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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg har den 1. juni stillet fglgende spgrgsmal nr.
651 (Alm. del) til sundheds- og sldreministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet
er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 651:

”Ministeren bedes saerskilt kommentere udtalelserne fra henholdsvis Diabetesfor-
eningen, Hjerteforeningen, Nyreforeningen, Hjernesagen, Lungeforeningen, Gigtfor-
eningen, Kraeftens Bekeempelse, Scleroseforeningen og Parkinsonforeningen, som
optraeder i artiklen ”Enige Patientforeninger: Sundhedsvaesenet hjzelper ikke ddrligt
stillede patienter godt nok” af 31. maj 2016. Derudover bedes ministeren redeggre
for, hvordan regeringen har taenkt sig at ggre noget ved de problemer, som patient-
foreningerne peger pa?”

Svar:

Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Nyreforeningen, Hjernesagen, Lungeforenin-
gen, Gigtforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Scleroseforeningen og Parkinsonfore-
ningen peger pa en rekke problemstillinger, der ggr sig geeldende for de darligst stil-
lede patinter. Problemstillingerne kan sammenfattes i fire temaer, som jeg hermed vil
kommentere pa.

1. Patienter skal behandles forskelligt, hvis de skal stilles lige

Diabetesforeningen papeger blandt andet, at der ofte gives standardbehandling og
standardsvar, og at behandlingen dermed ikke afspejler den enkelte patients behov.
En udmelding de gvrige patientforeningers udtalelser bekrzafter. Det bliver i gvrigt af
Diabetesforeningen bemaerket, at borgere med hgjere uddannelse kommer mere til
speciallaege og far en mere specialiseret behandling end kortuddannede.

Jeg vil gerne understrege, at det en helt central opgave for den enkelte laege eller sy-
geplejerske at sikre behandling af hgj fagligt niveau til alle patienter - uanset uddan-
nelse eller beskaeftigelse. Det er aldrig patientens opgave selv at sikre, at de far den
rette behandling eller bliver henvist eksempelvis til en speciallaege. Det er et helt
grundlaeggende princip i det danske sundhedsvaesen, at alle patienter skal kunne ha-
ve tillid til, at sundhedsvaesenet tager hand om dem, nar de har behov for det.

Na det er sagt, er jeg ogsa helt bevidst om, at der er patienter, som har behov for
seerlig stgtte i deres forlgb og i at navigere i sundhedssystemet.

Det er min ambition, at vores sundhedsvaesen skal veere indrettet pa en made, som
tager hgjde for vores forskelligheder. Vi skal blive langt bedre til at behandle forskel-
ligt og m@de patienterne, hvor de er, fordi vi er forskellige som mennesker og har for-
skellige ressourcer. Jeg er helt enig i, at det er en forudsaetning for, at vi kan sikre lige
muligheder for alle.



2. Vi skal veere bedre til at kommunikere pa et sprog, der kan forstas
Hjerteforeningen, Diabetesforeningen, Nyreforeningen, Hjernesagen, Lungeforenin-
gen Gigtforeningen, Kraeftens Bekeempelse og Scleroseforeningen fremhaever alle, at
de darligst stillede patienter ofte har sveert ved at finde rundt i sundhedsvaesenet og
at forsta de fagudtryk, de hgrer hos lzegen og pa sygehuset eller har sveert ved at stil-
le de rigtige spgrgsmal til behandlingen.

Vi ved, at god dialog og kommunikation mellem patienten og det sundhedsfaglige
personale er helt afggrende for et godt behandlingsforlgb. Det forudsaetter, at
dialogen sker med udgangspunkt i den enkelte patient og pa patientens praemisser.

Jeg vil gerne understrege, at det er vigtigt, at vi i sundhedsvaesenet taler til borgeren i
et sprog, som borgeren kan forsta. Som det fremgar af temaet ovenfor har patienter
ofte forskellige forudsaetninger for at navigere i et til tider komplekst sundhedsvae-
sen. Det er vigtigt, at alle borgere mgdes som individer og ikke bare som et nummer i
raekken. Det betyder ogs3, at vi som sundhedsvaesen skal yde en ekstra indsats over
for de borgere, som er udsatte eller har brug for ekstra stgtte.

3. Patienter og pargrende skal inddrages i hgjere grad
Hjerteforeningen papeger blandt andet, at de darligst stillede patienter ofte bliver
inddraget i mindre grad i deres egen behandling end velstillede patienter.

