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Spegrgsmal U: "Hvordan vil ministeren sgrge for, at regionerne lever op til
lovkravet om, at alle patienter skal tilknyttes en kontaktperson, med henvisning
til at det af rapporten "Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser"
udarbejdet af Danske Regioner, som er de ansvarlige for sygehusene, fremgar, at

57 pct. af adspurgte kraftpatienter ikke har faet en kontaktperson?”



[Indledning]

Jeg vil gerne takke for spgrgsmalet, som giver mig anledning til at fortelle om
sundhedslovens kontaktpersonordning pa landets sygehuse og til at fortzlle om
regeringens kommende lovforslag om malretning af ordningen til gavn for bl.a.

landets kraeftpatienter.

Jeg vil dog farst omtale baggrunden for, at oplysningen om, at 57 pct. ikke har

oplevet at have en kontaktperson.



Jeg formoder, at spargsmalet er stillet i forleengelse af en del avis-artikler om
manglende kontaktpersoner til kreeftpatienter. Jeg kan oplyse, at tallet stammer
fra en artikel 1 Ugeskrift for Leeger fra november 2009, der igen henviser til en
gammel og foreldet undersggelse fra 2006, hvor de adspurgte kraeftpatienter har

svaret i 2005. Dvs. for 5 ar siden.

Der er heldigvis sket meget de sidste 5 ar. For 5 ar siden var der ingen

kreeftpakker og ingen lov om kontaktpersoner pa landets sygehuse som i dag.



[Nuvaerende og kommende kontaktpersonordning i lovgivningen]

Siden den 1. januar 2009 har regionerne og sygehusene ved lov veret forpligtet
til at tilbyde kontaktpersoner til alle landets patienter, herunder ogsa til
kreeftpatienter, safremt behandlingen straekker sig over mere end 1 dggn pa et
sygehus. Man skal dog veaere opmarksom pa, at patientens kontaktpersoner ikke
skal erstatte, men supplere det behandlingsansvarlige sundhedspersonales

ansvar for koordination af selve behandlingen.

Den nuveaerende kontaktpersonordning medvirker saledes til at sikre
sammenhang i alle patientforleb, herunder give information om
behandlingsforlgbet til patienten samt koordinering af de sundhedsfaglige

ydelser pa landets sygehuse. Kontaktpersonen skal ogsd medvirke til, at



koordinere behandlingsforlgbet, nar patienter overgar fra behandling pa sygehus
til behandling hos den praktiserende laeege eller i kommunen. | loven er det op til
det enkelte sygehus eller afdeling at tilretteleegge ordningen efter lokale forhold

og behov. Det sikrer ordningens ngdvendige fleksibilitet.

En fleksibilitet der vil styrkes i regeringens kommende lovforslag om
malretning af kontaktpersonordningen. Ved malretningen af ordningen skal
patienter med ukomplicerede forlagb, der har en meget kortvarig kontakt med
sygehusvasenet, ikke lengere tilbydes en kontaktperson. Det betyder, at
ordningen helt bortfalder for patienter med korte og simple behandlingsbehov pa

under 2 dage, men forbedres i forhold til bl.a. kreeftpatienter ved farste eller



anden kontakt med sygehuset. Det sparer sundhedspersonalet tid og ressourcer,
som i stedet kan anvendes i forhold til de patienter, som har behov for det. Jeg er
overbevist om, at det ogsa vil indebare en mere koordineret behandling, bl.a.

nar patienter flyttes mellem forskellige afdelinger og hospitaler.

Formalet er fortsat at sikre sammenhzang i patientforlgbet, herunder at sikre
koordinering af de sundhedsfaglige ydelser, bl.a. mellem afdelinger og
sygehuse, der tilretteleegges lokalt. Dertil er den kommende lovaendring mgntet
pa, at patienter med kroniske og livstruende sygdomme allerede fra dag ét kan
tilbydes kontaktpersoner. Det vil bero pa en faglig vurdering i det enkelte

tilfelde af den behandlingsansvarlige leege, om en patient har et sadant behov.



Og forslaget indeberer, at der aktivt skal tages stilling til behovet for en
kontaktperson. Endelig laegges op til, at regionerne fortsaetter monitoreringen af

kontaktpersonordningen som hidtil.



