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Forord

Friogligeadgangtilsundhed er en kronjuvelivores velfaerds-
samfund. Det er en grundlaeggende tryghed oglivskvalitet
for os allesammen.

Regeringen har allerede taget enreekke markante initiativer
pasundhedsomradet. Vihar givet patienterne ret til hurtigt
atblive udredt for deres sygdom. Vi har afskaffet skattefri-
tagelse for private sundhedsforsikringer og styrket vores
feelles sygehuse. Ogvihar senest besluttet at investere 2,2
mia. kr.ienny ogmoderne psykiatri, hvor vi ger op med for-
skelsbehandlingen af mennesker med psykiske sygdomme.

Men der er fortsat behov for forbedringer og for at teenke nyt.
Danskernes adgang tilsundhed skal veere blandt den bedste
iverden. Derfor vilregeringen over de naeste fire ar investere
5mia. kr.itidligdiagnose, bedre behandling og flere gode le-
vedr for alle. Regeringen ensker ikke nulvaekst i de offentlige
udgifter, menvilistedetinvestereivores flles offentlige
sundhedsveesen.

Idager der alt for mange danskere, der der for tidligt af kraeft
—ogflere endiSverige og Norge. Det skal vi gere bedre, blandt
andetvedatblive dygtigere tilat opdage sygdommenitide.

Stadig flere borgere lever med en kronisk sygdom. De skal
have bedre muligheder for en god og tryghverdag. Ogvivil
lofte kvaliteten pa hele sundhedsomradet — for eksempel ved
atinddrage patienternelangt mere i deres egen behandling.

Direkteren ogbuschaufferen har formeltlige adgang til
sundhed. Menreelt bliver borgere med kort uddannelse og
lavindkomst oftere ramt af kraeft, diabetes eller KOL - og
lever vaesentligkortere. Derfor er regeringens fokus pa netop
kraeft ogkroniske sygdomme ogsé eninvesteringisterre
lighed. Samtidig vil vi tage bedre og mere malrettet hand
om de borgere, der har sterst behov for hjzelp.

Nar viskal forbedre danskernes sundhed, stiller det store
kravtilalle dele af sundhedsomradet fralaegen i almen prak-
sis tilledere og medarbejdere pa sygehusene ogikommuner-
ne.Regeringen ensker dialog ogsamarbejde medregioner,
kommuner, patientforeninger ogfaglige organisationer, sa vi
kannévores faelles mal: At alleborgere skal have den bedste
behandling, nar de har brug for den.

Regeringen, august 2014
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Indledning

Regeringen vilinvestere 5 mia.kr. over de naeste fire ari et loft
af det offentlige sundhedsveesen. Denne store investering
kanregeringen finansiere, fordi vihar prioriteret et rdderum
tilat udvikle den offentlige service i de kommende ar.

Sundhed er et af de omrader, som regeringen fortsat ensker
at prioritere hejt.

Regeringen vilmed denne nye, ambitiese sundhedsstrategi
seette malrettet ind pa omrader, hvor det danske sundheds-
vaesen skal blive endnu bedre. Strategien bygger oven pa de
forbedringer af det danske sundhedsvaesen, som er sketide
seneste ar.

Strategien vil fore til klare forbedringer, som patienterne
og deres parerende konkret kan maerke i de kommende ar.
Det malrettede loft af kraeftomradet ogkronikeromradet vil
vere tilgavn for en bred kreds af danskere.

Danskere med kort uddannelse oglavindkomst er oftere
ramtafsygdom endresten af befolkningen. Og chancen for
atoverleve eller leve med sin sygdom athaenger afden en-
keltes sociale oguddannelsesmaessige baggrund. Strategien
vil gennem de konkrete initiativer bidrage til at mindske
ulighedenisundhed.




Hovedelementer

istrategien

Hovedelementerneistrategien er:

1. Krzeft skal opdages tidligere, sa flere kan overleve
Hvertarbliver 37.000 danskere ramt afkrzeft. Ca. 260.000
danskere haridagen kraeftsygdom. Chancen for at overleve
enkraeftsygdom er lavereiDanmark endilandene omkring
os:Sverige, Norge og Finland. Det er blandt andet fordi kraeft-
diagnosenstilles for sent. Samtidig er der for store forskelle
ibade ventetid ogbehandlingskvalitet mellem de enkelte
sygehuse ogregioner.

Detskal derrettes op pa. Den danske kraftbehandling skal
vere blandt de bedsteiverden.

Regeringen foreslar derfor, at de praktiserende laeger bliver
bedrerustet tilhurtigere at opdage ogreagere pa mistanke
om kreeft. Som noget nyt far laegerne lettere adgang til at
henvise direkte tilundersegelse pa sygehuset. Og kapaci-
teten tilat gennemfere undersegelser pa sygehuse ogide
regionale diagnostiske centre skal eges, s& ventetiden pa at
blive undersegt bliver kortere. Det vil betyde, at kraeftsyge
kommer hurtigere ibehandling og dermed far sterre chance
for at overleve.

2. Kroniske sygdomme skal opdages tidligere

—og desvageste patienter skal have ekstra hj=lp
Omkring 1 million danskere leveridagmed en kronisk syg-
dom, som f.eks. diabetes, gigt eller lungesygdommen KOL.
Mange lever med kroniske sygdomme eller forstadier uden at
vide det. Derfor er en tidlig diagnose og effektiv behandling af-
gerende. Det gzelder ikke mindst danskere med kort uddannel-
se oglavindkomst, der hyppigere er ramt af kronisk sygdom.
Tidligere behandling vil ege livskvaliteten for patienterne,
der bl.a. kan undga gentagne indlaeggelser pa sygehuset.

IDanmark indleeggesborgere med kroniske sygdomme som
f.eks.KOL ogdiabetes oftere endiandre lande som f.eks.

Sverige og Norge. Og der er samtidig stor forskel pa, hvor
ofte patienterne indlaegges akut pa tveers af kommuner og
regioner.

Regeringen foreslar, at de praktiserende laeger gennemferer
et malrettet sundhedstjek for dem, der har seerlig stor risiko
for at have kroniske sygdomme som f.eks. diabetes oglunge-
sygdomme. Det skal sikre, at patienterne hurtigere kommer
irelevant behandling ogmedvirke til at mindske uligheden.
Borgere med en kronisk sygdom skal have en god og effektiv
behandling teet pd deres hverdag og fremover som noget nyt
have en plan for deres forleb. Og de svageste patienter skal
have tilbud om stette fra en szerligt uddannet sygeplejerske.
Det skal hjeelpe de allersvageste danskere med kronisk syg-
dom til en mere velfungerende hverdag.

3. Styrkelse af den praktiserende lege

Borgernes egen laege —den praktiserende laege — skal styr-
kes, s& der bliver den samme heje kvalitetihele landet. Det er
vigtigt for tidligere at opdage alvorlige sygdomme som kraeft
0gKOL ogdermedunderstette patienternes nyeret til hurtig
udredninginden for en mé&ned. Men ogsa for at give borgerne
bedre behandling ogbedre service. Den praktiserende laege
skal veere tilgeengelig, ndr det passer indi en travl familie-
hverdag.

Regeringen foreslar, at de praktiserende laeger arbejder sam-
menisterre lzegehuse ogbor sammen med f.eks. speciallaeger,
kommunale sundhedstilbud ogudgédende sygehusfunktioner.
Der skal ogsd eget fokus pa laegernesresultater.

Samtidigt skal der pa plejecentre ogbosteder veere tilknyttet
enfastlaege, som kan hjzlpe de svageste beboere, der har
saerligt behov for tryghed ogsammenhangiden hjeelp, de far.
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4. Bedre kvalitet ved inddragelse

af patienter og parerende
Mange danskere har svaert ved at fd kommunikationen med
leegen til at fungere ogoplever ikke, at de og deres parerende
inddragesnokibehandlingen. Hvis sundhedsveesenetind-
rettes mere efter, at patienterne deltager ibeslutningerne
om deres egen behandling, vil det bade give mere tilfredse
patienter, ege patienternes medbestemmelse og forbedre
behandlingsresultaterne.

Regeringen foreslar, at patienter og parerende inddrages
mereibehandlingen, sélaegernes professionelle vurdering
afsygdomme ogbehandlingsmuligheder i hejere grad ledsa-
ges af patienter og parerendes ensker ogbehov. Patienter og
parerende skal mere medibeslutningerne om, hvad der skal
geres. Kommunikationen skal vaere til at forstd. Patienternes
viden om egen sygdom skalbruges til at forbedre behandlin-
gen. Ogpatienterne skal kunne udnytte de nye teknologiske
muligheder for undersegelser ogbehandling via telemedicin
iegethjem.

Patienterne skal samtidig have bedre og hurtigere adgang til
deres egne journaloplysninger, sa de aktivt kan felge med og
tage delibehandlingen.

5. Bedre kvalitetibehandlingen

—viasynlighed og abenhed omresultater
Kvalitetenidet danske sundhedsvaesen halter pd nogle om-
raderiforhold tilsammenlignelige lande. Og der er for store
forskelleikvaliteten pa tveers afsygehuse og praktiserende
leger.

Regeringen vil styrke ognytaenke det nationale kvalitets-
arbejde i sundhedssektoren, s alle patienter oplever hoj
kvalitetibehandlingen—uanset hvor de bor. Der laegges op
tilen kultureendring, hvor der skal mere fokus pd kvalitet og
effekt. Der skal veere storre synlighed om sundhedsvaesenets
resultater, sd bade patienter ogsundhedsvaesenets medarbej-
dere far gavn af dem. Nationale ekspertgrupper skallebende
felge de opndede resultater pa udvalgte sygdomsomrader og
understette sygehusafdelingerneiatarbejde efter den bedste
viden. Der skal tilferes ekstra midler til sygehusenes arbejde
med at ege kvaliteten ogundgé fejl. Og sygehusene skal have
eget fokus parengering oghygiejne.

Der er tale om fem indsatsomrader, der haenger sammen, og
som tilsammen vil give et markant left af vores faelles sund-
hedsveesen.

Regeringen vil gennemfere initiativerneitset samarbejde
medbl.a.regioner ogkommuner og vil derfor invitere sund-
hedsvaesenets parter til dialog om de fem indsatsomrader
ogudviklingen afde enkelte initiativer.

De femindsatsomraderistrategien ogde konkrete initiativer
eruddybet neermere i de kommende kapitler.

Strategien henter inspiration fra det bedste herhjemme og
fraandre lande for at styrke indsatsen for den enkelte patient.
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Boks1 Hovedelementeriregeringensnyesundhedsstrategi2015-2018

Krzeft skal opdages tidligere, sa flere kan overleve (1,1 mia. kr.)

Bedre redskaber til de praktiserende laeger til at opdage kraeftsymptomer tidligere.

Udvidet adgang til de praktiserende laeger til at henvise patienterne direkte til diagnostiske undersegelser pa
sygehuset, sd unedigspildtid undgas.

