skabt en
ny seng til psykiatrien:

En seng, der bade fgles hjemlig
og giver gget tryghed og
sikkerhed til patienterne.

Borgeren i centrum

- 0gsa nar det geelder
fysiske rammer

Sengen er udviklet gennem
brugerinddragelse af patienter
og medarbejdere pa tvars af
regioner og virksomheder i
Danmark. Patienterne pa
forskellige psykiatriske

glatte overflader ggr det
let at renggre sengen.

afdelinger har i samarbejde
med regionerne afprgvet,
testet og videreudviklet proto-
typer af sengen. Resultatet er
bedre komfort, gget tryghed
og sikkerhed for patienten.
Fokus har veeret pa at na frem
til en seng, som ikke har skarpe
kanter, huller, ledninger eller

lignende, som patienten kan
bruge til at ggre skade pa sig
selv —eller andre.

Den ny seng adskiller sig
markant fra de eksisterende
senge. Designet er hjemligt,
indbydende og funktionelt

- uden at ga pa kompromis
med personalets og patienter-
nes sikkerhed. Blandt andet har
den et ikke-hospitalslignende
design og en tilhgrende
multifunktionel tryghedspude,
der bade kan bruges til ryglaen
og pude, og som skaber
tryghed og ro. Sengen er
desuden ledningsfri og batteri-
drevet, og sa er den hygiejne-
venlig og let at renggre.

Samarbejde pa tveers af
regioner og interessenter
Den nye seng i psykiatrien er et
resultat af tvaerregionalt
samarbejde. Reprasentanter
fra psykiatriske afdelinger og
patienter fra hele landet har
deltaget aktivt i de abne
innovationsworkshop hos
Syddansk Sundhedsinnovation.

Ambitionen er, at den nye seng
i samspil med nye fysiske
rammer, nye arbejdsgange og
fokus pa forebyggelse af kon-
flikter og tvang skal vaere med
til at levere moderne psykia-
trisk behandling af hgj kvalitet
i det danske sundhedsvaesen.



Patienternes
hospital

Klumme af

Knud Kristensen, landsformand for
Landsforeningen for psykisk sundhed (SIND)

Med Borgernes Sundhedsvaesen
gnsker vi grundlaeggende at
forandre kulturen i sundheds-
vasenet. Borgernes behov og
gnsker skal anerkendes og
saettes i centrum. Det er
patientens informerede valg,
der skal vaere gaeldende.

| psykiatrien er der en saerlig
udfordring. Her er der en
gruppe patienter, der modtager
behandling mod deres vilje —

under tvang. Hvordan kan man
saette borgerens gnsker i
centrum, hvis borgeren slet
ikke gnsker eller kun modvilligt
accepterer behandling?

Fgrste skridt er at acceptere, at
disse svaert syge borgere ogsa
er borgere, der har gnsker og
behov, der skal anerkendes og
saettes i centrum.

Med @ndringen af psykiatri-
loven fra 2015 blev det

Den nye seng til psykiatrien er
ikke eneste eksempel pa,
hvordan der arbejdes pa at
optimere de fysiske rammer i
sundhedsvaesenet.

| disse ar moderniseres hele
sygehusvaesenet. Blandt andet
med bedre wayfinding

— herunder skiltning, der er til
at forsta for patienter og
pargrende eller vejvisere, der
kan lede pa rette vej.

Der indrettes ogsa mere unge-
venlige afsnit, som tager hgjde
for de unges behov og gnsker
samt mere abne stuer, hvor
patienter og pargrende nemt
kan komme i dialog med

fastslaet, at ogsa sveert syge
skal inddrages i beslutninger
om behandlingen.

Det hedder saledes i lovens § 3,
at patienten ved indlaeggelsen
skal hgres om praeferencer i
forhold til behandlingen,
herunder hvis anvendelse af
tvang kommer pa tale.

Det hedder endvidere, at
patientens praeferencer skal
fremga af journalen og i videst

personalet, hvilket er med til
at give gget tryghed.

Men der kommer ogsa helt nyt
til: I alle fem regioner bygges
der nye hospitaler. Malet med
de nye hospitaler er bedre og
mere sammenhangende
patientforlgb, gget patient-
sikkerhed og hgjere kvalitet.
Pa Sydvestjysk Sygehus i Region
Syddanmark skal der fx bygges
ny sengebygning, og i den
forbindelse har man valgt at
inddrage tidligere patienter og
pargrende i beslutnings-
processen, sa de kan give deres
besyv med, nar de nye senge-
stuer skal indrettes og udstyres.

muligt omfang inddrages i
behandlingsplanen.

Patienten skal altsa ikke
fratages indflydelse. Tvaert
imod skal han/hun stgttes i sin
beslutningstagen. Det er stadig
patientens informerede valg,
der skal vaere udgangspunktet.



Beslutningsstgttevaerktgjer
understgtter patientens valg
af behandling

Case

Beslutningsstgtte for kvinder
med blgdningsforstyrrelser

Pa Gynaekologisk Obstetrisk Afsnit i Hjgrring
arbejder de netop nu pa at udvikle et
beslutningsstgttevaerktgj malrettet kvinder,
der oplever blgdningsforstyrrelser.

Konkret skal der i projektet udvikles
materialer, der giver kvinden viden om
valgmuligheder og konsekvenser, allerede
fgr hun mgder laegen og sygeplejersken i
ambulatoriet. Malet er, at den enkelte
kvinde far mere viden om, hvilke behand-
lingsmuligheder hun har, og at hun far en
gget bevidsthed om symptomer og
behandlingsmuligheder.

Bliver veerktgjet en succes er habet, at det
kan udbredes til andre omrader. Projektet
blev igangsat i efteraret 2016 og skal
evalueres i 2018.

Patienter er forskellige, og
derfor kan deres valg af
behandling variere. Valget
afhanger af den enkelte
patients behov, gnsker og
vagtning af forskellige
bivirkninger.

Nar der er flere behandlings-
muligheder at veelge imellem,
som alle har god evidens, men
som kan have forskellige
implikationer, ma beslutningen
om behandling derfor ogsa
traeffes med udgangspunkt i,

hvad der er bedst for patienten.

For eksempel vil nogle
patienter med slidgigt i knaeet
maske foretraekke at fa indsat
et kunstigt knae, fordi de ved,
at det at tage smertestillende
medicin er uforeneligt med
deres livskvalitet. Omvendt kan
der vaere andre, der helst vil
undga en operation, fordi de
ikke fgler sig trygge ved at
skulle igennem en operation i
fuld narkose.

Her kan et beslutningsstgtte-
veerktgj hjelpe patienten og
de sundhedsfaglige med i
feellesskab at traeffe en
beslutning, der passer bedst til
den enkelte patient.

Et oplyst valg
Beslutningsstgttevaerktgjer er

med til at sikre, at patienterne
far indsigt i og et klart overblik
over behandlingsbeslutninger
og deres behandlingsforlgb.
Patienterne har med beslut-
ningsstgttevaerktgjer mulighed
for at forsta, hvilke fordele og
ulemper en given behandlings-
form har. Ved at fa viden om
behandlingsformens fordele og
ulemper kan patienten traeffe
et oplyst behandlingsvalg, der
passer til den enkelte patients
liv og situation.

Samtidig bidrager beslutnings-
stgttevaerktgjer til at struk-
turere samtalerne med det
sundhedsfaglige personale,
idet patienten med afsaet i
beslutningsstgttevaerktgjet har
bedre forudsaetninger for at
stille spgrgsmal og tage stilling
til de forskellige beslutninger i
patientens forlgb.

Et behandlingsforlgb, ét
beslutningsstgttevaerktgj
Der er udvalgt, udviklet og
afprgvet en raekke beslutnings-
stgtteveaerktgjer til bade soma-
tiske og psykiatriske patienter.
Feelles for veerktgjerne er, at de
er baseret pa et veldokumente-
ret fagligt grundlag og
udformet, sa de bidrager til
den viden, der er ngdvendig for
patienten i den givne
behandlingssituation.



