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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 15. januar 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 419 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 419:

"Det fremgar af Sundhedsstyrelsens bidrag til ministerens besvarelse af SUU alm. del
samradsspgrgsmal L (2017-18), som er oversendt som bilag til ministerens besvarelse
af SUU alm. del spgrgsmal 301 (2017-18), at: "Sundhedsstyrelsen finder i den forbin-
delse, at der kan vaere behov for yderligere tiltag, der kan balancere evt. uligheder for
sa vidt angar patienters uddannelsesniveau, herunder en styrket og mere individuali-
seret information og omsorg i forbindelse med gennemfgrelse af meget komplice-
rede behandlingsforlgb. Det kan f.eks. veere tiltag med en styrket informationsindsats
gennem brug af nye informationsplatforme, som apps m.v., indfgrelse af beslutnings-
stgttevaerktgjer, der kan hjaelpe bade leege og patient gennem praeferencefglsomme
valg, en styrket patientuddannelse med fokus pa svage grupper, en styrket kontinui-
tet i leege/patientforholdet gennem indfgrelse af patientansvarlig laage m.m. Der ar-
bejdes allerede med flere af disse tiltag (...)”. Sundhedsstyrelsen bedes pa denne bag-
grund redeggre for, hvilke tiltag der endnu ikke arbejdes pa, men som styrelsen vur-
derer ville kunne bidrage til at balancere den sociale ulighed i behandlingen af overle-
velsen af akut leukaemi.”

Svar:
Ministeriet har til brug for min besvarelse anmodet om bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

"Der arbejdes som naevnt allerede med flere af de naevnte tiltag. Dels i form af
lokale projekter, dels i form af nationale tiltag, fx patientansvarlig lzege i regi af
Danske Regioner, og udvikling af beslutningsstgttevarktgjer i regi af Sund-
hedsstyrelsen. Derudover er der i gennemgangen af kraeftpakkeforlgb fokus
pa patientinddragelse og individuelt tilrettelagte forlgb pa baggrund af patien-
tens gnsker og behov. Disse tiltag er blandt andet iveerksat pa baggrund af en
bevidsthed om behovet for at balancere ulighed i sundhed. Flere af tiltagene,
blandt andet beslutningsstgttevaerktgjer, er initiativer i Kraeftplan IV, som er
under udvikling og skal derefter implementeres. Det er derfor forventeligt, at
der gar et par ar, fgr effekten af indsatserne ses.

Der bgr Igbende udvikles og afprgves nye tiltag, som er rettet mod de patien-
ter, der er i risiko for ulighed i behandling. Det geelder malrettet kommunika-
tion til sarbare grupper, gget tilgengelighed og behovsbetinget stgrre tilgeen-
gelighed til stgtte i svaere patientforlgb, eksempelvis tilknytning af en person-
lig stgtteperson i forbindelse med komplekse behandlingsforlgb, der stiller
stgrre krav til kompetencer og sygdomsmestring, end patienten kan honorere.
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Det er vigtigt at bemaerke, at det formentligt ikke er muligt at balancere ulig-
heden i forhold til uddannelsesniveau fuldstaendigt gennem gget patientstgtte
i behandlingsforlgbet. Sundhedsstyrelsen vurderer imidlertid, at de uligheder i
fysisk helbred og kompetencer til sygdomsmestring, som varierer med uddan-
nelse, i nogen grad kan forebygges. Det drejer sig sdledes om en generelt gget
forebyggelse i forhold til livsstilsfaktorer og generel styrkelse af sundhedskom-
petence i gruppen af kort uddannede.”

Jeg kan henholde mig til ovenstdende.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Mathias @rberg Dinesen
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