Udvidelse af kapaciteten tiludredning afkrzeft, sd udredningen kan ske hurtigt.
Udvidet kapacitet til mere skdnsom operativ behandling.

Styrket smertelindrende (palliativ) indsats for uhelbredeligt syge bern.

Kroniske sygdomme skal opdages tidligere — og de svageste patienter skal have ekstrahjalp (1,5 mia. kr.)

Malrettet sundhedstjek for patienter med szerlig stor risiko for kronisk sygdom, sa deres sygdom opdagesi tide.
Klar plan for behandlingsforleb og mere kvalitetibehandlingen for bl.a. KOL-, diabetes- og gigtpatienter.
National satsning for mennesker med lungesygdomme.

Tilbud om fast tilknyttet sygeplejerske til de svageste patienter.

Styrkelse af den praktiserende lege (1,0 mia.kr.)

Investeringerialmen praksis ogimoderne legehuse.
Forsegmed kobling af honoreringtilresultaterialmen praksis.

Fast tilknyttet leege til plejecentre ogbosteder.

Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og parerende (0,3 mia.kr.)

Sundhedspersonalet skal klaedes bedre pa til at inddrage patienter og parerende i beslutninger om behandling,
og patienterne far konkrete redskaber til at deltage mere aktivtibeslutningerne.

Patienters viden om egen sygdom skal bruges til at malrette og forbedre behandlingen.

Patienter over hele landet skal kunne udnytte de nye teknologiske muligheder for telemedicinsk behandling
og opfelgningieget hjem, hvor det giver bedre ogbilligere behandling.

Patienter skal have bedre og hurtigere adgang til egne journaloplysninger.

Bedre kvalitetibehandlingen - viasynlighed og abenhed om resultater (1,1 mia.kr.)

Etnationalt kvalitetsprogram, der skaber synlighed om resultaterne isundhedsvaesenet, skal forbedre kvaliteten

og udbrede bedste praksis.
Nationale eksperter skal felge ogunderstette kvalitetsudviklingen pa de enkelte sygehusafdelinger.
Enpulje tilbelenning afresultater ogkvalitet, der understotter kvalitetsudviklingen.

@get fokus parengering og hygiejne.
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Ambitiese mal
for sundhedsvaesenet

Regeringen ensker at seette ambitiese mal for udviklingen de bedsteiverden. Tre ud af fire kraeftpatienter skal veere i
isundhedsvaesenet, som vil komme patienterne til gode i live fem &r efter diagnosen er stillet i 2025, hvor det kun er
form afkonkrete ogmeerkbare resultater. Det er regerin- godt halvdelenidag. Og KOL - og diabetespatienterne skal
gens mal, at det danske sundhedsvasen pa kraeft- og pa indleegges akut pa sygehuset 20 pct. mindre endidag. Det er
kronikeromradetilebet af de naeste 10 ar kan male sigmed tre ambitiese mal.

Boks2 Regeringensmalsatninger

Regeringens mal over for patienter med krzeft

Kreeftbehandlingen i Danmark skal kunne male sigmed de bedste lande i verden. Der skal vaere langt flere krzaeftpatienter,
der overlever deres sygdom. I dagrammes 37.000 danskere arligt af kreeft, men det er kun lidt over halvdelen af kraeft-
patienterne, der er ilive fem ar efter, sygdommen er opdaget.

Regeringens malsaetning frem mod 2025 er, at:
e Treudaffire kreftpatienter skal veereilive fem ar efter diagnosen er stillet.

Hvis det var niveauet i dag ville det svare til, at ca. 6.000 flere patienter om aret ville overleve i minimum fem ar efter
kraeften er opdaget. Der er tale om en ambities malsaetning, der betyder, at kreeftoverlevelsen vil stige endnu mere end
udviklingen de seneste 10-15 ar.

Regeringens mal over for patienter med kronisk sygdom

Malet er, at danskere med en kronisk sygdom hurtigere bliver undersegt og kommeridenrigtige behandling. Det vil
sikre, at de i hejere grad kan leve et aktivt hverdagsliv uden unedvendige sygehusbeseg. Malet er, at indleeggelser og
genindlaeggelser, der kunne veere undgaet, hvis sygdommen var opdaget tidligere eller var behandlet mere effektivt i
bl.a. almen praksis, skal nedbringes.

Regeringens malsetning frem mod 2025 er, at:
e Antalletafakutte indlaeggelser pr. KOL- og diabetes patient reduceres med 20 pct.
e Andelen af genindlaeggelser blandt KOL- og diabetespatienter reduceres med 20 pct.

Hvisdetvaridag, ville det svare til, at der var godt 6.000 feerre akutte indlaeggelser af patienter med KOL og diabetes.
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Strategien skal fere til markante forbedringer for patien-
terne. Det skal et bredt samarbejde mellem sundhedsvaese-
netsakterer bidrage til. For at realisere malsatningerne ma
alle sundhedsvaesenets akterer spille aktivt med ogarbejde
sammen. Derforinviterer regeringen regioner, kommuner,
patientforeninger ogfaglige organisationer til at tage ansvar
ogvaere med til at realisere malsatningerne til gavn for
patienterne.

Strategien skaber grundlaget for et sundhedsvaesen, hvor
indsatsen malrettes efter den enkelte patients behov oghver-
dag, og hvor alle danskere uansetindkomst, uddannelse og
bopaelmeder et sundhedsvaesen, der er til for dem. Med tilbud
afhejkvalitet. Med sammenhaeng mellem den praktiserende
lege, sygehuse, kommunale tilbud og det evrige sundheds-
vasen. Hvor man som patient feler sigset og hert.

Boks3 Regeringens vision pa sundhedsomradet

Regeringens vision er et steerkt, solidarisk sundhedsvaesen. Der skal veere fri oglige adgang for alle borgere, og hvis
man bliver syg, skal det fortsat veere gratis at ga til laegen. Regeringen vil ikke indfere ny brugerbetaling pa sundheds-

omradet.

Det feelles sundhedsvaesen skal vaere af meget hej kvalitet. Viskal pd overlevelse ogkvalitetibehandlingen af den
enkelte patient kunne male os med de bedste lande. Sundhedsvaesenet skal styres efter kvalitet ogresultater. Der skal
ikke vaere store forskelle i, hvor god behandlingman far afhaengigaf, hvor man bor.

Sundhedsvaesenet skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov ogressourcer, og der skal tages bedre ogmere méalrettet
hand om de borgere, der har sterst behov ogherved bidrage til sterre lighed i sundhed. I Danmark skal den sociale bag-
grund, hvilken uddannelse eller indkomst man har, ikke veere bestemmende for, hvor langt etlivman kan forvente,
eller hvilken behandlingman kan se frem til, hvis man bliver syg.

Sundhedspersonale skal samarbejde pa tvaers af sektorer og faggrupper, sd sundhedsvasenet er ssmmenhzengende

tilgavn for borgeren.

Sundhedsvaesenet skal bygge pa en grundlaeggende tillid til, at medarbejderne ger deres yderste for at levere sa god en
behandling for borgerne som muligt. Viskal have tillid til de beslutninger, den enkelte lzege eller sygeplejerske traeffer.
Men beslutningerne skal ske i fellesskab med patienten. Patienten skal inddrages aktivtiforlebet, s man oplever, at

“minbehandling er min beslutning”.
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Sundhedsvaesenet

er styrket

Vier allerede kommet langt med at styrke sundhedsvaesenet:

e Derbliveridisse ar bygget 16 nye supersygehuse over
helelandet.

e Deakutte ogkomplicerede behandlinger er samlet pa
faerre sygehuse. Det giver hejere kvalitet til gavn for
patienterne.

e Ventetiden pad behandlingafalvorlige lidelser er nedbragt
tilhistorisklave niveauer.

e Patienter med krzeft leveridaglaengere end for 10 ar siden.
e Sammenlignet medandrelande, er Danmark et afde

vesteuropaeiske lande med den laveste dedelighed pa
hjerteomradet.

Regeringen har allerede taget enlangrakke initiativer til at
forbedre sundhedsvaesenet, jf. figur 2:

e Dererindfertenheltny patientrettighed —udrednings-
retten—somgiver patienterneret tilat blive udredt inden
for 30 dage.

e [ndsatsen for patienter med psykiske sygdomme er
styrket. Bl.a. med nye udrednings- ogbehandlingsret-
tigheder, der giver patienter med psykisk sygdom samme
rettigheder som de evrige patienter. Ogmed en aftalei
fordret 2014, som giver psykiatrien et historisk left pd
2,2mia.kr.

e Samtidigharregeringen prioriteret 4 mia. kr. til flere
behandlinger, sygehusmedicin og forebyggelse iregioner
ogkommuner over de seneste tre r og sat nationale mal
for danskernes sundhed.

Boks4 Udredningsret

Hurtigudredning af ens sygdom er afgerende for, at man
som patient kan fa den rigtige behandling s hurtigt som
muligt. Derfor har regeringen indfert en helt ny patient-
rettighed —udredningsretten —som giver patienterneret
tilatblive udredt inden for 30 dage.

Udredningsretten tradteikraft 1. september 2013 (for
fysiske sygdomme). For patienter med psykiske lidelser
treeder udredningsrettenikraft 1. september 2014 0og
indferesito faser.

Udredningsretten indebaerer, at alle patienter, der er
henvist til et sygehus, skal have et tilbud om at blive ud-
redtinden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Hvis det

ikke er muligt at udrede patienten inden for 30 dage, skal
patienten have en plan for den videre udredning.

Detbetyder, at patienten ikke skal vaere kastebold mellem
forskellige afdelinger pd samme sygehus eller mellem
praktiserende laege og sygehus, men at regionen/syge-
huset tager hdnd om patientens udredningsforleb — og
ikke giver “slip pd” patienten, fer patienten er udredt og
har faet en afklaring pa sin sygdom.

Hvis patienten ikke kan blive udredt inden for 30 dage pa
regionens egne sygehuse, har regionen pligt til at sege
andre muligheder, herunder andre regioners sygehuse
eller pa private sygehuse eller klinikker.
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Boks5 Psykiatripakke sikrer massivinvesteringibehandlingspsykiatrien

Regeringen har sammen med satspuljepartierne afsat
2,2 mia. kr. til en ambities kapacitetsopbygning og
modernisering af psykiatriske sygehuse, der vil lofte
behandlingskvaliteten ogsikre enligevaerdigindsats
for mennesker med psykiske lidelser.

Med aftalen understottesregeringensligestilling af

psykiatrien med andre sygdomsgrupper. Aftalen

prioriterer midler til:

e Mere kapacitet afhejkvalitet, kortere ventetid,
mere personale ogmindre tvang.

e Flere ogbedre kompetencer ipsykiatrien, der eger
kvaliteten ogsikrer at patienten kommericentrum.

e Enmoderne psykiatrimedbedre fysiske faciliteter
ogrammer, der bl.a. kan understette flere fysiske
ogrekreative aktiviteter pa afdelingerne.

e Enstyrkettveerfagligindsats for bern ogunge
med psykiske lidelser.