Beslutningsstgttevaerktgjerne
er enten generiske eller
udformet specifikt til den
enkelte behandlingsform med
udgangspunkt i de specifikke
parametre for hver behand-
lingsform, som patienten ma
tage stilling til. Ligesom beslut-
ningsprocesserne omkring en
behandling kan veksle fra
behandling til behandling og
fra patient til patient.

Det er derfor ogsa forskelligt,
hvordan beslutningsstgtte-
varktgjerne er udformet, og
der arbejdes lgbende pa at
udvikle og afprgve beslutnings-
stgttevaerktgjer rundt om pa de
danske hospitaler, kommuner
og i almen praksis.

Faelles for beslutningsstatte-
veaerktgjerne er, at de under-
stgtter den faelles beslutnings-
tagning ved at:

® Tilbyde patienten evidens-
baseret information

® Hjzlpe patienter med at
traeffe en beslutning ud fra
deres egen livssituation

® Beskrive behandlings-
muligheder, effekter og
mulige bivirkninger pa en
forstdelig made

® Medvirke til en struktureret
samtale mellem det
sundhedsfaglige personale
og patienten

Udbredelsen af beslutnings-
stgttevaerktgjer er stigende, og
det ggede fokus pa patient-
inddragelse bidrager til denne
udbredelse.

I’

Case

"Valg selv med held”
- beslutningsstgttevarktgj for
korsbandsskadede patienter

P& Ortopadkirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital har de fx udviklet et
beslutningsstgttevaerktgj, der giver patienter
med korsbandsskader mulighed for at fa
viden om og tage stilling til, hvilken behand-
lingsform der passer bedst til dem.

Beslutningsstgttevaerktgjet er her et skema,
hvori patienten far evidensbaseret viden om
fordele og ulemper ved de to behandlings-
former: Operation med genoptraening eller
genoptraning uden operation. | skemaet
indgar spgrgsmal, der ogsa omhandler
patientens dagligdag, hvilket er et relevant
parameter for patienten at have med i sin
beslutningsproces.



Patientens behov skal
vaere ledestjerne for
styring af fremtidens
sundhedsvasen

Hvordan skal der styres efter
vardi for patienten?

Effekten af indsatserne for patienterne
skal kendes og anvendes til forbedring.

Regionerne styrer sa vidt muligt efter
effekt og med fokus pa omkostninger.

Hospitaler, praksissektor og kommuner
samarbejder om at sikre kvalitet og
sammenhang.

Regionerne udvikler finansiering og
afregning af hospitalerne ud fra, hvad
der understgtter arbejdet med veerdi
for patienterne.

Skal patienten mere i centrum i
sundhedsvaesenet, skal der ikke
alene males pa antallet af
behandlinger og operationer,
men ogsa pa hvad der giver
mest vaerdi og effekt for den
enkelte patient. Det er hoved-
tanken bag vaerdibaseret
sundhed.

Her drejer det sig ikke alene
om opgaven isoleret pa
hospitalerne, men om at have
fokus pa det samlede forlgb

- hvad enten det foregar pa
hospitalet, i almen praksis eller
i kommunerne. Kommunernes
genoptraening eller pleje kan
have afggrende betydning for
effekten af en behandling for
patienten.

Det gennemgaende princip i
vaerdibaseret sundhed er, at
det er effekten for patienten,
der primaert styres efter. Det
handler om at holde fokus pa
de resultater, der har veerdi for
patienten (bade de kliniske og
patientoplevede).

Regionernes forsgg med
vaerdibaseret sundhed
Veaerdibaseret sundhed er en
klar ambition fra regionernes
side, men de konkrete styrings-
modeller for, hvordan der skal
arbejdes med veerdibaseret

sundhed, er fortsat pa tegne-
braettet og under udvikling.

Regionerne har i et felles
udviklingsprojekt sat forsgg i
gang med at styre efter
sakaldte "effektmal” pa syv
forskellige omrader. Altsa mal
for, hvilken effekt man vil opna
og styre efter. Projektet
traekker pa erfaringer og
metoder fra udlandet.
Projekterne for vaerdibaseret
sundhed er landsdakkende og
forankret i de fem regioner.
Omraderne daekker forskellige
typer af patienter og behand-
lingsomrader — og dermed
forskellige vilkar og
udfordringer.

I begyndelsen af 2017 var man
klar til at fremlaegge effektmal
pa fem omrader.

De fem omrader er:

® Prostatakraeft

® Epilepsi

® Angst og depression

® Kna- og hoftealloplastik

® Apopleksi (blodprop eller
blgdning i hjernen)

Forskellige effektmal
afhangig af omrade
Effektmalene varierer for hvert



Har jeg fglt mig
aktiv og energisk?

Har jeg fglt, at jeg pludselig

er bange uden grund?

Har jeg haft en fglelse af,
at alting er anstrengende?

behandlingsomrade, fordi hver
sygdomsgruppe har szrlige
kendetegn. For patienter med
epilepsi vil man fx bruge
"reduktion i antallet af anfald”
som ét af flere effektmal, der
skal bruges til at fglge op p3,
at behandlingen giver vaerdi
for patienten. For patienter
med knaproblemer er et
effektmal, hvor godt patienten
gar efter behandlingen.
Effektmalene er grundlaget for
regionernes konkrete forsgg
med at fglge op pa resultaterne
for patienterne i naeste fase.
De udvalgte effektmal skal
understgttes med data og
anvendes bade til kvalitets-
udvikling og forbedring af de
individuelle patientforlgb.
Nogle data vil komme fra
eksisterende kliniske databaser
og registreringssystemer, mens
andre oplysninger vil vaere

baseret pa patientrapporterede
oplysninger. Indsamling af
data om patienterne og fra
patienterne vil sdledes spille en
endnu stgrre rolle ved indfgring
af vaerdibaseret sundhed.

Som arbejdet med vaerdibase-
ret sundhed skrider frem, vil
regionerne ogsa arbejde med
at koble information om
resultater pa effektmalene
sammen med information om
omkostninger. Det skal pa sigt
bruges til at finde og udbrede
lgsninger, som er bedre for
patienten og billigere for
samfundet.

Projekterne i regionerne lgber
indtil ultimo 2018, hvorefter
der skal tages stilling til, i
hvilken form og i hvilket
omfang de skal implementeres
og bredes ud til resten af
sundhedsvaesenet.

Eksempel:
Dét males der pa inden
for angst og depression

e Symptombyrde
(angst og depression)

e Bivirkninger
(af bade medicin og terapi)

e Social funktionsevne
e Livskvalitet

e Tilbagekomst af lidelse



Patientens egne

oplysninger
skal give en bedre
behandlin

Patienten skal vaere en aktiv
medspiller i det moderne
sundhedsvaesen. Og det
betyder blandt andet, at
sundhedsvaesenet skal lytte til
patientens egne oplysninger
om sin tilstand og sit behand-
lingsforlgb. Sundhedsvaesenet
skal med andre ord indsamle
patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO).

Idéen med PRO er, at man fgr,
under og efter behandlingen
stiller patienten en raekke
spgrgsmal om helbred,
livskvalitet, aktivitetsniveau,
psykisk trivsel under behand-
lingen, symptomer og
bivirkninger.

Patienten svarer pa et elektro-
nisk spgrgeskema inden hvert
mgde pa hospitalet eller hos

legen, og svarene danner
ramme om dialogen med
laegen. Det kan bade give en
bedre patientinddragelse og
bruges til kvalitetssikring og en
bedre udnyttelse af ressour-
cerne. Det fortaeller Camilla
Hassing Grgnbaek, der er
programleder for Partnerskab
om PRO og kvalitetskonsulent i
Kraeftens Bekampelse.