Det er en helt central forudsaetning for et godt behandlingsforlgb, at det tager ud-
gangspunkt i den enkelte patients behov og forudszetninger. Det betyder, at persona-
let skal seette patienten er centrum for behandlingen og inddrage patienten i forlg-
bet. Det handler eksempelvis om at stgtte patienterne i at traeffe beslutning om be-
handling — uanset hvilken patient, der matte vaere tale om. Men det handler ogsa om,
at forlgbet tilrettelegges med udgangspunkt i det enkelte menneske og med ud-
gangspunkt i det liv, som patienten gnsker at leve og ud fra de forudsaetninger, som
det enkelte menneske har. Styrket patientinddragelse er et af de otte nationale mal,
som regeringen lancerede sammen med Danske Regioner og KL den 29. maj i ar.

Jeg mener, at det er vigtigt, at netop patientinddragelse er et af de fa, ambitigse na-
tionale mal for vores faelles sundhedsvaesen, netop for at markere at sundhedsvaese-
net er til for borgerne og ikke omvendt.

4. Der skal sikres bedre sammenhaeng i behandlingsforlgb pa tveers af sektorer
Derudover papeges det, at der er behov for en teet koordinering omkring patientfor-
Igb, der gdr pa tvaers af sektorer eller forlgb pa tvaers af sundheds-, sociale- og be-
skaeftigelsesmaessige tilbud.

Dette er ligeledes en vigtig dagsorden for mig og for regeringen. Vi skal sikre, at bor-
gere og patienter med tveaergdende forlgb kan opna et mere sammenhangende og
borgernzert behandlingsforlgb af hgj kvalitet.

Derfor er det vigtigt, at man ogsa ude i kommunerne er klar til at nedbryde silotaenk-
ningen og skabe sammenhangende indsatser for borgerne pa tveers af fagomrader.
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Endelig spgrges der, hvordan regeringen har teenkt sig at ggre noget ved de proble-
mer, som patientforeningerne peger pa.

Regeringens har lgftet sundhedsomradet med i alt 2,4 milliarder kr. i 2016 og dermed
afsat vaesentligt flere midler til styrkelse af sundheden end den tidligere regering.

Regeringen har derudover sammen med KL og Danske Regioner lanceret 8 nationale
mal, som saetter en retning for det danske sundhedsvaesen. Malene skal veere med til
at sikre, at det danske sundhedsvaesen leverer en indsats af hgj kvalitet for alle bor-
gere og patienter — uanset postnummer, indkomst og uddannelse.

Regeringen har styrket patienters rettigheder, sa alle, der bliver henvist til et sygehus,
uanset fysisk eller psykisk lidelse far en 30-dages udrednings- og behandlingsret.
Dermed sikrer vi, at det ikke kun er de ressourcestaerke og dem med en stor penge-
pung, der kan blive udredt og behandlet hurtigt pa et privathospital, hvis det offentli-
ge sygehusvaesen ikke kan overholde fristerne pa én maned.

Regeringen har nedsat et laegedaekningsudvalg, som skal vaere med til at sikre, at der
er kvalificerede laegefaglige kompetencer tilgeengelige i hele landet.

Regeringen har afsat 250 mio. kr. til en national lungesatsning, som blandt andet skal
fore til tidligere opsporing af fx lungesygdommen KOL. Det er iser vigtigt i forhold til
socialt udsatte borgere, som oftere er rygere og derfor er i szerlig risiko for at udvikle
KOL.

Regeringen har afsat 1,2 mia. kr. til en ny handlingsplan for ldre medicinske patien-
ter, som skal medvirke til at sikre, at sundhedsvaesenet tager ekstra hand om iszer
svage og sarbare aldre borgere, og at patientens gnsker og behov er i fokus.

Regeringen har nedsat et udvalg for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen,
som skal se pa, hvordan borgere og patienter med tvaergaende forlgb kan opna et
mere sammenhangende og borgernzrt behandlingsforlgb af hgj kvalitet. Her er iszer
fokus pa aldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme og borgere
med psykiske lidelser, herunder ogsa personer med bade psykiske lidelser og mis-
brugsproblemer — altsa borgere, som er sarligt udsatte, og som har brug for ekstra
stgtte i sundhedsvaesenet.

Og endelig har regeringen afsat midler til et program for Aktiv Patientstgtte, hvor
sarbare borgere med én eller flere kroniske sygdomme far tilknyttet en sygeplejerske,
der kan fglge og hjeelpe borgeren i sygdomsforlgbet.

Alle disse initiativer har regeringen igangsat i Igbet af det ar, vi har siddet pa rege-
ringsmagten. Det er derfor mit hab og min ambition, at vi i Igbet af vores regerings-

periode far skabt et sundhedsvaesen, som er endnu mere lige, end det var, da vi over-
tog posten i 2015.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / Sandra Husted Manata
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