Regeringen komifordret 2014 med en handlingsplan om
psykiatri, som laegger sporene for en mere moderne og
ligeveerdigindsats for mennesker med psykiske lidelser.

Handlingsplanensikrer bl.a. mennesker med psykiske
lidelser sammeret tilhurtigudredning ogbehandling,
som mennesker med fysiske sygdomme.

Enmereligeveerdigindsats handler ogsa om mere ensartet
kvalitet. Med satspuljeaftalen vil behandlingskapaciteten
blive udbygget og flere ogbedre kompetencer vil hejne
kvaliteten.

Figurl Ventetidisomatikken foroperationer

Figur2 Kreaeft-oghjertededelighedpr.100.000indbyggere,2000-2012

Antaldage Ventetid Antalpr.100.000borgere Kraftdedelighed M Hjertededelighed
B0 e e 3500 e
Ll 300 e
B0 e
S e
B0 e
B0 e
FI00 e
20 e
e D0
0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Anm. Figurindeholder gennemsnitlig erfaret ventetid for
alle opererede patienter.
Kilde GrupperetLandspatientregister per 10. marts2014.

Anm. Tildenaldersstandardiserederate er anvendt den danske
befolkning 1.juli2000 fordelt pa 5-arsintervaller. Personer over
84udger dog en enkelt gruppe.

Kilde Dedsérsagsregisteret, Statens Serum Institut.
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Figur3 Regeringensinitiativer

Regeringens sundhedsstrategi

o Kreaeftskal opdages tidligere, sa flere kan overleve

e Kroniske sygdomme skal opdages tidligere —og de svageste patienter skal have ekstra hjzelp
e Styrkelse af den praktiserende laege

e Bedreinddragelse af patienter og parerende

e Bedre kvalitetibehandlingen - via synlighed og @benhed om resultater

Regeringens ekonomiaftaler, 2013-2015 Satspuljeaftale for 2015-2018 til psykiatri

e Prioritering afflere behandlinger
og sygehusmedicin

e Massivtleftaf psykiatrien

o Mere kapacitet af hej kvalitet
e Styrketkommunal forebyggelse
og sundhedsindsats

e Flere ogbedre kompetencer

e Bedre fysiske faciliteter ogrammer

Regeringens handlingsplan

for psykiatri

e Enligeverdigindsatsien moderne
psykiatri

Ligestilling mellem psykiatrien
og somatikken

e Nye patientrettigheder til hurtig
udredning og behandling




Jofer—jobedre | Tidligdiagnose, bedre behandling og flere gode levedr for alle

17

[nvitation til

bredt samarbejde

Dennye sundhedsstrategiskal give enbedre sammenhang
idet danske sundhedsvaesen, s borgerne oplever, at deres
behandlingsforleb hsenger sammen, og der sikres mest
muligsundhed for pengene.

Regeringen vilsammen medregioner og kommuner i faelles-
skab videreudvikle ogforstaerke et sundhedsvaesen for alle
danskere.

Et mere sammenhangende sundhedsvaesen skal have
patientenicentrum og vil veere med til at sikre, at vikan
forebygge indlaeggelser ogundgd genindlaeggelser. S8 vidt
det er muligt, skalborgeren have tilbudieget hjem eller taet
paborgerens dagligdag.

Strategien bygger pastyrkenivores fem regioner med folke-
valgte politikere. Fem demokratisk forankrede regioner, som
med konkrete resultater har vist, at de er opgaven med at ud-
vikle ogstyre sundhedsvaesenet voksen —bade pa kvalitet
ogstyringafudgifterne.Ide seneste &r har regionerne holdt
styr pd ekonomien ogreduceret ventetiderne samtidig med,
atde harudarbejdet og vedtaget langsigtede sygehusplaner.
Med de nye supersygehuse bliver regionernes muligheder
for atlefte deres vigtige opgaver styrket.

Dennye sygehusstruktur skalfungere sammen med lokale
sundhedstilbud med hej kvalitet og tilgeengelighed for
borgerne, s vifar et ssammenhzengende sundhedsvaesen.
Derfor gennemferer regeringen enlangsigtet og ambities
investeringide praktiserende laeger og almen praksis.
Regeringen ensker at udvikle nye sundhedshuse, investere
ibedreit hos de praktiserende leger ogat afpreve nye
metoder for afregning afleegernesindsats, der styrker
forebyggelse ogkvalitetibehandlingen.

Den praktiserende laeges rolle skal saledes styrkes, sa de
hurtigere kan opdage, hvis en borger har krzeft eller anden
alvorligsygdom. Den praktiserende lsege skalhave mere an-
svar for behandlingen af patienter med en kronisk sygdom,
sa patienterne undgar unedige indlaeggelser pa sygehuset.

Regeringen vil derfor invitere de praktiserende lzeger,
regioner og kommuner til et samarbejde om en langsigtet
udviklingogmodernisering afalmen praksis.

Regeringen vil samtidig ved en bred indsats ege kvaliteten
ihele sundhedsvasenet. Styringen af vores sundhedsvae-
senskalinddrage kvalitet ogresultater, ogmotivere og
engagere de ansatte. Hos medarbejderne skal der opbygges
kompetencer og veerktejer tilsystematisk at arbejde med
kvalitetsforbedringer pdbaggrund afviden om, hvad der er
bedste praksis.
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1. Kraeft skal opdages
tidligere, sa flere kan

overleve

Symptomer pd krzeft skal hurtigt opdages og underseges, sd kraeftramte hurtigere kommer i behandling
og dermed fdr sterre chancer for at overleve. Regeringen prioriterer 1,1 mia.kr.i2015-2018 til en tidligere
identifikation af kreeft og eget kapacitet til diagnostiske undersegelser samt mere skansom behandling.

KreeftbehandlingeniDanmark er over det seneste rtiblevet
markant forbedret, og overlevelsen er stigende. Der er gen-
nemfert en klar ekonomisk prioriteringaf omradet, der er
indfert pakkeforleb, og der felges systematisk op pa ventetider
(seboks5). Senest er derifinansloven for 2014 afsat 275 mio.
kr.til et dansk center for partikelterapi, som seerligt vil styrke
behandlingen afkraeftramte bern.

Figur4 Brystkraeft,5-arsoverlevelse,2006-2011

Men selv om kraeftbehandlingen i Danmark er blevet bedre,
er chancen for at overleve en kreeftsygdom stadiglavere
endiSverige, Norge og Finland. Det gaelder for eksempel pa
omrader som brystkraeft og tarmkraeft.

Figur5 Tyk/endetarmskraeft,5-arsoverlevelse,2005-2010
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Anm. Opgerelsenomfatter udelukkende kvinder og er aldersstandardiseret.
Datafor Finland og Tyskland er frahhv. 2005-2010 0g 2004-20009.
Kilde OECD.

Anm. Opgorelsen eraldersstandardiseret. DataforDanmark og Tyskland
erfra2004-2009.
Kilde OECD.



19

Livsstilsfaktorer —herunder ikke mindstrygning—er en del
afforklaringen pd, at feerre danskere overlever en kraeftsyg-
dom. Men det er ikke den eneste &rsag.

Overlevelsen er ogsa darligere, fordi kreeftdiagnosen ofte
stilles for sent. Der tabes tid mellem, at ferste mistanke opstar,
ogdiagnosenstilles. Det rammer isaer patienter med kraeft-
former, deriforvejen er svaere at opdage pad grund af uklare
symptomer som hoste, treethed eller ondtimaven. Det er for
eksempel patienter med tarmkraeft, lungekreeft og kreefti
*ggestokkene.

Der eridagstore forskelleiventetid mellem sygehuse og
regioner. Feks.blev kun 60 pct. af patienter med brystkraeft
udredt for deres sygdom inden for den anbefalede tidiRegion
Hovedstaden, mens det var 75 pct.iNordjylland og 82 pet. i
Syddanmark jf. figur 6. Disse forskelle indikerer, at indsatsen
kanblive bedre, hvisman leerer afhinanden.

Regeringen vil derfor prioritere 1,1 mia.kr. frem mod 2018 til
enny kreeftplan, der saetter ind pa det ferste led i sygdomsfor-
lebet: Diagnosticeringen afkraeft skal ske tidligere endidag.

e Praktiserende leeger skalhave bedre redskaber til at
opdage kreeftsymptomer.

Figur6 Andelforlebudredtinden forstandardforlebstiden
med diagnosenbrystkraeft, 2013

e Depraktiserende leger skal have udvidet adgang til at
henvise patienterne direkte til diagnostiske undersegel-
ser pdsygehuset.

e Kapaciteten for udredning af kraeft skal udbygges, sa
patienter hurtigere kan fa foretaget en udredningaf deres
kreeftsymptomer.

Detvilbetyde, at patienten vil opleve et udredningsforleb,
der heenger sammen og er uden overfledig spildtid.

For patienten betyder en tidligere diagnose sterre chance for
atoverleve ogbedre livskvalitetiform afmindre sygelighed
og feerre felgesygdomme. Samtidig ved vi, at det szerligt er
de darligst stillede i vores samfund, der ikke seger laegei tide,
nar de har symptomer pa krzeft. Og disse patienter har ofte
ogsd andre sygdomme.

Idagrammes 37.000 danskere arligt af kraeft, men det er
kunlidt over halvdelen af kraeftpatienterne, der erilive fem
ar efter, at sygdommen er opdaget. Det er regeringens mal
fremmod 2025, at tre ud af fire kreeftpatienter er ilive fem ar
efter diagnosen er stillet. Det villeidagsvare til, at flere end
6.000 patienter om aret ville veereilive fem ar efter, de har faet
konstateret kreeft.

Figur7 Andelforlebudredtinden for standardforlebstiden
med diagnosen kraeftiprostata, 2013

Procent Regioner [ Helelandet Procent Regioner [ Helelandet
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Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland  Syddanmark

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland  Syddanmark

Anm. Standardforlebstiden er enfagligrettesnor, der beskriver dentid,
derber efterstraebesiforhold tilen standardpatient.
Kilde Monitorering af pakkeforleb 2013, ESundhed.dk.

Anm. Standardforlebstiden er enfagligrettesnor, der beskriver dentid,
derber efterstraebesiforhold tilen standardpatient.
Kilde Monitorering af pakkeforleb 2013, ESundhed.dk.
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Symptomer pa kreeft skal opdages tidligere

Deter afgerende at opdage krzeften tidligere ogstille diag-
nosen, fer sygdommen udvikler sig—ogfer det er for sent.
Det arbejde starter hos den praktiserende laege. Nar en bor-
ger kommer hos den praktiserende lege, skalleegen vaere
klaedt pa til at opfange symptomerne. Laegen skal samtidig
have bedre mulighed for hurtigt — og via teet samarbejde
med sygehuset —at fd afklaret, om der er tale om kraeft.