“Man kan fgrst og fremmest
bruge PRO i patientens mgde
med sundhedsvaesenet, sa man
i hgjere grad kan malrette
behandlingen til den enkelte
patient. Derudover er der
potentiale for at fa en stor
mangde data som et bipro-
dukt. Data, som ikke findes i
dag, og som kan sige noget
om, hvordan det gar patienter-
ne —ogsa flere ar efter man er

faerdigbehandlet. Derfor giver
det mening at spgrge
patienterne om resultaterne af
deres behandlingen, nar man
maler og vurderer kvalitet i
sundhedsvaesenet,” siger
Camilla Hassing Grgnbaek

Spgrgeskemaerne er standardi-
serede og validerede og har
vaeret anvendt til klinisk
forskning i artier. Det nye er, at
man bruger dem i mgdet med
patienten. Spgrgsmalene
treeder med andre ord ud af
forskningen og ind i mgdet
mellem patient og
sundhedsvaesen.

PRO malretter
behandlingen til den
enkelte patient
Fordelen ved PRO er, at

behandlingen bliver malrettet
den enkelte patient, idet legen
inden mgdet far indblik i, hvad
der optager patienten. Laegen
modtager svarene inden
mgdet, og selve konsultationen
tager udgangspunkt i de svar,
der skiller sig ud.

Med PRO-veerktgjet kommer
patienten altsa mere pa banen,
for dialogen kommer til at
handle om det, der slar ud i
patientens besvarelser:
Samtalen handler om det, der
er vigtigt for den enkelte
patient.

PRO igennem hele
patientforlgbet
Ambitionen er, at patienten
bruger PRO gennem hele
sygdomsforlgbet. Ogsa nar



behandlingen er slut, og patien-
ten kommer ud hos egen laege.
Det giver et systematisk
overblik og en mulighed for at
fglge patienten over tid.
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Partnerskab om PRO blev etab-
leret i 2016 og er et samarbejde

projekter
sat i sgen

mellem en raekke forskellige
aktgrerisundhedsvaesenet. For-
malet med partnerskabet var
altsa at finde frem til en metode
for, hvordan man bedst ind-
drager patientens oplysninger
— til gavn for patientens forlgb.

Partnerskabet er tredrigt og er
lige nu i fuld gang med at
udrulle fem konkrete projekter.
| projekterne inddrages PRO i
kraeftbehandlingen pa fem
forskellige hospitaler, et i

hver region.
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Grethe Larsen

m}
[m]
m}

[m]
[m]
0

]

Projekterne undersgger brugen
af PRO inden for behandlingen
af blandt andet tyktarmskraeft,
modermaerkekraeft og
lymfekraeft.

To af forskningsprojekterne
undersgger, hvordan PRO kan
bruges i behandlingen. Fokus er
her pa at overvage patientens
bivirkninger taettere, sa man
kan handle hurtigere og mere
proaktivt. | sidste ende er
formalet at undersgge, om
brugen af PRO kan vare med
til at nedbringe bivirkninger.

Et tredje projekt har fokus pa,
hvordan man integrerer PRO
pa en hel onkologisk afdeling,
sa patienten involveres taet-
tere og mere konsekvent fra
start til slut. Fx vil man ogsa
benytte vaerktgjet til alle
patienter pa afdelingen, uanset
om de er indlagte eller i et
ambulant forlgb.

goooooooo

Tester forskellige modeller
Det er leegen, der har til opgave
at facilitere PRO-anvendelsen:
Praesentere patienten for mulig-
heden for at indrapportere
oplysninger, og bagefter skal
legen sa drive indsamlingen og
anvendelsen af data.

Planen er, at PRO skal integrere
med den elektroniske patient-
journal, s& leegen modtager
svarene pa linje med alle andre
prgvesvar. Ifglge Camilla
Hassing Grgnbaek afprgver
man forskellige lgsninger til at
integrere systemerne.

"Tre af vores projekter bruger
en it-platform med egen
patientportal, hvor patienten
logger ind med cpr-nummer og
enten svarer online fra egen pc
eller tablet eller ggr det i
ventevarelset. Data kommer
direkte fra patienten til behand-
leren og integrerer med de

elektroniske patientjournaler
og med nogle af de gvrige
systemer pa hospitalerne. Sa
kan leegen klikke ind pa svarene
med det samme,” fortaeller
Camilla Hassing Grgnbaek.

Det er forskelligt, hvordan og
hvor nemt man tilgar data.
Det er noget af det, som
partnerskabsmodellen skal
afdaekke. Udover at teste ude
pa hospitalerne og konsulta-
tionen, ses der ogsa pa,
hvordan man bedst samler data
op i databaser og registre, sa
man kan fglge hele patient-
gruppens udvikling og foretage
komparative analyser af
forskelle pa tveers af afdelinger,
hospitaler og regioner.

Pa sigt fas en national lgsning
—den er pa vej.

En national PRO-indsats

Program PRO i regi af Kraeftens Bekeempelse

har veeret forlgber for en national indsats

for at bruge patientrapporterede oplysninger

i Danmark.

Der er nu etableret et ambitigst samarbejde

pa tveers af kommuner, praksissektoren og

regionerne (hospitalerne), der skal sikre,

at patienterne spgrges om det vaesentlige

- pa samme made pa tveers af landet.

Se mere her www.pro-danmark.dk

Regionerne er derudover i gang med at

anvende patienternes svar til at sikre, at ambu-

lante kontroller malrettes dem, som har behov

for det. Dette skal sikre, at patienterne fglges,

som de skal, men at de samtidig ikke forstyrres
ungdigt ved at blive indkaldt til kontroller,
som kunne veare klaret pa anden vis.

Regionerne er i gang med omraderne epilepsi,

prostatakrzaeft og kemobehandling mod

brystkraeft bl.a. baseret pa et godt forarbejde

i Region Midtjylland.



Feedback nu og her

Tidstro feedback
bredes ud i hele landet

| mange ar er patienterne
blevet spurgt ind til, hvordan
de oplever deres behandlings-
forlgb. Det har givet sundheds-
vaesenet en stor viden. Men
der skal indsamles endnu mere
viden.

Derfor arbejdes der i regioner-
ne med en raekke metoder til
at fa patientens tilbage-
melding, imens behandlingen
er i gang. Metoden kaldes for
"tidstro feedback".

| den tidstro feedback
indsamles oplysninger om de
oplevelser, som patienten har
haft i forbindelse med sit
besgg pa hospitalet. Fx om
patienten fglte, at personalet
lyttede til bekymringer, gnsker
og behov. Og om patienten alt
i alt fgler, at han/hun fik en
god behandling.

Indsamling af tidstro feedback
gavner bade patienter og
pargrende savel som personale.
Feedbacken bliver givet lokalt
pa de enkelte afdelinger, og

derfor far personalet mulighed
for at reagere hurtigere pa
tingene og skabe @&ndringer for
patienterne nu og her.

Den tidstro feedback skaber
samtidig stgrre feedback-
motivation hos patienterne,
fordi de far mulighed for at
give feedback, mens de stadig
er indlagt, eller mens de har
deres behandling i frisk
erindring — og nogle gange kan
de na at maerke en @&ndring,
mens de er indlagt. Patienter
og pargrende fgler derfor, at
det har stgrre relevans for dem
at give feedback.

Fra samtale til it-lgsninger
og postkort

Tidstro feedback er et lands-
daekkende initiativ, der
arbejdes med i alle regioner.
Regionernes arbejde med
tidstro feedback spaender over
flere tiltag og metoder.
Hvordan den enkelte afdeling
skal tilga feedbacken organi-
seres og struktureres af

ledelsen i samarbejde med
personalet pa afdelingen.
P& side 22 kan du se tre
dogmer for arbejdet med
tidstro feedback.