[Neesten alle kraeftpatienter far kontaktpersoner]

Jeg kan oplyse, at regionernes opgarelse fra 4. kvartal 2009 viser, at naesten 9 ud
af 10 patienter pa landets sygehuse far en kontaktperson i henhold til
lovgivningen. Dertil viser artiklen fra Ugeskrift for Laeger fra november 2009, at
flertallet af landets sygehusafdelinger i henhold til lovgivningen har udarbejdet
retningslinjer for kontaktpersonordningen samt tildeler kontaktpersoner til
landets kraeftpatienter. Desverre er der nogle patienter, der alligevel ikke

oplever det. Og det kan der vaere mange individuelle grunde til.

Derudover viser den seneste Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

(LUP) fra 2009, herunder seerligt for specialerne Onkologi (kreeft) og



Haematologi (blod), at ca. 82 pct. af 1.202 indlagte patienter har oplevet
kontaktperson(er) med seerligt ansvar. Efter sygehusenes egne registreringer har
endnu flere, nemlig 88 pct. faktisk haft en kontaktperson. Det er langt mere
positivt end avisernes foreeldede oplysninger fra 2005. Dertil viser den seneste
status fra regionerne om efterlevelse af pakkeforlgb for kreeft fra oktober 2009,

at der i alle regioner er indfert lokalt tilpassede organisatoriske forlgbs-

koordinatorer/koordinator-funktioner til netop koordinering af patientforlgbene.

De organisatoriske koordinator-funktioner tilretteleegges i lighed med

kontaktpersonordningen efter sygehusenes lokale organisatoriske forhold og

behov. Det sikrer ogsa denne ordnings ngdvendige fleksibilitet.
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I maj 2009 blev tilfredshedsundersggelsens spgrgeskemaer udsendt til i alt
70.697 indlagte og 160.496 ambulante patienter. Og den overordnede
konklusionen er, at langt hovedparten af patienterne giver en positiv vurdering
af den mundtlige information, de modtog under indlzeggelsen/pa ambulatoriet,
0g personalets viden om sygdomsforlgbet ved de planlagte samtaler vurderes

positivt.

Kontaktpersonordningen er saledes taet pa at komme helt i mal, og jeg ved, at
regionerne arbejder pa, at sygehuspersonalet skal blive bedre til at informere
landets patienter om ordningen. Formanden for Danske Regioners
sundhedsudvalg, Ulla Astman har tilkendegivet, at ordningen ikke er kommet

helt i mal endnu, - og nu citerer jeg — "Nar vi spgrger ledelsen pa sygehusene,
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svarer nasten alle, at de tildeler kontaktpersoner, som de skal. Men vi er klar
over, at patienterne ikke altid oplever det samme. Jeg tror derfor vi i regionerne

skal blive bedre til at informere patienten om, at de har en kontaktperson.”

Regionerne er opmarksomme pa arsagen til, at ikke alle patienter oplever at
have en kontaktperson. Vi skal ikke fra centralt hold lave flere detailreguleringer
og bureaukrati! Lesningen findes ude pa sygehusene. For lovgivning har vi

allerede.
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[Afslutning]

Udviklingen fra 2005 til i dag har vist markante forbedringer i
kontaktpersonordningen rundt om pa sygehusene, men de seneste opgarelser
vidner om, at man stadig mangler lidt for at na helt i mal. Men bade regionernes

opgarelser og patienter egne oplevelser viser, at det gar i den helt rigtige retning.

Min konklusion er, at sygehusene skal vere bedre til at informere om
kontaktpersonordningen. Og jeg herer ogsa, at det er regionerne enige i og vil
bestraebe sig pa, sa lovgivningen bliver fart helt igennem og alle landets

patienter ved, at de har en kontaktperson.
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Og man skal huske pa, at kontaktpersonerne ikke skal erstatte, men supplere det
behandlingsansvarlige sundhedspersonales ansvar for koordination af
behandlingen. For ugen har nu engang 168 timer, hvoraf den enkelte
medarbejder arbejder i ca. 37. Sa den udpegede kontaktperson kan ikke vere til
stede hver gang en indlagt patient matte komme tvivl om sin behandling og have

noget at spgrge om. Det er simpelthen umuligt.

Ordningen, som den er beskrevet i lovgivningen, skal selvfglgelig gennemfares
fuldt ud. Det er regionernes ansvar. Men vi skal altsa ikke bilde os selv ind, at

det er lgsningen pa alverdens problemer i sygehusvasenet. Det er det ikke.