Boks6 Pakkeforleb pakraeftomradet
har givetbedre kraefthehandling

Et pakkeforleb er et pa forhdnd fastlagt forleb, der er
baseret pa kliniske retningslinjer ogbeskriver udred-
ning, behandling og opfelgning af en kraeftpatient. P4
den méade giver pakkeforleb grundlaget for et veltilret-
telagt, sammenhangende forleb uden unedig ventetid
ogmedbedre inddragelse oginformation af patienten
undervejs.

Pakkeforlebene omfatter hele forlebet frabegrundet
mistanke om kraeftsygdom, gennem udredning, diag-
nose, behandlingogefterbehandling. Kraeftpakkerne
harreduceret ventetiden for patienterne, forbedret
kvaliteten ogmedvirket til den stigende overlevelse pa
kreeftomradet.

Patienten kan herved hurtigere fa den rette behandling og
faflere gode ar atlevei.

De praktiserende laeger skal derfor have bedre muligheder
for at opdage ogreagere pd mistanke om kraeft. Det skalbe-
tyde, atleegenimedet med patienten vaelger denrigtige los-
ning ferste gang. Sterre opmaerksomhedialmen praksis pa
alarmsymptomer kan opnds gennem efteruddannelse eller
vedat styrke f.eks. denrddgivning, som den praktiserende
lzege kan modtage fra en kraeftlaege pd sygehuset.

Den praktiserende leege skal samtidigt have lettere adgang
tilat henvise direkte ogbestille tid til undersegelser pa
sygehuset inden for fa dage. Det kan for eksempel veere til en
ultralydsscanning, et rentgenbillede eller en CT-scanning
ogfagligraddgivning, som kan af- eller bekraefte en mistanke
om kreeft.

Kort ventetid til undersegelse

af kraeftsymptomer og skansom behandling

For at patienter hurtigere kan fa undersegt deres kraeft-
symptomer, vilregeringen investere i en massiv udvidelse af
kapaciteten tilundersegelse pa sygehusene og pa regioner-
nesdiagnostiske centre.

Flere patienter kan herved hurtigere blive henvist tilden
rigtigebehandling og fa sterre chancer for at overleve.

For atunderstette indsatsen yderligere, vilregeringeni
dialogmed regioner og de faglige selskaber se pd at prioritere
midler til konkrete behandlingsomrader, hvor det er doku-

Boks7 Eksempel:
Ung kvinde med uklare symptomer pa kraeft

“Katrine” pa 37 ar harien periode haft ondtimaven.
Hun feler sig tit meget traet, oghun mangler energi til
atlege med sine tre sma piger. Hun gar derfor tilsin
praktiserende lzege for at blive undersegt. Han kan
ikke umiddelbartkonstatere, hvad der er galt. Men for
at afkreefte en mistanke om kreeft i ggestokkene kan
legen—med den nye adgangtil at bestille tid direkte
tilundersegelse —henvise til en ultralydsscanning pa
sygehuset 3 dage efter. Her er der en ledig tid, som ogsa
passer fint for “Katrine”.
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menteret, at nye eller mere skdnsomme former for kirurgi-
skeindgreb kan forbedre overlevelsen oglivskvaliteten for
patienten.

Styrketindsats for kraeftramte bern
Arligt rammes ca. 400 danske bern ogunge under 18 ar af
kreeft, og ca. hver femte der af sygdommen. Regeringen

ensker derfor saerskilt at prioritere denlindrende (pallia-
tive) indsats for bern med livstruende sygdom som kraeft.
Regeringen vil konkret forbedre den udgdende indsats til
behandlingieget hjem. Indsatsen skal forankresiet taet
samarbejde mellem sygehuse, almen praksis ogkommuner.
Formalet er, at deende, kraeftramte bern og deres familier
oplever enbedre afslutning pa et uafvendeligt kraeftforleb.

FORSLAG

Bedreredskaber til hurtigere

atopdage ogreagere pad mistanke pa kreeft

Regeringen foreslar, at de praktiserende la=ger far bedre
redskaber til at opdage kreeftsymptomer tidligere. Patien-
tens egenlaege skalhave konkret stetteiform af prakti-
ske veerktejer som f.eks. faglige vejledninger ogmalrettet
efteruddannelse.

Regeringen foreslar, at de praktiserende laeger far ud-
videt adgang til hurtigt at f patienterne undersegt pa
sygehusene og de diagnostiske centre—bl.a. via direkte
henvisning og tidsbestilling—sé kraeftramte hurtigere
kan kommeidenrigtige behandling.

@getkapacitet tilundersegelser for kraeft

Regeringen foreslar, at kapaciteten for kraeftunderse-
gelser pasygehusene og pa de regionale diagnostiske
centre eges markant. Det betyder konkret, at udgifterne
tildiagnostikiforbindelse med udredning for kraeft eges
med op mod 15-20 pct. i forhold til det nuveerende niveau.
Herudover prioriteres midler til at ege kapaciteten til
kreeftkirurgi pd udvalgte omrader.

Styrket palliativindsats for uhelbredeligt syge bern
Regeringen foreslar at styrke den udgéende smerte-
lindrende (palliative) indsats for uhelbredeligt syge bern
ramtaff.eks. kreeft.




22

Jofer—jobedre | Tidligdiagnose, bedre behandling og flere gode levedr for alle

2. Kroniske sygdomme
skal opdages tidligere

—0g de svageste patienter
skal have ekstra hjeelp

Mange lider af en kronisk sygdom som f.eks. diabetes, lungesygdommene KOL og astma, gigt eller en
hjertekarsygdom. Men mange ved det ikke, da det endnu ikke er blevet opdaget. En tidligere diagnose
vil give borgere med kronisk sygdom meget bedre livskvalitet og bidrage til at mindske uligheden.
Regeringen prioriterer 1,5 mia. kr. frem mod 2018 til mdlrettede sundhedstjek, bedre behandling af
patienter med kroniske sygdomme og stoette til de mest komplekse og svage patienter.

Der er ca. 1 million danskere, der lever med kronisk sygdom
som f.eks. diabetes, gigt, lungesygdomme eller kroniske hud-
sygdomme som f.eks. psoriasis. Det danske sundhedsvaesen
giveridagde kronisk syge en god behandling. Regeringen
harstyrketindsatsen medbl.a. 5 nye sundhedsaftaler ogflere
midler til kommunernes forebyggelsesindsats overfor seer-
ligt eeldre borgere med kronisk sygdom. Men der er fortsat
plads til forbedringer ogbehov for at taenke nyt.

Der er for store forskelle pa behandlingen og forlebene pa
tvaersaflandet. Ogflere af delande, vinormalt sammenlig-
ner osmed, har gode erfaringer, som viskal lere af.

e Mange patienter bliver i dagbehandlet pa sygehuset, hvor
detivirkeligheden giver bedre mening ogsterre tryghed
med et tilbud hos egen laege eller ved at udnytte de nye
teknologiske muligheder for behandlingieget hjem.

e Mange patienter oplever fortsat, at sygehuset, egen leege
og den kommunale hjemmesygepleje ikke taler godt nok
sammen om behandlingen.

e Patienter med kronisk sygdom indlaegges merei
Danmark endide evrige nordiske lande som f.eks.
Sverige og Norge.

Der er desuden en udfordring, at der er stor ulighedisund-
hed.Danskere med kort uddannelse oglavindkomst har
feerre gode levedr ogrammes hyppigere af kronisk sygdom.
Ogmuligheden for at overleve eller leve med sin sygdom
afheenger af den enkeltes uddannelsesmaessige og sociale
baggrund.

Regeringen vil give et loft tilbehandlingen af det stigende
antal danskere med en eller flere kroniske sygdomme. Malet
er,at danskere, der gar rundt med en kronisk sygdom, hur-
tigere bliver undersegt ogkommer i denrigtige behandling.
Det eger chancen for, at sygdommen kommer under kontrol,
for den udvikler sig tilnoget veerre, og for at undga uned-
vendige sygehusbeseg. Bedre behandling og hjeelp vilidet
hele taget give de kronisk syge og deres parerende en bedre
livskvalitet.
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Figur8 Ambulantebesegpr.diabetespatient,

Figur9 Skadestuebesegpr.diabetesogKOL-patient,

kommune ogregionfordelt, 2013 2013
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Anm. Dataerikkekens-eller aldersstandardiseret.
Kilde Registretforkroniskelidelser, (RUKS), Sygesikringsregister,
Landspatientregisteret.

Figur10 Indleggelser somfelge aflungesygdommenKOL,2011

Anm. Dataerikke kens- eller aldersstandardiseret.
Kilde Registretforkroniskelidelser, (RUKS), Sygesikringsregister,
Landspatientregisteret.

Figur1l Indlaeggelsersomfelgeafukontrolleretdiabetes,2011
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Anm. Opgoerelsen erkens-ogaldersstandardiseret ogafgraensettil
personer over 15 ar. Data for Danmark er fra2009.
Kilde OECD-HealthataGlance,2013.

Anm. Opgoerelsen erkens-ogaldersstandardiseret ogafgraensettil

personer over 15 ar. Data for Danmark er fra 2009.

Kilde OECD-HealthataGlance,2013.
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Det erregeringens malsatning frem mod 2025, at antallet
afakutte indleeggelser pr. patient, der har KOL og diabetes
reduceres med 20 pct. Samtidig skal andelen af genindlaeggel-
ser blandt KOL- og diabetespatienter reduceres med 20 pct.,
jf.boks 2. Det svarer til, at vii dag kunne undgd godt 6.000
akutte indlaeggelser af KOL- og diabetespatienter.

Feerre akutte indleeggelser vil vaere til gavn for patienterne,
dadet kan vaere en voldsom oplevelse, nar sygdommen er sa
megetude afkontrol, at der er behov for at blive indlagt akut
pasygehuset. Det vil ogsa give bedre rum til, at kapaciteten
pasygehuset kan anvendes til de patienter med sterst behov.

Samtidigskal visikre, at de danskere, der skal behandles for
deres sygdom, far en bedre kontakt med sundhedsvaesenet
og far den nedvendige stette under deres sygdomsforleb.

Detvilgavne enbred kreds af danskere og vil samtidig
bidrage tilatmindske ulighedenivores samfund. Vived, at
danskere med kort uddannelse oglavindkomst hyppigere
har kroniske sygdomme endresten af befolkningen.

Figur12 Malrettetindsatsfor mennesker medkroniske sygdomme

Ogrisikoen for at de af sygdommen eller have gode levear
med sygdommen afthaenger afuddannelse ogindkomst. Det
skal vigerebedre.