Det tidstro element straekker
sig tidsmaessigt til at dekke
lige fra behandlingens start
pa dag 1 over indlaeggelses-
forlgbet, udskrivelse og
slutteligt til et stykke efter
indlaeggelsen fx ved follow-up-
samtaler. Pa dag 1 kan det
vaere, at patienten giver
feedback om den information,
vedkommende har modtaget
om fx indlaeggelse og
behandlingsforlgb, mens det
endnu er klart i hukommelsen.

Et eksempel pa den tidstro
feedback ses pa Kardiologisk
afsnit 202A i Hjgrring i Region
Nordjylland, hvor feedback
indsamles lgbende via
samtaler med patienterne.
Ogsa pa Gynakologisk afsnit
ved Aalborg Universitetshospi-
tal i Region Nordjylland
arbejdes der med tidstro

feedback. Her far patienterne
udleveret elektroniske spgrge-
skemaer ved udskrivelse, som
afdelingens personale
indsamler, omsaetter til grafer
og synligggr resultaterne for
alle pa afdelingen. Og pa
Ortopadkirurgisk Afdeling pa
Regionshospitalet i Randers
hjaelper frivillige Rgde Kors-
medarbejdere med at fa
patienterne til at besvare
elektroniske spgrgeskemaer
ved udskrivelse.

En del af en stgrre plan
Tidstro feedback er en inte-
greret del af patient- og
pargrendeinddragelse og ind-
gar i flere af de fem regioners
strategier, handlingsplaner og
budgetaftaler. Initiativet er
ligeledes en del af det data-
drevne forbedringsarbejde.



Eksempler pa metoder og redskaber i
arbejdet med tidstro feedback

@ Feedbackkort @ Standere med spgrgeskemaer

@ Feedback ved stuegang @ Spgrgeskema pa tablets

® Feedback ved lederrunder ® Online spgrgeskemaer

@ Postkasse i afdelingen, hvor ® Udskrivningssamtaler med
patienter kan laegge et postkort patienter, bl.a. via anvendelse af
med ris/ros udskrivningskort

@® Happy Or Not-standere med ® Frankerede postkort, som patienter
forskellige smileys far med hjem ved udskrivelse

ALLE

REGIONER

ARBEJDER
MED TIDSTRO

FEEDBACK




Kendetegn ved tidstro feedback

Feedback indsamles
sa teet pa realtid
som muligt.

Feedback indsamles

pa lokalt niveau,
' sa taet pa de kliniske

teams som muligt.

Feedback indsamles

2 3 regelmaessigt og

systematisk.



Det digitale sundhedsvaesen
er borgerens sundhedsvaesen

Adgang til egen journal

En af de digitale lgsninger, der lever i sundheds-
vaesenet, er sundhedsjournalen pa sundhed.dk.
Her kan patienten fglge med i sin egen sundheds-
journal og se resultater af prgver efter fa dage,
hvilket fjerner forsinkelse til gavn for patienten.
At patienten har adgang til egen journal er en
udvikling, der giver patienten mulighed for hele
tiden at kunne fglge aktivt med i sit forlgb og

De pargrende kan ogsa fglge med
Pa sundhed.dk er der ogsa en funktion for de
pargrende, hvor de kan fglge med i det
specifikke sygdomsforlgb.

er derfor et vigtigt skridt for at skabe et mere
borgernart sundhedsvaesen. Dog stiller
patientens adgang til sin egen journal ogsa krav
til sundhedspersonalet om at stgtte

og forberede patienten pa den information,
han/hun kan finde i journalen, da denne kan
indeholde beskrivelser, der kan vaere sveaere for
patienten at forholde sig til.

De pargrende far dog ikke automatisk adgang
til journalen — patienten skal aktivt ga ind og
tillade det pa sundhed.dk.

Selvbetjeningslgsninger til booking af aftaler

Det giver en lettere hverdag, nar man selv digi-
talt kan booke eller &@ndre de mest almindelige
patientaftaler med hospitalet, fx graviditets-
scanninger. Og det sparer ogsa personalet for
administrativt arbejde. Fra 2014-2015 blev der
gennemfgrt pilotprojekter i alle fem regioner

med digital booking af aftaler pa hospitalerne.

| Region Nordjylland gennemfgrte man et
projekt, der gav borgere over 15 ar mulighed for
at booke udvalgte rgntgenundersggelser. Alle
pilotprojekterne viste, at der er en entydig posi-
tiv holdning blandt patienterne til digital booking.

Digitale lgsninger til patienten med et komplekst forlgb

Stat, kommuner, regioner og almen praksis er

i gang med at udvikle lgsningerne, der digitalt
kan understgtte, at patienter med komplekse
sygdomsforlgb far en nemmere vej igennem
deres behandlingsforlgb. Det skal bl.a. ske ved,

at den enkelte patient deler oplysninger om,
hvilke aftaler han/hun har, hvilke stamoplys-
ninger der knytter sig til patienten — fx hvem de
pargrende er, og hvilke planer der er for en
bestemt patient.




Afstandene

bliver mindre
med telemedicin

Bt ——

Over 400 telemedicinske
tilbud. Sa mange tilbud
udvikles, afprgves og evalueres
der i gjeblikket pa - pa tveers af
hele sundhedsvasenet i hele
Danmark.

En telemedicinsk lgsning
vurderes blandt andet pa dens
patientnaere, kliniske og
gkonomiske effekter. Bidrager
lgsningen succesfuldt til de tre
parametre, kan en national
udbredelse overvejes. En raekke
af de eksisterende telemedicin-
ske lgsninger er allerede sa
langt i processen, at de er klar
til at blive nationalt udbredt.

Telemedicin til patienter
med KOL

Et af de projekter, der er i gang
med at blive nationalt udbredt,
er et telemedicinsk tilbud til
patienter med svaer KOL.

| sommeren 2015 indgik regerin-
gen en aftale med Danske
Regioner og kommunerne om,
at telemedicin skal veaere et
tilbud til alle relevante borgere
med KOL over hele landet ved
udgangen af 2019. Den lands-
daekkende udbredelse er
organiseret i fem landsdels-
programmer — et for hver region
med tilhgrende kommuner.



TELEMEDICIN
TIL PATIENTER

MED KOL

Det er et udbredelsesprojekt,
der er udsprunget af TeleCare
Nord-projektet i Region Nord-
jylland, og det er et af de fgrste
storskala projekter pa tele-
medicin, der er lavet i Danmark.

Udbredelsen af denne tele-
medicinske tilbud er samtidig
med til at laeegge kimen for,
hvordan der skabes gode sam-
arbejdsveje mellem kommuner,
regioner og almene praksisser.

Siloopdelingen og silotaenk-
ningen i det danske sundheds-
vaesen kan vere en udfordring,
og derfor arbejdes der p3,
hvordan den eksisterende
infrastruktur i datadeling kan
blive bedre, ligesom der
taenkes i nye arbejdsgange,
stgrre samarbejde og ansvars-
deling pa tveers af sektorerne i
sundhedsvaesenet.

Der er et stort gnske om at
skulle drage nytte af de
erfaringer, der opnas med KOL-
projektet, saledes at borgere
med andre sygdomme ogsa
kan nyde godt af telemedicin-
ske tilbud.

\

2

OVER

L

TELEMEDICINSKE
LASNINGER

Foruden den store landsdaek-
kende udbredelse af telemedi-
cin til KOL-patienter har Danske
Regioner og regeringen ogsa
indgaet aftale om, at telemedi-
cin skal udbredes som tilbud til
gravide med komplikationer pa
fgdeafdelinger i hele landet
inden udgangen af 2020.