Forbedringerne skal opnas ved fire nye initiativer:

e Tidligere opdagelse afkronisk sygdom ved hjzlp af
malrettet sundhedstjek.

e Klar plan for forlebet og bedre tilbud om behandling,
treening og hjzelp.

e Aktiv patientstette fra en szerligt uddannet sygeplejerske
for de svageste ogmest komplekse kronisk syge.

e Nationalsatsning for mennesker med lungesygdomme.

Malrettet sundhedstjek

For danskere medseerligstor risiko for at have diabetes eller
enlunge- eller hjertekarsygdom, vilregeringen indfere et
malrettet sundhedstjek, sa deres sygdom bliver opdaget i
tide. Sundhedstjekket skal gennemferes af patientens egen

Mest komplekse kroniske )

patienter (ca. 1 procent)

) e Aktivpatientstotte
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lzege og skal have fokus pa de patienter, der eririsiko for at
have diabetes eller enlunge- eller hjertekarsygdom, ogde
patienter, seerligt kortuddannede maend, der er darlige til
selvatopsege legen.

Sundhedstjekket betyder, at de praktiserende laeger skal
arbejde mere systematisk med at opdage kronisk sygdom.
Deskalhave nyeit-baserede redskaber, der kan stette dem
iat opdage borgere med hejrisiko for kronisk sygdom, pa
baggrund afsystematisk information om symptomer, risiko-
faktorer mv. P& denbaggrund laver laegen et malrettet sund-
hedstjek. Feks. ved at male blodsukker eller lungefunktionen.

Hvis ennaermere undersegelse viser, at en borger har en
kronisk sygdom som f.eks. lungesygdommen KOL, vilhan
eller hun fa en plan for, hvilket forleb man som KOL-patient
kan forvente fra sundhedsvaesenet, jf. nedenfor. Borgeren
vil ogsd modtage rddgivning om livsstilens betydning for
sygdommen.

Viser sundhedstjekket, at borgeren f.eks. har tidlige tegn
pa diabetes, kanlaegen tale med patienten om, hvordan
man undgar, at sygdommen udvikler sig. Leegen kan bl.a.
benytte anledningen til at give information omrelevante
forebyggende tilbudikommunen. De borgere, som har hej
risiko for at udvikle en kronisk sygdom, har lsegen et ansvar
for at felge. PA den made kan sundhedstjekket vaere med til
at holde sygdommen pa afstand.

Boks8 Ulighedisundhed

Alle danskere har lige adgang til sundhedsvaesenet, men
alligevel eksisterer der ulighedisundhediDanmark. Det
skyldes, at middellevetid, helbredstilstand og sygdoms-

byrdebl.a. afhaenger afuddannelsesniveau ogindkomst.

Danskernes middellevetid er stigende. Men personer med
lavindkomstharikke oplevet samme stigningilevetiden
som de bedre stillede. Eksempelvis lever den fattigste fjer-
dedel afdanske mandigennemsnitknap 10 &r kortere end
denrigeste fierdedel. For 25 &r siden var forskellen blot 5,5 &r.

Flere afde store folkesygdomme, som diabetes og KOL
forekommer oftere hos personer med kortere uddannelse.

Ogkonsekvensen afsygdommene er alvorligere hos bor-
geremed kort uddannelse blandt andetiform af hejere
dedelighed, nedsat funktion ogarbejdsevne.

Eksempelvis er sandsynligheden for at vaere have lunge-
sygdommen KOL samlet set neesten tre gange sa stor for
meend ogkvinder med en kortuddannelse sammenlignet
medmaend ogkvinder med enlanguddannelse. Konse-
kvensen ved sygdommen maltirisikoen for at miste sit
arbejde er yderligere dobbelt sa stor for KOL-patienter
med en kortuddannelseiforhold til KOL-patienter med en
lang uddannelse. Dedeligheden for KOL-patienter falder

endvidere systematisk med stigende uddannelsesniveau.

og UlighediSundhed: Ministerietfor Sundhed og Forebyggelse, 2014.

Kilde Stigendesocialulighedilevetiden: ArbejderbevagelsensErhvervsrad og Statens Institut for Folkesundhed, 2011
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Klarbesked om behandling, traening og hj=Ilp

De danskere, der far eller har faet konstateret en kronisk
sygdom, skal have klar besked om deres behandlingsfor-
leb, og deresbehandling skal vaere af samme hoje kvalitet
—uanset hvorilandet de bor.

Patienter, der er blevet diagnosticeret med en kronisk syg-
dom som f.eks. diabetes, skal modtage en forlebsplan, der for-
teeller, hvilket forleb de kan forvente som diabetespatient
—feks.iformafbehandling, traening, uddannelse oglignende
hos egen laege, hos kommunen og pa sygehuset.

Boks9 Eksempel: Malrettetsundhedstjek

“Karsten” er 56 ar, har reget dagligtinaesten 40 ar og
hosteriny ognee. Karsten kommer med en lungebe-
teendelse tilleegen for anden vinter i treek. Leegen vilud
fra “Karstens” patientdata fa et varsel om, at “Karsten”
har szerligt forhejet risiko for at udvikle lungesygdom-
men KOL ogvil derfor foresld nogle malrettede test af
blodtryk, lungefunktion mm. Det viser sig, at “Karsten”
har KOL, ogat hansblodtryk er forhejet. Udover at
lzegen ordinerer medicin, tager legen en snak med
“Karsten” om hanslivsstil.

Patientens forleb skal bade afspejle sundhedsvaesenets fag-
ligt begrundede tilbud til patienten og den enkeltes behov
ogensker. Patienter med samme diagnose har ikke nedven-
digvis samme behov. Den konkrete behandling patienter
med lungesygdommen KOL tilbydes —f.eks. med hensyn til
medicin, fysisk treening eller rygestop—skal athsenge afden
enkelte patients behov ogressourcer.

Samtidig skal behandlingsforlebet stotte de patienter, der
kan selv, til at tage aktiv delideres behandling. F.eks. med
patientuddannelse og telemedicinske lesninger og teknologi,
hvor patienten kan holde oje med egen sygdom derhjemime,
jf. kapitel 4.

Planerne skal udvikles trinvist, s& planerne for patienter med
lungesygdommen KOL og diabetes udvikles ferst. Senere skal
de udvides til ogsd at omfatte bl.a. udvalgte muskelskelet-
lidelser som f.eks. gigt.

Sundhedsstyrelsen vil—isamarbejde med de relevante faglige
organisationer, regioner, kommuner ogandre aktererisund-
hedsvaesenet—udarbejde det faglige grundlag.

Planerne skal give bedre sammenhangisundhedsvaesenets
indsats overfor patienter med kronisk sygdom og supplere de
sundhedsaftaler, somregioner ogkommuner idagindgar om
sammenhengfor bl.a. patienter med kronisk sygdom.

Boks10 Eksempel:
Klar besked om behandling og hj=lp

“Ayse” er 48 ar oghar netop faet konstateret type2-
diabetes. Hun bliver chokeret ogbekymret over, at hun
har en alvorlig, kronisk sygdom. Men den plan, hun
far hos sinleege beskriver, hvad hun som diabetes-
patient kan forvente at skulle igennem den ferste tid pa
diabetesambulatoriet oghos egen laege —bade i forhold
tilbehandling ogstette til at hdndtere sin sygdom. Det
ger situationen mere overskueligfor “Ayse”. Derudover
henviserlzegen hende til kommunens diabeteskursus,
hvor hunskallzere atleve med sin diabetesidaglig-
dagen sammen med andre, som er i samme situation.
Men planenihanden sikres “Ayse” enindsats af hej
kvalitet —der ikke afheenger af, hvorilandethunbor.
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Aktiv patientstette for de svageste kronisk syge

De svageste kroniske patienter skal have tilbud om stette
fra enfast, serligt uddannet sygeplejerske, der kan hjzelpe
patienterne gennem systemet med aktiv ogindividuel stette
tilat hdndtere deres sygdom.

Erfaringer fra Sverige viser, at detbl.a. vilbetyde, at mange
kronisk syge bliver mere trygge og opnar en bedre livs-
kvalitet, f.eks. ved at undgd unedvendige indlaeggelser pa
sygehuset.

Tilbuddet betyder, at de kronisk sygeien periode pa f.eks. 6 til
9maneder telefonisk har mulighed for at vaere i kontakt med
en fast sygeplejerske for at fa personlig vejledning. Sygeplejer-
skenvilindgdiet teet samarbejde med patientens egenlaege.

National satsning for mennesker med lungesygdomme
Ennysatsning pd lungeomradet skallefte indsatsen for pa-
tienter med sygdomme som KOL ogberneastma. Indsatsen
for at opdage sygdommen tidligt skal styrkes bl.a. med mal-
rettede sundhedstjek. Og samtidig skal derialmen praksis
gennemferes et sterre antal lungefunktionsmalinger blandt
borgere, der eririsiko for at udvikle en lungesygdom. Bor-
gere, der far konstateret f.eks. KOL, skal have en forlebsplan
for KOL-patienter, som klart beskriver, hvilken behandling
de kanforvente.

Samtidigskal telemedicinsk behandling, der stotter KOL-
patienteriat hdndtere deres sygdom ogblive behandlet
derhjemme, udbredes til hele landet. Det betyder konkret,
at patienten kan slippe for besvaerlige ture til sygehuset og
istedet modtage beseg aff.eks. en hjemmesygeplejerske i
eget hjem.

For at sikre, at forlebsplanerne giver resultater for patien-
terne, vilregeringen serge for, at der felges op pA mal og
resultater for patienter medlungesygdomme. F.eks.iforhold
tilleegemiddelforbrug og sygehusindlaeggelser. Den malret-
tede opfelgningskalbl.a. understotte, at de gode lesninger
spredes hurtigt.

Endvidere indferes et systematisk undersegelsesprogram
for astma. Hvert femte barniferskolealderen oghvert tiende
skolebarn haridagberneastma. Astma eridagdenhyp-
pigste kroniske sygdom hos bern. De praktiserende legers
kompetencer til at identificere og udrede sygdommen skal
derfor forbedres, ogsamarbejdet mellem de praktiserende
laeger og den kommunale sundhedstjeneste skal styrkes.

FORSLAG

Malrettet sundhedstjek af borgere med sarlig risiko
Regeringen foreslar, at danskere, som har en szrlig stor
risiko for at have diabetes eller en lunge- eller hjertekar-
sygdom, skal have et malrettet sundhedstjek hos deres
praktiserende laege, sa deres sygdom bliver opdageti tide.

Klar plan for behandling, traening og hjzlp

Regeringen foreslar, at patienter, der er blevet diagnosti-
ceret med en kronisk sygdom, far en forlebsplan, der giver
dem klar besked om behandling, treening og hjzelp ogbe-
handlingstilbud afhejkvalitet overaltilandet. I ferste fase
kommer det til at omfatte patienter med lungesygdommen
KOL og diabetes og dernaest bl.a. udvalgte muskelskelet-
lidelser som f.eks. gigt.

Aktiv patientstette af en szerligt uddannet sygeplejerske
Regeringen foreslar, at de svageste kroniske patienter skal
have tilbud om stette fra en fast, seerligt uddannet syge-
plejerske, der kan hjzelpe patienterne gennem systemet
med aktiv ogindividuel stette til at hdndtere deres sygdom.

National satsning for mennesker med lungesygdomme
Regeringen vil give borgere med lungesygdomme som
f.eks. KOL ogberneastma mere ensartede behandlingstil-
bud, bedre mulighed for KOL-patienter til at holde oje med
sygdommen hjemmefra vha. telemedicin, ogstyrke almen
praksis’ evne til at opdage borgere med lungesygdom.

Regeringens foreslar endvidere en seerlig indsats for
identifikation og udredning afberneastma.
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3. Styrkelse af
den praktiserende laege

Borgernes egen laege — den praktiserende laege — skal styrkes, sd der bliver den samme heje kvalitet
i hele landet. Regeringen vil prioritere en investering pd 0,8 mia. kr. i bedre rammer for almen praksis
gennem moderne leegehuse og sundhedshuse. Sammen med den styrkede kraeft- og kronikerindsats

ikap. 1 0g 2, hvor en stor del af midlerne tilferes almen praksis, betyder det et samlet left pd over

2mia. kr. over perioden.

Depraktiserende leeger er et vigtigtlediregeringens strategi
for et bedre sundhedsvaesen, herunder den egede indsats pa
kraeft- ogkronikeromréadet, jf. kapitel 1 og 2.

Regeringen vil derfor invitere de praktiserende leeger,
regioner ogkommuner til et samarbejde om en langsigtet
udviklingafalmen praksis:

e Depraktiserende lzeger skal have samme heje kvalitet
over helelandet.

e Lzgenskalholde dbent ogvaere tilgeengelig for borgeren,
nar borgeren har brugfor det.

e [ egerneskalarbejde taettere sammen med sygehusene
og de kommunale sundhedstilbud.

e Lxegernerustesbedre tilat opdage alvorligsygdom og
behandlebl.a. kroniske sygdomme.

Med den nye sundhedslov fra 2013 er rammerne skabt for
atmodernisere og forbedre de praktiserende leegers made
atlese deres opgave pa. Ambitionen er, at laegerne arbejder
sammenisterre laegehuse, hvor der er steerke faglige
miljeer. Regeringen ensker, at flere laeger bor sammen med
andreisundhedsvaesenet—f.eks.speciallaeger, kommunale

sundhedstilbud ogudgéende sygehusfunktioner. Ogat de
sammen medbl.a.sygeplejersker, fysioterapeuter, ergotera-
peuter m.fl. styrker indsatsen for mennesker med kroniske
lidelser.

Ensddan modernisering er forudsaetningen for, at patien-
terne kan fa gode forleb af hej kvalitet over hele landet.
Detvilbla.betyde, at flere kan undga at blive indlagt pa et
sygehus. Og det vil styrke den nyeret til hurtigudredning,
sa patienterne kan fa afklaring pa deres sygdom inden for
enmaned.

Investering ialmen praksis tet paborgernes hverdag
Regeringen vilinvestere irammerne for at udvikle almen
praksis ogimoderne legehuse og sundhedshuse. Det skal
give mere sammenhangiindsatsen for borgerne og et staerkt
sundhedsfagligt milje, hvor man bedre udnytter lokaler,
udstyr og personale ogkan give hinanden faglige rdd og
sparring. Det skal skabe rammerne for, at borgerenisidste
ende kan opleve flere raske levear.

For yderligere at understette kvalitet og sammenhang for
patienterne, vilregeringen invitere almen praksis til forseg
med aflenning koblet tilresultater i forhold til én eller flere af
de store kronikergrupper.
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Fastlaege forbeboere pabosteder og plejecentre

Beboere padbosteder og plejecentre har ofte flere sygdomme
ogbrug for en taet sammenhaengmellem laeger og plejeper-
sonalet.

Regeringen vil derfor indfere en ordning, hvor patienterne
far tilbud om at fa en fastlaege, der er tilknyttet tilbostedet
eller plejecentret.

Erfaringer viser, at en fastlaege kan skabe storre sammen-
heengfor nogle af de svageste seldre borgere og forbedre
kvaliteten for demibade plejen ogbehandlingen og fore-
bygge unedige indlaeggelser.

FORSLAG

Investeringieget kvalitetialmen praksis
Regeringen foreslar at ege kvaliteten i almen praksis
ved, at de praktiserende leger arbejder sammenisterre
laegehuse ogbor sammen med f.eks. speciallaeger og de
kommunale sundhedstilbud. Samtidig vil regeringen
invitere almen praksis til forseg med aflenning koblet til
resultaterialmen praksis.

Fastlaege forbeboere pabosteder og plejecentre
Regeringen foreslar, at der pa plejecentre ogbosteder
bliver tilknyttet en fast laege, som kan hjzelpe f.eks. de
svageste seldre beboere.
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4. Bedre kvalitet ved
inddragelse af patienter

og parerende

Regeringen ensker, at patienter og parerende inddrages mere i deres forleb i sundhedsvaesenet og op-
lever en bedre kommunikationen med sundhedspersonalet. Patienter og pdrerende skal i hejere grad
deltage i beslutninger om behandlingen. Og patienternes ressourcer og viden om egen sygdom skal
inddrages bedre. Regeringen prioriterer samlet knap 300 mio. kr. i perioden 2015-2018 til en national

strategqi for patientinddragelse.

Undersegelser viser, at danskerne har sveert ved at fa kom-
munikationen med laegen til at fungere. En nylig dansk
undersegelse viser, at der ogsd her er ulighedisundhed.
Opmodhver fierde dansker medlav indkomst ogkort ud-
dannelse har sveert ved at forstd information om sundhed,
uansetom de skal here eller leese den. Detskal vigere bedre.

Patienter ogparerende har ogsa et enske om at blive inddra-

get mereibehandlingen af deres sygdom og de beslutninger,

der skal treeffes undervejs. Det kan f.eks. vaere behandling
afet darligt knae, hvor der skal vaelges mellem operation
eller treening. Eller valg af medicin, der passer bedst til den
enkelte diabetespatient. Forskning viser samtidig, at eget
deltagelse ibeslutningerne bade vil ege patienternes med-
bestemmelse og forstaelse ogforbedre resultatet af deres
behandling.

Regeringen vilmed enraekke nye initiativer seette patient
inddragelsen pa dagsordenenisundhedsvasenet:

e Qget patientinddragelseibeslutninger om behandling.

e Direkte anvendelse af patienternes viden om egen
sygdom til bedre behandling.

e (getanvendelse afnye teknologiske muligheder
—telemedicin.

e Bedre oghurtigere indblik for patienterneiegne
journaloplysninger.

Inspirationen hertil baserer sigbl.a. pd enraekke rundbords-
meder med patientforeninger og organisationer, der alle er
kommet med forslag til, hvordan man kan styrke inddragel-
sen af patienter og parerende. Bedre inddragelse af patienter
ogpéarerende kan kun ske, hvis alle sundhedsvaesenets parter
arbejder aktivt for at skabe en kultureendring. Initiativerne
skal derfor gennemforesiteet samarbejde medbl.a. regioner,
kommuner, patientforeninger og faglige organisationer.

Inddragelseibeslutninger:

“Minbehandling —minbeslutning”

Man skal som patient og parerende kunne forvente at blive
inddraget aktivtibehandlingen og pleje, f.eks.nar det plan-
legges, hvilket forleb man skal igennem som kraeftpatient.
Det er selvfelgeliglaegen, der skal sta for den professionelle
vurdering af et sygdomsforleb, men hvor det er muligt,
skal patienter og parerende inddragesilangt hejere gradi
beslutningerne ud fra princippet om: “min behandling—min
beslutning”.
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Patienten, parerende og de sundhedsfaglige medarbejdere
skalhave samtaler om de muligheder ogrisici, der kan vaere
ved de forskellige behandlinger, oghvad behandlingen krae-
ver af patienten selv. Det kraever bl.a,, at dialogen skerietlet
forstaeligt sprog, og at patienternes synspunkter ogbehov
kommer frem.

Lage og patient skal derfor klaedes bedre pa til at tale sam-
men, sd man som patient bedre forstar sin sygdom ogbehand-
ling. Det vil give eget medbestemmelse og mulighed for bedre
attage etansvar for sin egen sygdom.

Der er —bade i Danmark ogudlandet —gode erfaringer med
atbruge redskaber, der ger dialogen mellem patient oglaege
bedre, ogsom stetter patienten til at vaere med, nar der skal
traeffes beslutninger undervejsibehandlingen. Det kan
f.eks. veere vejledninger, der stetter patienteniat fa stillet
spergsmaltillaegen, sd hun far svar pa det, hun eritvivlom.

Eller det kan vaere en video, hvor patienten far beskrevet de
behandlingsformer, man skal veelge mellem, og praesenteres
for andre patienter, der har vaeretigennem det samme.

Derfor saetter regeringen penge af til:

e Udviklingaf vaerktejer og teknikker, der kan hjeelpe
patient ogsundhedspersonale til at dele information og
ensker, sd de sammen kan traeffe de rigtige beslutninger
ombehandlingmv.

e Udbredelse ogoplzering af sundhedspersonalet i brugen
afde nye vaerktejer og teknikker, sa de bliver forankret i
personalets hverdag.

Regeringenvilinvitere sundhedsveesenets parter —regioner,
kommuner, patientforeninger og faglige organisationer —til
atindgaiarbejdet med at udmente de konkrete initiativer.
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Understottelse af kulturaendring

iretning af eget patientinddragelse

Enmereinddragende tilgangisundhedsvaesenet kraever en
kulturaendring. Det kalder pa bade ledelse og kompetencer.
Pa den enkelte afdeling pd sygehuset, den kommunale
hjemmepleje, iregioner, kommuner og nationalt. Derfor
skal personalet kleedes bedre pa til atinddrage patienter og
parerende.

Laeger, sygeplejersker ogandet sundhedspersonale skal
treenes mereiteknikker til atinddrage patienterne bedre
ogbrugeredskaberideres daglige arbejde.

Ogfor at patienternesinddragelse ikke skal afhange af, hvor
ilandet manbor, vilregeringen nedsaette en “taskforce”,
der skal udbrede de gode eksempler og stette ledelsen pa
sygehuse ogikommuner mv. med at forandre praksis, s&
patientinddragelse kommer i centrum.

Patienternes viden skal

inddragestil atfabedre behandling

Patientens viden om egen sygdom og vurderinger af be-
handlingens virkning skalindgd mere i behandlingen. Ved
atinddrage konkrete oplysninger, som patienten selv sender
om sit helbred mere direkte ibehandlingen, kan behand-
lingen geres mere tilpasset den enkelte patient. Ogdetkan
betyde, at det opdages hurtigere, hvis der sker forveerringer
af patientens tilstand. Patienternes viden og vurderinger
kan ogsdanvendes tilat udvikle kvaliteten afbehandlingen
for andre patienter.