Telemedicin er digitale
sundhedsydelser
Telemedicin er forskellige typer
af internetdrevne og digitalt
understgttede sundhedsydelser,
der ggr kontakt mellem
patienter og sundhedsfagligt
personale muligt — pa trods af
geografiske afstande. Patienten
skal afhaengigt af sygdommen
og telemedicinens udformning
tage billeder, indtaste male-
resultater og/eller svare pa
spgrgeskemaer, der derefter
videregives til det sundheds-
faglige personale. Telemedicin
giver laeger og sygeplejersker
mulighed for lgbende at holde
@je med patientens sygdoms-
tilstand. Dette muligggr, at det
sundhedsfaglige personale i
samarbejde med patienten kan
reagere proaktivt og fore-

byggende, safremt patientens
tilstand forveerres.

Et nyere forskningsprojekt har
vist, at patienter bade oplever
feerre og kortere hospitals-
indlaeggelser, nar de er del af et
telemedicinsk tilbud. Dette er i
saerdeles til gavn for patienten,
ligesom at det kan vaere med til
at lettet noget af presset pa
hospitalerne.

Telemedicin gavner patienterne,
fordi de far mere frihed i
hverdagen. Det medfgrer, at
patienterne ligeledes oplever

et reduceret antal af fraveers-
dage fra skole og arbejde.
Samtidig giver telemedicin
patienten mulighed for at fa et
indblik i sin helbredstilstand og
mestre sin egen sygdom.

Erfaringerne fra projekterne
viser desuden, at borgerne,
som er i et telemedicinsk tilbud
oplever, at de har stgrre kontrol
over eget sygdomsforlgb.
Derudover giver det telemedi-
cinske tilbud ogsa borgere en
gget folelse af tryghed i deres

liv med sygdom.



Patientansvarlig leege

— en ny national model,
der giver helhed og
sammenhang

Ingen patienter i det danske
sygehusvaesen ma vaere i tvivl
om, hvem der er ansvarlig for
deres udrednings- og behand-
lingsforlgb, og hvem de skal
ops@ge, nar de vil have viden
om deres behandling eller
sygdom.

Det er en grundpille i Borger-
nes Sundhedsvasen, og
Danske Regioner har derfor i
samarbejde med Sundheds- og
Aldreministeriet, Kraeftens
Bekampelse, Danske Patienter,
Overlaegeforeningen, Yngre
Laeger og Dansk Sygeplejerad
indgaet en aftale om en
national model for at indfgre
den patientsvarlige laege pa de
danske hospitaler. Aftalen
udspringer af regeringens
Kraeftplan IV og regionernes
gkonomiaftale for 2017.

Pilotprojekter med gode
resultater

Baggrunden for udbredelsen af
patientansvarlig laege er 44
pilotprojekter, der blev igang-
sat i 2015 pa tveers af alle fem
regioner. Projekterne, der
havde forskellig udformning
afhangig af den enkelte
afdelings opbygning og
struktur, lgb til ultimo 2016 og

fik gode evalueringer med pa
vejen: Patienterne oplevede en
stgrre tryghed, og indfgrelsen
af den patientansvarlige laege
medfgrte i flere af projekterne
ogsa et mere forpligtende og
tilfredsstillende arbejde for
det sundhedsfaglige personale.

Et af pilotprojekterne fandt sted
i samarbejde mellem Kirurgisk
Afdeling pa Sjeellands Universi-
tetshospital, Kgge og Sjaellands
Universitetshospital, Roskilde,
der samarbejder om at varetage
diagnosticering, udredning,
staging (vurdering af fase) og
operation af patienter med
kraeft i tyk- og endetarm.
Behandlingen foregar ofte pa
tveers af de to hospitaler og
flere afdelinger. Patienterne har
derfor mange veje gennem
systemet, fgr behandlingen er
gennemfgrt. | pilotprojektet
havde de to afdelinger succes
med at udpege én ansvarlig
lege, der sammen med en
forlgbskoordinator fulgte
patienten i hele forlgbet.

95 % af de involverede patienter
fortalte, at de fglte sig sikre pa
deres behandlingsforlgb pa
grund af tilknytningen til deres
patientansvarlige laege.

Et felles koncept pa tveers
af regioner

For at sikre udbredelsen og en
feaelles forstaelse af den patient-
ansvarlige laege har Danske
Regioner og de involverede
parter pa baggrund af erfaring-
erne fra pilotprojekterne i
foraret 2017 udarbejdet
"Hvidbog for den patientansvar-
lige lege”, som oplister, at det
overordnede formal med den
patientansvarlige laege er at
understgtte patienten i
felgende:

En styrket inddragelse af
patienten (og evt. pargrende) i
patientens behandlingsforlgb.

Bedre koordinering af den
sundhedsfaglige indsats med
henblik pa at gge den patient-
oplevede kvalitet.

Bedre sammenhang og
fremdrift i patientforlgbet, sa
ungdvendig ventetid/spildtid
undgas.

En gget arbejdsglaede hos
leegerne ved at gge muligheden
for at fglge den enkelte patients
udrednings- og behandlingsfor-
lgb pa hospitalet og ved at gge
laegens mulighed for bedre at
udnytte sin viden og ekspertise.

En kulturaendring, der
indebaerer, at patientforlgb
tilrettelaegges i samarbejde
mellem laege, patient og
eventuelle pargrende samt
gvrige relevante sundheds-
faglige personer og med
hensyn til patientens gnsker
og samlede livssituation.

Stgrre patienttilfredshed

og en reduktion i antallet af
negative patientrapporteringer
i overgange bade mellem sund-
hedspersoner inden for egen
afdeling/speciale og pa tvaers
af afdelinger og matrikler.

44

PILCGT

PROJEKTER
SIDEN 2%



Hvem er den patientansvarlige lege?

Den patientansvarlige laege er en navngiven laege, der er
udpeget til at baere det overordnede ansvar og overblik for
en given patients forlgb pa hospitalet. Den patientansvarlige
lege har et fast team omkring sig, og patienten inddrages i
beslutninger om og afvikling af patientforlgbet.

Den patientansvarlige laege er ikke fagligt ansvarlig ud over
eget speciale, men har en koordinerende rolle i forhold til
patienten og patientens udrednings- og behandlingsforlgb.

Patienten skal kunne sgge til sin patientansvarlige lage, hvis
han/hun er i tvivl om noget i forhold til sit forlgb.

vy



Helhedsorienteret forlgb, der tilretteleegges ud fra patientens
behov og samlede livssituation, og som er sammenhangende pa
tveers af afdelinger og sektorer, giver patienten en stgrre oplevelse
af tryghed og kvalitet. Erfaringerne fra seks indsatser pa tvaers af
landet skal fore til en raeekke gode rad og anbefalinger, der kan
gavne udbredelsen af det helhedsorienterede patientforlgb.

Det er vigtigt, at patienter, der
har behandlingsforlgb pa tvaers
af afdelinger og sektorer,
oplever, at de har overblik over
deres forlgb, sa der ikke opstar
usikkerhed hos dem eller deres
pargrende.

Indfgrelse af patientansvarlige
leeger skal vaere med til at sikre
helhedsorienterede patient-
forlgb, hvor hensyn til
patientens viden, livssituation
og praeferencer inddrages i
afviklingen af patientforlgbet.
Den patientansvarlige leege
har det overordnede ansvar for
patientens forlgb, men skal i et
tet samarbejde med det
gvrige team omkring patienten
sikre, at der er fremdrift og en
rgd trad i patientens forlgb —
ogsa nar forlgbet gar pa tveers
af afdelinger eller hospitalet.

Med initiativet helhedsoriente-
rede patientforlgb, undersgges
det, hvordan seks forskellige

projekter kan give mere trygge

og sammenhangende forlgb
—sarligt i forhold til en
hverdag med sygdom.

Mere konkret undersgges det,
hvordan det kan sikres, at
patienter oplever at have
kontrol og indflydelse, og
hvordan patienternes forlgb
bliver tilrettelagt i forhold til
deres sociale, psykiske og
fysiske behov og livssituation.
| den sammenhang er der
fokus pa samarbejdet mellem
de forskellige fagpersoner
omkring patienten. Det geelder
fx sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, laege-
sekretaerer, fysioterapeuter og
leger.