Flerelande, bl.a. England har gode erfaringer medatanvende
patientrapporterede oplysninger som en del af kvalitets-
udviklingen. Herhjemme har man f.eks. paflere sygehusei
Region Midtjylland gode erfaringer med at anvende patien-
ternes egne oplysninger ibehandlingen af patienter med
epilepsi, nyresvigt ogsevnforstyrrelser. De gode erfaringer
for patienterne skal udbredes til hele landet.

Regeringen ensker, at patientrapporterede oplysninger i
sterre udstreekningbliver anvendt til at fremme kvaliteten
idet danske sundhedsvaesen ogmalrette behandlingen til
den enkelte.

Ogetudnyttelse af telemedicin, der kan

gore patienten til aktiv herreieget sygdomsforleb
Patientensrolle som aktiv partibehandlingen og mulig-
heden for at veere herre over sit eget sygdomsforleb kan
styrkes ved hjzelp af teknologiske muligheder.

Boks11l Eksempel:
inddragelseibeslutninger om behandlingen

“Anders” er 53 og har ileengere tid dejet med tiltagen-
de smerterimuskler ogled. “Anders” opseger sin laege,
og det viser sig, at smerterne skyldtes slidgigtibegge
knee. Sygehuset vil efter princippet “min behandling
—minbeslutning” inddrage “Anders” ibeslutningen
om, hvilken behandling der er bedst for ham. “Anders”
vil derfor opleve atblive praesenteret for en video,

der beskriver det valg, han star overfor: et operativt
indgreb eller vaegttab og et malrettet traeningsforleb.
Efter at have set videoen taler “Anders” medlaegen
om, hvilket forleb der er det rigtige for ham, hans
hverdagoghanslivssituation. “Anders” beslutter pa
denbaggrund, at et méalrettet treeningsforleb er den
rigtige vej for ham.
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Patienterne kanf.eks. ved hjeelp af telemedicinske tilbud un-
dersege ogovervage sin sygdom isit eget hjem. Det betyder
0gsd, at en del afbehandlingen derfor kan flyttes hjem til
borgeren. En KOL-patient kan f.eks.lebende maleiltindhold
iblodet, oghvis det er relevant foretage videosamtaler med
for eksempel en sygeplejerske eller la2ge pa sygehuset om sin
tilstand ogbehandling.

Patienterne kan herved selv overvage, hvordan deres helbred
udvikler sig. Det skaber sterre tryghedidet daglige, ogde kan
hervedundgd unedige beseg eller indlaeggelser pa sygehuset.

Der er som lediennational handlingsplan for telemedicin
igangsat forseg med telemedicinske lesninger i patientens
eget hjem.

Regeringen viludbrede telemedicinske lesninger dér, hvor
de virker godt for patienterne — oghvor det giver bedre og
billigere behandling. Patienterne skal have gavn af de tekno-
logiske muligheder som f.eks. telemedicin, men det vil ikke

mindst gavne de borgere, der har langt til leegen. Ud over
KOL-patienter skal f.eks. patienter med diabetes ogsaieget
omfang have mulighed for at anvende telemedicin.

Bedre adgang for patienterne til egne journaloplysninger
Den enkelte borger haridagadgangtil en del af de oplys-
ninger, der findes om ham eller hende i sundhedsvaesenets
journaler.I dagkan patienten se visse oplysningerisinsyge-
husjournal p&d hjemmesiden sundhed.dk 2-3 uger efter, at
oplysningerne er lagtijournalen.

Flere oplysninger, hurtigere adgang og mere aktiv brugaf
disse oplysninger vil give patienten en bedre forstaelse af
sygdommen, bedre dialog med laegen og sterre folingmed
behandlingsforlebet, ndr man som patient kan laese med og
diskutereindholdet afsin journal.

Regeringen ensker, at patienterne far lettere adgangtil flere
oplysninger fra patientjournalenbl.a. fra egenlaege og oplys-
ninger fra kommunen.

FORSLAG

Inddragelseibeslutninger:

“Minbehandling —minbeslutning”

Regeringen foreslar, at patienter og parerende inddrages
mere ide beslutninger, der traeffes om deres forleb i sund-
hedsvaesenet. Derfor udvikles veerktejer og teknikker
tilsundhedspersonalet og patienter, som understotter,
atbeslutningerne treeffesifellesskab ud fra patientens
ensker ogbehov. Desuden uddannes sundhedspersonalet
tilatanvende de nye redskaber og til at kommunikere
bedre med patienter og parerende.

Taskforce skal understotte kultureendring
Regeringen foreslar, at der nedszettes en “taskforce”, som
skal understette en kultursendring, s patienter og pare-
rende bliver inddraget mere i behandlingen.

Patienternes viden skalinddrages

tilatmalrette og forbedre behandling

Regeringen foreslar, at patienternes viden og vurderinger
afegen sygdomisterre udstreekningbliver anvendt til at

malrettebehandlingen og fremme kvaliteten i behand-
lingen. Flere patienter skal opleve behandlingsforleb,
hvor de selv kan sende oplysninger om helbred og
behandling og fa tilpasset sit forleb derefter.

Udbredelse af telemedicin

Regeringen foreslar, at flere patientgrupper far adgang
tilat undersege og overvage sin sygdomisit eget hjem i
dialogmed sundhedspersonalet ved hjzelp af telemedicin.
Muligheden udbredes, hvor det giver bedre ogbilligere
behandling f.eks. for patienter med diabetes oglungesyg-
dommen KOL.

Patientens adgang til egne journaloplysninger
Regeringen foreslar, at den enkelte patient far lettere og
hurtigere adgang til oplysninger i sine egne sygehusjour-
naler, ogbedre adgangtil flere oplysninger om sin egen
sygdom ide praktiserende laegers journaler ogiomsorgs-
journalerne hos kommunen, s patienten kan bruge det
mere aktivt.
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5. Bedre kvalitet via
synlighed og abenhed

omresultater

Regeringen prioriterer 1,1 mia. kr. til et ambitiest nationalt kvalitetsprogram, der skal lefte kvaliteten
for patienterne og sikre ordentlig hygiejne pd sygehusene. Sundhedsvasenet skal mdles pd kvaliteten
i behandlingen, og hvilken effekt patienterne har af den. Det skal veere til gavn for bdde patienter og
sundhedspersonale. Patienterne skal have information om, hvilke sygehuse der har den bedste kvalitet.
Medarbejderne skal motiveres af mdlingerne til lobende kvalitetsudvikling og spredning af bedste praksis.
Unedvendige dokumentationskrav og procesmdl skal undgds. Med kvalitetsprogrammet skal der ske en
kultureendring, hvor der skal mere fokus pd kvalitet og effekt.

Personaletisundhedsvaesenet arbejder hver dag for at sikre
den enkelte borger og patient god, relevant ognedvendigbe-
handling, pleje ogstette. Det er deres arbejde, der ger en forskel
for patienterne. Det er derfor afgerende, at de er motiverede og
far hjelp tillebende at arbejde med kvalitetsudvikling. I alle
dele afsundhedsvasenet skal arbejde med kvalitetsudvik-
ling vaere en naturligdel af det daglige arbejde.

Kvalitetenisundhedsvasenet er generelt god. Men der er
forskelleikvalitetenrundt omilandet eksempelvisivente-
tider til operation, psykiatrisk behandling og genoptraening.
Ved at synliggere forskellene bliver det nemmere for de en-
kelte regioner, kommuner og sygehuse atlzere afhinanden
ogudbrede de gode erfaringer tilgavn for patienterneihele
landet.

Regeringen vilmed et nyt nationalt kvalitetsprogram
saette fokus pa synlig effekt ogresultater. Drivkraften for
udviklingen skal veere en styring afsundhedsvaesenet, der
har mere fokus pa kvalitet ogresultater og pa patienternes
ensker tilbehandlingen. Viskallzere af de bedsteiudlandet
og herhjemme.

Regeringen vil derfor invitere regioner ogkommuner til et
samarbejde om enraekke malrettede tiltag for at fremme
bedre kvalitet for patienterne ogen moderne styring og
ledelse afsundhedsvaesenet.

e Synlighed omresultater ogkvalitet.

e Kvalitetsteams mednationale eksperter, der felger
kvalitetsudviklingen ogunderstetter udbredelse af
viden om bedste praksis.

e Nyteenkningafdennuvearende kvalitetsmodel.

e Nationalt program for ledelse, herunder ledelse i
kvalitetsudvikling.

e Bedrerengeringoghygiejne.

e Moderniseringafordningforindberetning og
leering af fejl.

e Kvalitetspulje, som skalunderstotte detlokale
kvalitetsarbejde.
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Regeringensinitiativer til at fremme kvaliteten pa sund-
hedsomrdadetindgarien bredere strategi for udvikling af
kvalitetenihele den offentlige sektor. En strategi, sombl.a.
bygger pd udbredelse af viden og gennemsigtighed om
resultater, ledelse ogstyringmed afseetitillid ogansvar og
ogetinddragelse afborgernesressourcer, ensker ogbehov
tilat udvikle den offentlige service.

Detnationale kvalitetsprogram skal bygge pa et teet samar-
bejde mellem patienter, medarbejdere, ledere, regioner, kom-
muner, forskere og de nationale sundhedsmyndigheder.

Synlighed om resultater og kvalitet

Synlighed omresultater afindsatsen er en af de helt centrale
drivkreefter for kvalitetsudviklingenisundhedssektoren og
tilat ege patientersinformation. Derfor aftalte regeringen,
Danske Regioner ogKLi2013 ensynlighedsreform pa sund-
hedsomradet, som skalimplementeres over de kommende ar.

Medarbejderne i sundhedsvasenet bruger hver dag tid pa
registreringer, og der indsamles en betydelig meengde data
for bade kvalitet, aktivitet og omkostninger i sundhedsvae-
senet. Det er vigtigt for regeringen, at sundhedsdata bliver
brugttil at gere sundhedsindsatsen endnu bedre og sikre
patienten mere ogbedre viden om sundhedsvaesenet.

Regeringen har derfor igangsat en raekke tiltag, der skal fa
data hurtigt, enkelt ogsikkertud til de praktikere, der skal
anvende data til at udvikle kvaliteten af deres arbejde.

Bedre brugafsundhedsdataidagligdagen pa sygehuse, i
den almene praksis oghos kommunale medarbejdere skal
bidrage til at fierne forskelle i kvalitet, s alle kan fa behand-
lingafsamme heje kvalitet, uanset hvor de bor.

Detskalbla.skevedatanvende data om kvalitet tilat synlig-
gore forskellene, sa det bliver nemmere for de enkelte akterer
isundhedsvaesenet atleere af hinanden ogudbrede de gode

erfaringer til gavn for patienterne.