Tre af indsatserne har fokus pa
forlgbskoordinatorer, som har
en szrlig rolle i forhold til at
sikre gode overgange mellem
afdelinger og sektorer,
opdaterede samarbejdsaftaler
og tvaerprofessionel koordine-
ring. Forlgbskoordinatorerne
fungerer som faste kontakt-



personer. De kan fx besvare
spgrgsmal om patientens for-
lgb og tage stilling til eventuelt
behov for at videresende
patienten.

Patientens situation
definerer indsatsen for
forlgbskoordinatoren
Anne Elisabeth Bjerrum er en
af forlgbskoordinatorerne ved
Rigshospitalet. Hun fortzeller,
at der er stor forskel pa de
henvendelser, der kommer fra
patienter og pargrende. Derfor
ma hun som forlgbskoordinator
hver gang vurdere den enkelte
patients situation.

"Min rolle som forlgbskoordi-
nator er at vejlede patienter og
pargrende. Det varierer meget,
hvilken hjaelp eller vejledning
der er brug for, og jeg fglger
derfor ikke et skema, nar en
patient eller en pargrende
tager kontakt. Jeg bruger i
stedet tid pa at finde ud af,

hvad henvendelsen drejer sig
om, og hvordan jeg bedst
muligt kan hjelpe patienten
eller den pargrende. Pa den
made sikrer jeg, at jeg imgde-
kommer den enkeltes behov
og tager hgjde for den enkeltes
sygdoms- og behandlingsfor-
lgb”, fortaeller Anne Elisabeth
Bjerrum, forlgbskoordinator
ved Rigshospitalet.

Forlgbskoordinatorerne pa
Rigshospitalet er ofte syge-
plejersker. De bidrager til en
helhedsforstaelse for den
enkelte patients sygdoms- og
behandlingsforlgb, som raekker
ud over kommunikationen pa
tveers af afdelinger.

N

Gode rad og anbefalinger til det
helhedsorienterede patientforlgb

P& baggrund af de seks indsatser skal en projekt-
gruppe bestaende af Danske Regioner, Dansk Syge-
plejerad, Leegeforeningen, Danske Fysioterapeuter,
Kommunernes Landsforening, FOA, Jordemoder-
foreningen, PLO og DL, samt Danske Patienter,
Kraeftens Bekaempelse, Sjeeldne Diagnoser,
Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen og Blgder-
foreningen i 2017 udarbejde en rapport med gode
rad og anbefalinger til det fremtidige arbejde med
helhedsorienterede patientforlgb.

De seks indsatser vil blive beskrevet som hver sin
case i rapporten. Casebeskrivelserne forholder sig
bl.a. til baggrunden for at iveerksaette indsatsen,
hvilke resultater der er opnaet, organiseringen
omkring patientforlgb og inddragelsen af patienter
og pargrende.

Malet er, at rapporten kan bidrage med ny viden og
inspirere sundhedsvaesenets aktgrer til at arbejde
videre med at sikre helhedsorienterede og sammen-
hangende forlgb.



Samarbejdsmodeller skal give
sammenhangende forlgb for bgrn
og unge med spiseforstyrrelser

I projektet indgar tre regioner
og otte kommuner

® Region Hovedstaden

® Region Midtjylland

® Region Syddanmark

® Kgbenhavns Kommune

® Gladsaxe Kommune

® Lyngby-Taarbaek Kommune
® Bornholms regionskommune
® Odense Kommune

® Sgnderborg Kommune

® Favrskov Kommune

® Holstebro Kommune

Det er ikke nemt at leve med
en spiseforstyrrelse. Slet ikke
nar man er en ung person.

Og desverre oplever de unge
patienter med spiseforstyr-
relser ogsa ofte, at deres forlgb
ikke glider helt let, fordi sam-
arbejdet mellem regionerne
og kommunerne ikke altid
fungerer optimalt.

For at reagere pa den
udfordring indgik Danske
Regioner, KL, Landsforeningen
mod Spiseforstyrrelser m.fl.

i 2015 et partnerskab med det
formal at udvikle en ny
samarbejdsmodel for bgrn og
unge ramt af spiseforstyrrelser
af typen anoreksi og bulimi og
deres forzeldre/pargrende.

Ambitionen med partnerskabet
var at udarbejde lokale
forlgbsmodeller for bgrn og
unge med spiseforstyrrelser.
Forlgbsmodeller, som gar pa
tveers af sektorer, og som skal
afprgves med henblik pa
evaluering og udbredelse.

"Initiativet med samarbejds-
modeller er vigtigt, fordi vi i
mange ar har talt om besveerlig-
hederne i overgangene mellem
indsatserne til mennesker med
spiseforstyrrelser. Nu er der
endelig udkast til konkrete
samarbejdsmodeller, der skal
forsgge at skabe glidende
overgange og identificere de

barrierer, der er. Det er ikke det
vigtigste for patienter og
pargrende, hvem der giver eller
betaler for indsatserne, men at
de far hjelpen pa rette tid og
sted og med den forngdne
kvalitet tilpasset den enkeltes
behov,” siger Steen Andersen,
generalsekretaer i Landsfor-
eningen mod Spiseforstyrrelser
og Selvskade.

Glaede hos patienter og
pargrende

Arbejdet med at udvikle
modeller vaekker ogsa glaede
hos patienter og pargrende —
som ser frem til mere glidende
overgange imellem regioner
og kommuner.

"At kommunerne og regionerne
arbejder hen imod at ggre
overgangen mellem dem
lettere, kan jeg som pargrende
kun gleede mig over. Jeg har
selv oplevet konsekvenserne af
manglende samarbejde og er
derfor glad for at blive hgrt, og
jeg er glad for, at jeg har
kunnet komme med forslag til,
hvordan tingene kunne ggres,”
siger Ditte Rosenkrands,
pargrende.



Klumme af

Andreas Rudkjegbing, formand for Lageforeningen

‘“vi skal samarbejde pa tveers”’

Ambitionen med Borgernes
Sundhedsvasen har vaeret at
pavirke sundhedsvaesenet i en
retning, hvor der er fokus pa
den enkelte patients behov og
forudsaetninger. Sammen med
andre organisationer har vi i
Laegeforeningen vaeret partner
i arbejdet. Det er vigtigt at
bakke op om en indsats, der vil
fremme en mere individuel
tilgang til de millioner af men-
nesker, der hvert ar behandles i
det danske sundhedsvaesen.

For Laegeforeningen er det
afggrende, at fremtidens
sundhedsvaesen har patienten
som udgangspunkt. Det burde
vaere indlysende, men sundheds-
vaesenet er i dag desvaerre
stadig praeget af sektortaenk-
ning og manglende samarbejde
pa tvaers. Taberen er patienten,
der oplever tunge usammen-
hangende overgange, som
forlenger og forringer
behandlingen. Ofte medfgrer
manglen pa sammenhang

ogsa spild af ressourcer. Derfor
er det vigtigt, at Borgernes
Sundhedsvasen har fokus pa
netop sammenhang.

Det er klart, at der er brug for
strukturelle tiltag. Lige nu
venter vi pa sundhedsministe-
ren varslede politiske udspil
om det naere og sammenhan-
gende sundhedsvaesen. Men
det er ogsa klart, at vi selv og
gode kolleger fra andre fag skal
saette gang i det samarbejde pa

tveaers, som umiddelbart kan
lade sig ggre. Det samme
galder ledelser i sundheds-
vaesenet, regioner og kom-
muner. Borgernes Sundheds-
vaesen har i hgj grad bidraget
til, at det star klart for sundheds-
vaesens aktgrer, at vi har et
fzelles ansvar for denne opgave.



Hvordan kan sundhedsvasenet i hgjere grad
impdekomme patienternes og de pargrendes

onsker til den sidste levetid? Det har en raekke
organisationer set nermere pa.

Selvom de fleste danskere har
et gnske om at dg hjemme, er
det ikke altid, at sundheds-
vaesenet evner at imgdekomme
patientens gnsker og forvent-
ninger til den sidste tid. En
indsats i Borgernes Sundheds-
vaesen har derfor vaeret at sikre
bedre kvalitet og sammenhang
i forbindelse med patientens
sidste levetid, sa denne tid i
hgjere grad end tidligere tager
udgangspunkt i patientens
gnske.

Indsatsen hedder "Patientens
sidste levetid”. Det fgrste mgde
i projektgruppen blev afholdt i
oktober 2015, og i foraret 2017
udkom sa seks anbefalinger til
arbejdet med patienternes
sidste tid. Anbefalingerne
ligger nu ude hos de forskellige
interessenter og aktgrer i
sundhedsvaesenet og er klar til
at blive omsat til handling.

Et vellykket samarbejde
pa tveers

Projektgruppen bestar af KL,
Videncenter for Rehabilitering
og Palliation (REHPA), Dansk
Sygeplejerad, Kraeftens
Bekampelse, FOA, Danske
Fysioterapeuter, Danske
Laegesekretaerer, PLO, Danske
Regioner samt repraesentanter
fra regionerne.

Det naeste skridt er nu at
udbrede kendskabet til anbe-
falingerne og opfordre blandt
andet ledelsen pa landets hos-
pitaler til at ggre brug af dem.

Region Sjxlland forankrer
arbejdet om patientens
sidste tid

Et af de steder, hvor der
arbejdes pa at styrke arbejdet
omkring patientens sidste tid,
er i Region Sjaelland. Sammen

med 17 kommuner og almene
praksisser er Region Sjalland i
Sundhedsaftalen for 2015-2018
blevet enige om en styrket og
harmoniseret indsats i
forbindelse med patientens
sidste tid. Derfor har man i
projektet nedsat en gruppe pa
tveers af sektorer, der arbejder
for en forbedret indsats over
for patienterne.

En fzelles aftale

En indledende kortlaeegning
foretaget af Region Sjzelland
viste, at de fagprofessionelle

anbefalinger
til patientens
sidste levetid

havde begranset viden om
bade interne og eksterne
tilbud i regionen i forbindelse
med patientens sidste tid.
Kortlagningen viste ogsa, at
der manglede et fzlles sprog
om patientens sidste tid, og at
der var uens tilbud pa tvaers af
kommuner og hospitaler pa
det basale og specialiserede
omrade. Pa baggrund af
undersggelsens resultater, er
der udarbejdet en aftale for
patientens sidste tid i Region
Sjelland for bade det basale
og specialiserede niveau.



Klumme af

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad

“Forskning skal

understgtte

kulturforandringer i
sundhedsvaesenet”

Patientinvolvering sker i dag
pa alle landets hospitaler og i
det naere sundhedsvasen, men
det fulde potentiale er langtfra
realiseret endnu.

Derfor er det positivt, at der er
initiativer i gang, som bidrager
til at @endre kulturen og skabe
nye lgsninger. Patienter stiller
hgje krav til kvaliteten af deres
behandling og forventer at
have indflydelse pa behand-
lingsforlgbet. De fleste vil
gerne klare sig selv, s& fokus
skal flyttes fra at ggre noget
for patienterne til i hgjere grad
at ggre noget med
patienterne.

Et godt eksempel er det bruger-
inddragende hospital i Aarhus.
Her har inddragelse af nyre-
patienter har veeret med til at
udvikle nye behandlingsmulig-
heder, hvor patienterne

tilbydes hjemmedialyse. Det
skaber livskvalitet for patient-
erne og bedre arbejdsgange.

Men der er stadig brug for en
mere systematisk metode til
patientinvolvering pa tveers af
hele landet. Det er vigtigt at
anerkende, at forandringerne
skal baeres igennem af de
sundhedspersoner, som mgder
patienterne. Det handler bade
om patientsamtaler, falles
beslutningstagen og udvidet
brug af patientrapporterede
oplysninger, nar man overvager
effekten af behandlingen.

Det kraever, at der skabes viden
om, hvad der virker. Det er der
mangel pa i dag. Derfor gnsker
vi, at forskning og evaluering
bliver en vigtig del af udvik-
lingen af den sundhedsfaglige
indsats pa patientens
pramisser.



Brugerinddragelse
er kommet
pa skemaet

Bruger- og patientinddragelse
er centrale elementer i vores elevers
uddannelsesforlgb, hvor formalet er,
at eleverne udvikler kompetencer og
dannelse, som de omsztter som
professionelle velfeerdsmedarbejdere
efter endt uddannelse. Vores elever
skal i et tveerfagligt samarbejde indga
som en aktiv og professionel del af
patientens behandling og plejeforlgb,
og derfor er det vigtigt, at eleverne i
deres opgaveforstaelse og opgave-
lpsning hele tiden har patienten som
omdrejningspunkt

Elsebeth Melgaard, direktgr ved SOSU C.

Studerende pa de sundheds-
faglige grunduddannelser skal
uddannes i brugerinddragelse.
De skal oparbejde en evne til
at seette sig i patienternes sted,
leere at identificere, hvad der
er vigtigt for patienter og
pargrende, og de skal laere,
hvordan de inddrager patienter
og pargrende. Det er en
ambition i Borgernes
Sundhedsvaesen.

Malet med undervisnings-
indsatsen er derfor, at patient-
og pargrendeperspektivet skal
kunne aflaeses i de forskellige
uddannelsers teoretiske fag, i
malene for praktikperioder og
klinikophold og i den laegelige
videreuddannelse.

Nar de sundhedsfaglige
allerede, mens de studerer,
rustes i brugerinddragelse, er
der nemlig dannet grobund

for et mere borgercentreret
sundhedsvaesen.

Udviklingen er godt i
gang

Og der er sket en udvikling,
hvor der i dag arbejdes med
brugerinddragelse pa flere
sundhedsfaglige uddannelser.

Professionsuddannelserne
Et eksempel er arbejdet med
revisionen af professions-
bacheloruddannelserne, hvor
patientinddragelse har vaeret
et centralt element.

De sundhedsfaglige profes-
sionsbachelorer omfatter
uddannelserne til sygeplejerske,
fysioterapeut, ergoterapeut,
jordemoder, radiograf,
bioanalytiker og sundheds- og
ernzaringsuddannelserne.



SOSU-
assistentuddannelsen

I den nye SOSU-assistent-
uddannelse, der tradte i kraft
1. januar 2017, indgar sam-
spillet mellem borgeren,
patienten og de pargrende i
malene for bade elevernes fag
og praktik. Revisionen af SOSU-
assistentuddannelsen havde
bl.a. til formal at styrke de
kommende social- og sundheds-
assistenters kompetencer i at
kunne varetage mere kompleks
sygepleje og understgtte, at
patienterne inddrages i eget
forlgb og behandling.

Den nye social- og sundheds-
assistentuddannelse har
desuden et styrket fokus pa
samarbejde, sammenhang og
overgange i borger-/patient-
forlgbet, og borger-patient-
pargrende-perspektivet gar
igen i bade fag- og praktikmal.

BRUGERINDDRAGELSE

Afsaettet i patientens behov og livssituation har altid
vaeret en del af vores undervisning, men det ggede fokus pa
rehabilitering i forbindelse med Borgernes Sundhedsvaesen
er naturligvis med til, at der i uddannelsessammenhange
ogsa er et gget fokus. Det har blandt andet medfgrt revision
i uddannelsesordningen for social- og sundhedsassistenter
i 2012, 2015 og 2017

Elsebeth Melgaard, direktgr ved SOSU C.

Medicinstuderende skal ogsa vaere eksperter
i inddragelse

| december 2016 afholdt Danske Regioner og Laegeforeningen i
samarbejde med landets fire universiteter en workshop om patient-
inddragelse pa medicinstudiet.