Bedrebrugafdata skal samtidig give patienterne letadgang
til oplysninger om sygehusenesresultater, og patienterne
skal kunnerangordne sygehusene efter de kriterier, som er
vigtigst for den enkelte. Feks. skal en patient, der har behov
for en hofteoperation, nemt kunne fa information om syge-
huse med kortest ventetid, feerrest genindlaeggelser eller
som udferer flest hofteoperationer. P4 den méade vil patienten
kunne treeffe informeret valg og vaelge det behandlingssted,
der lever optil egne ensker ogbehov.

Der er tale om et langsigtet arbejde, der skal give sundheds-
personalet rammer ogredskaber, der motiverer dem til at
sammenligne ogforbedre kvalitetenibehandlingsindsat-
sen. Erfaringer frabl.a. Sverige viser, atinddragelse af det
sundhedsfaglige personaleibrugen af data er et centralt
elementiat ege kvalitet ogspredning afbedste praksis.

Boks12 Eksempelpasammenligning
afresultater —forskelle i genindlaeggelser

For borgere over 67 ar, der indlzegges med KOL, er risiko-
en for atblive genindlagt 30 pct. Men der er stor forskel
irisikoen for genindlaeggelse athaengigt af, hvor man
bor. “Jens” pd 67 ar,som bor i Skanderborg Kommune,
har knap 13 pct. risiko for at blive genindlagt efter en
indleeggelse med KOL. Mens “Peter” pd samme alder fra
Langeland har 48 pct. risiko for at blive genindlagt.
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Derfor skal de oplysninger, der indsamles vaere relevante,
tidstro oglettilgengelige. Data skal skabe grundlag for
leering, give incitament til sammenligning og opfelgning
paresultater. Oplysninger om kvalitet i behandlingen skal
anvendes, sa de bidrager til at motivere personalet til at ind-
fore ogsprede bedste praksis. Malet er at sikre alle patienter
behandling og pleje af hej kvalitet over hele landet.

Kvalitetsteams med nationale eksperter

Det erregeringens ambition, at den egede synlighed pa
sundhedsomradet skal felges op med en meget taet og kon-
kret opfelgning pa kvalitet ogresultater. Regeringen fore-
slar derfor, at der — efter internationalt forbillede —bliver
oprettet saerlige “kvalitetsteams”, hvor ferende klinikere
paudvalgte sygdomsomrader felger op paresultaterne og
stotter de enkelte sygehusafdelingeriat arbejde efter bedste
praksis ogmed evidensbaserede retningslinjer pd de enkelte
sygdomsomrader.

Envigtigdel afkvalitetsarbejdet er atidentificere de afdelinger,

som ger det saerlig godt, med henblik pa at erfaringerne herfra
kanspredestilandre afdelinger.

Kvalitetsteams skal understette en kultursendringisund-
hedsvasenet med eget fokus pa kvalitet og effekt. Kulturen
paafdelingerne skalunderstette lysten tillaering og lebende
kvalitetsudviklingafindsatsen gennem sammenligningaf
resultater med andre sygehuse ogafdelinger ogspredningaf
bedste praksis.

Kvalitetsteams skalbl.a.isamarbejde medregionerne
etableres for udvalgte kraeftformer, diabetes oglunge-
sygdommen KOL.

Nytaenkning af den danske kvalitetsmodel

Med den eksisterende Danske Kvalitetsmodel er de danske
sygehuse godkendt efter bestemte standarder. Det er et godt
grundlag for at flytte fokus til resultater ogmal for kvalitet.
Derfor enskerregeringen at samarbejde medregioner og
kommuner om at nytaenke tilgangen f.eks.isygehusregi.
Detskalunderstette et sterre fokus paresultater, udbredelse
afbedste praksis, forenkling og mindre bureaukrati.

Nationalt program for ledelse

Kvalitetsudvikling kraever ogsa staerk og god ledelse.
Regeringen vil derfor sette fokus pabedre ledelse pabl.a.
sygehusene —ledelse, der kan skabe retning for personalet
ogunderstette en kultur med veegt pd leering, omstilling
ognytaenkning.

Regeringen vilisamarbejde med regioner og kommuner
formulere et nationalt program for ledelse —bl.a. inspireret
afudenlandske erfaringer med f.eks. ledelsesakademier.

Mererene sygehuse

Rengering og hygiejne er helt centralt for kvalitetibehand-
lingen og for patientsikkerheden. Darlig hygiejne kan
feks. give patienterne alvorlige infektioner, nar de er pa
sygehuset.

Regioner ogsygehuse har enraekke tiltagi gang, der skal for-
bedre hygiejnen. Ogfra 2015 felger staten ogregionerne op
paantallet afalvorlige infektioner, som patienterne far, nar
de er pd sygehuset. Og personalet skal rapportere sdkaldte
utilsigtede haendelser som infektioner som felge afbl.a.
darlighygiejne.

Der er generelt styr pa patientsikkerheden, ndr man ser pa
hygiejnen pd sygehusene. Menrenlighed ogrengering har
ogsabetydning for patienten og de parerendes samlede op-
levelse afkvalitetisundhedsvaesenet.
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Derfor ensker regeringeniet samarbejde medregionerne at
saette et sterre fokus pa standarden for rengering og hygi-
ejneisundhedsvasenet. Patienter ogparerende skal opleve,
atrengeringen pa sygehusene er af hej standard.

Bedre til atlzere af vores fejl

Danmark er allerede langt fremme i forhold til systematisk
atarbejde med at styrke patientsikkerheden ved at have en
national ordning for indberetning ogleering af utilsigtede
haendelser som f.eks. infektioner, man padrager sigpa syge-
huset. Ordningen har nu fungereti10 ar. Det har bidraget til
mere dbenhed om fejl.

Etserviceeftersyn af ordningen viser dog, at der er mulighed
for at styrke arbejdet med patientsikkerhed ogbygge videre
pa de gode erfaringer med det nuvaerende system. Derfor vil
regeringenisamarbejde medbl.a.regioner ogkommuner
felge op pd anbefalingerne fraserviceeftersynet ogskabe en

bedre leering af de fejl, der begas. Bl.a. ved en mere systema-
tisk anvendelse af oplysninger om de fejl, der indberettes og
som har betydning for patienterne.

Pulje skal understotte kvalitetsarbejdet

Regeringen ensker at understotte sygehuseneideres arbejde
med at fremme kvalitet ogundga fejl— ogiseer dem, som har
store omkostninger for patienten.

Regeringen vil etablere en pulje tilbelenning afresultater og
kvalitet, der skal veere med til at skabe motivation for forbed-
ringer, sd det gode arbejde med kvalitet, omkostningseffek-
tivitet og forebyggelse af fejl pd sygehusene bliver belennet.

FORSLAG

Synlighed om sundhedsvasenets resultater
Regeringen viligangsaette en massivinvesteringiat fa
data hurtigt, enkelt ogsikkert ud til den kliniske praksis
ogtilborgeren. Ud til de praktikere, der skal kunne an-
vende data tilat udvikle kvaliteten af deres arbejde, og til
borgeren, der skal kunne treeffe etinformeretvalg.

Nationale eksperter skal

understotte udbredelse af bedste praksis

Regeringen foreslar, at der oprettes kvalitetsteams, hvor
eksperter pd udvalgte sygdomsomrader —bl.a. inden for
kreeft, diabetes og KOL —felger op pa kvalitet ogresultater
ogstetter kvalitetsarbejdet pa de enkelte sygehusafde-
linger.

Nytaenkning af kvalitetsmodellen

Regeringen vilisamarbejde medregioner og kommuner
nytaenke den danske kvalitetsmodel. Det skalbl.a. under-
stette et sterre fokus paresultater ogudbredelse afbedste
praksis pa sygehusene.

Nationalt program forledelse

Regeringen vilisamarbejde med regionerne og kom-
munerne udarbejde et nationalt program for ledelse for
sundhedssektoren, som bl.a. skal have fokus paledelse af
kvalitetsudvikling.

Bedrerengering og hygiejne

Regeringen foreslar, at der bliver eget fokus parengering
oghygiejne, sé patienter og parerende kan opleve rene
sygehuse. Regeringen vil afsaette midler til at stotte regio-
nale projekter, der sikrer mere rene sygehuse.

Bedre til atlzere af vores fejl

Regeringen vilisamarbejde medbl.a. regioner og kom-
muner modernisere den nuverende ordning for indberet-
ning ogleering af utilsigtede heendelser. Bl.a. med henblik
p4, atindberettede fejli hejere grad bliver anvendt til fore-
byggelse afnye fejl.

Pulje tilbelenning af resultater og kvalitet

Regeringen foreslar, at der etableres en kvalitetspulje, som
skal motivere til forbedringer ogresultater via belenning
af godt arbejde med kvalitet, omkostningseffektivitet og
forebyggelse affejl.
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Okonomi

Regeringensstrategivilbetyde en samlet tilfersel af 5 mia.
kr. tildet danske sundhedsvaeseni2015-2018.

Strategien vil tilfere sundhedsvaesenets 4 mia kr. til styrket
drift. Det giver et permanent left af sundhedsomradet pa
14mia. kr.om aret, nar det er fuldt indfaset. Dertil kommer
engangsinvesteringerianleeg pa 1 mia. kr. fordelti 2016 og
2017. Anleegsmidlerne bruges ferst og fremmest tilat bygge
moderne legehuse og dermed forbedre de fysiske rammer
hos de praktiserende laeger.

Denne yderligere prioritering af sundhed for danskerne kan
lade sig gere, fordiregeringen prioriterer velfeerd. Regeringen
har inden for rammerne af en ansvarlig ekonomisk politik
sikret, at der er penge til at lofte det offentlige forbrug med
gennemsnitligt 0,6 pct. om aret frem mod 2020 —svarende til
etloft pa cirka 32 mia. kr. hvertar.

Regeringen anser et godt og velfungerende sundhedssystem
medlet oglige adgangfor en hjernestenivelfeerdssamfundet,
og derfor er sundhed blandt de absolutte hovedprioriteteri
fordelingen af de midler, som vi har til radighed.

Tabell Okonomiskramme forsundhedsstrategi

Mio. kr., 15-pl 2015 2016 2017 2018 2015-18
Kreeft skal opdages tidligere, sé flere kan overleve 190 190 360 360 1.100
Kroniske sygdomme skal opdages tidligere —ogde

svageste patienter skal have ekstrahjzelp 125 300 425 630 1480
Styrkelse af den praktiserende laege 30 475 475 45 1.025
“—Wlu{eraf anlaegsinvesteringer 400 400

Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og parerende 25 55 95 120 295
Bedre kvalitetibehandlingen —viasynlighed og

dbenhed om resultater 130 380 345 245 1.100
“—Wlu{eraf anlegsinvesteringer 100 100

Ialt 500 1.400 1.700 1.400 5.000
“—Wﬁeraf anlaegsinvesteringer 500 500 1.000
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