Pa workshoppen deltog de sundhedsvidenskabelige dekaner og gvrige
repraesentanter fra universiteterne samt reprasentanter fra regioner,
patientorganisationer, studenterorganisationer og laeger. Workshoppen
satte fokus pa fire fokusomrader nemlig kompetencer, undervisning,
optagelse og kliniske ophold. Arbejdet fortsaetter herfra.



Patienterne

foler sig god
behandlet

Det er glaedeligt, at familierne
foler sig set og hert. Der er fortsat god
plads til forbedringer og derfor
forventer jeg, at regionerne fremover i
endnu hgjere grad lever op til de
gravide og fpdendes ¢nsker om tid til
dialogen, nzerhed i omsorgen og
grundig forberedelse til fpdsel og
familiestart.

Lillian Bondo,
formand for Jordemoderforeningen.

Mange initiativer er sat i gang
overalt i det danske sundheds-
vaesen for at skabe en kultur,
der setter borgeren i centrum,
og et system, der belgnner den
indsats. Men hvor tilfredse er
borgerne egentlig?

Den Landsdakkende Under-
sggelse af Patientoplevelser
(LUP) fra 2016, som udggr et
vaesentligt bidrag i arbejdet
med at forbedre kvaliteten for
patienten i sundhedsvasenet,
viser, at patienterne generelt
er tilfredse med det sundheds-
vaesen, de mgder, selvom der
stadig er noget at tage fat pa.

Gode resultater pa det
somatiske omrade

Den Landsdakkende Under-
sggelse af Patientoplevelser
2016 for somatikken viser fine
resultater.

9 ud af 10 vurderer "i hgj grad”
og "i meget hgj grad"”, at
personalet er venligt og imgde-
kommende. Samtidig er
kommunikationen mellem sund-
hedspersonalet og borgeren
ogsa god.

Henholdsvis 8 og 9 ud af 10
patienter svarer, at den mundt-
lige information "i meget hgj
grad” og "i hgj grad” er

forstdelig, og at de "i meget hgj
grad” og "i hgj grad"” far svar pa
de spgrgsmal, de stiller.

Desuden mener 65 procent af
patienterne, at de "i hgj grad”
eller "i meget hgj" grad far
mulighed for at deltage i
beslutninger om behandlingen,
hvilke er flere end tidligere.
Undersggelsen viser dog 0gsa,
at patientinddragelsen stadig
kan blive bedre. Mellem 10 og 27
procent af patienterne svarer, at
personalet "slet ikke" eller "i
ringe grad” giver dem mulighed
for at deltage i beslutninger om
behandling og pleje.

Stor tilfredshed blandt
patienter og pargrende i
psykiatrien

Landets psykiatriske behandling
vurderes godt af patienterne i
LUP Psykiatri 2016.

Blandt de indlagte patienter
svarer 92 procent af de voksne
samt 76 procent af bgrn og
unge, at de har et positivt
samlet indtryk af kontakten
med psykiatrien. Tilfredsheden
blandt ambulante patienter er
endnu hgjere. Her svarer 97
procent i voksenpsykiatrien
samt 96 procent i bgrne- og
ungdoms psykiatrien, at de har
et "virkelig godt” eller "godt”
samlet indtryk af psykiatrien.

Personalet bedgmmes ogsa
godt i undersggelsen. Over 90
procent af bgrn og ungeiambu-
lant behandling samt deres
forzeldre oplever, at personalet
behandler dem med respekt.

Fgdselsoplevelser i top
LUP Fgdende fra 2016 viser, at
de fgdende kvinder har gode
oplevelser. 93 procent har haft
en "virkelig god" eller "god"
graviditets- og fgdselsoplevelse
og svarer, at de far god hjalp
pa hospitalet under gravidite-
ten og den stgtte, de har
behov for under fgdslen.



Udvalgte sporgsmal fra LUP Somatik
(planlagt indlagte patienter)

Personalet er venligt

Klumme af

Dennis Kristensen, forbundsformand for FOA,
og Karen Staehr, sektorformand for FOA

Vi skal saette patienten i
centrum og have et borger-
nart sundhedsvaesen. Jo tak,
hvor skulle patienten ellers
vare, og hvorfor ellers have et
sundhedsvaesen?

Enhver organisation eller
myndighed med respekt for sig
selv har mindst ét udspil eller
én temakonference med den
overskrift pd samvittigheden.
Ogsa FOA, som aktivt deltager
i arbejdet om Borgernes
Sundhedsvaesen.

Til det borgernaere vil vi ogsa
gerne tilfgje det menneskelige,

for det er det, vi gnsker. Et
menneskeligt sundhedsvaesen,
hvor borgeren er tryg i hele
forlgbet, og hvor borgeren kan
genkende sig selv.

At veaere borgernar betyder for
FOA, at vi tager udgangspunkt
i den enkelte borger og dennes
livssituation. Vi vil ikke accep-
tere den ulighed i sundheds-
vaesenet, som store specialise-
rede hospitaler med accelerer-
ende patientforlgb let kan
ende i.

Vi skal turde ggre forskel i
behandlingen for ikke at tabe

0 0 0,
og impdekommende o 3%
Den mundtlige information . 3 0
under indlaeggelse er tilstraekkelig I R 40%
ed benandingen Lo
med behandlingen ° : ’
Personalet giver patienterne
mulighed for at deltage i - 6% 21% 33%
beslutninger om behandlingen \ \ \ \ | |
0 20 40 60 80 100
W Slet I ringe I nogen | hg;j M | meget
ikke grad grad grad hgj grad

Kilde: LUP Somatik (planlagt indlagte patienter), 2016.

de patienter, der ikke har
kraefter og overblik til pa egen
hand at skgjte rundt mellem
afdelinger, sektorer og
behandlinger. Vi skal turde
tage imod den hand, den
ressourcesvage raekker ud til
os. Den hand, der i dag ofte
ikke tages imod, fordi vi
mangler den ngdvendige tid
og det ngdvendige overskud.

Derfor skal vi erstatte regne-
arkenes detailregulering med
en styring, hvor bade borger
og ansat kan genkende sig selv
og deler vaerdier og mal.

Den enkelte borger skal opleve,
at feellesskabet respekterer
deres retssikkerhed og tager
udgangspunkt i lige netop
deres situation, gnsker og
behov. Og de medarbejdere,
som praktisk gennemfgrer
sundhedsindsatsen, skal opleve,
at systemet understgtter
mulighederne for at bruge
fagligheden og menneskelig-
heden til det gode stykke
arbejde, gennem hele arbejds-
livet — uden at blive nedslidt,
udbraendt eller syge.




En feelles
indsats

Borgernes Sundhedsvaesen er et falles projekt
pa tveers af regionerne, de faglige organisationer,
patientforeningerne og KL. Vi samarbejder om at
fremme en kultur i sundhedsvaesenet, hvor vi
skaber tryghed og kvalitet sammen med
patienten. Det er derfor ogsa et samlet sundheds-
vaesen, der star bag projektet, og som hver dag
arbejder pa at skabe gode behandlingsforlgb,
hvor patienter og pargrende oplever, at deres
viden, behov og praferencer er udgangspunkt

for deres behandlingsforlgb.



Parterne bag
Borgernes
Sundhedsvaesen
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Ovenstaende parter underskrev i 2015 en falles viden, behov og praferencer er afsaet for savel
erklaering om Borgernes Sundhedsvaesen. det konkrete patientforlgb som den generelle
Parterne bag den felles erklaering var enige om udvikling af vores sundhedsvasen.

at arbejde for et sundhedsvasen, hvor borgernes



Denne publikation er udarbejdet af Danske Regioner
i regi af Borgernes Sundhedsvaesen.

Laes mere om Borgernes Sundhedsvasen pa
www.regioner.dk



