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Figur 8: I hvilken grad er du enig i udsagnet:
'Politikernes beslutninger om sundhedsplaner er mere drevet af skonomi
end af patienternes velbefindende'?
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Figur 9: I hvilken grad mener du, at medierne er gode til at inddrage
patientforeningernes perspektiver, nar de dekker sundhedsplanernes
tilblivelse?
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Figur 10: Valg venligst de tre omrdder, du mener er de storste og mest
presserende udfordringer i det danske sundhedsvasen

Ventetid pa behandling 34 %
Adgang til specialiseret behandling 25 9

Skeev fordeling af resurser mellem sygdomme _ 38 9%
Kvaliteten af den leverede pleje 11 %
Mangel pé information/kommunikation til patienterne 12 %

Ringe inddragelse af patienterne i beslutningstagning
(Pkonomiske begreensninger i sundhedsvasenet 40 %
Utilstraekkelig stotte til kroniske og langtidssyge
Utilstreekkelig mental sundhedspleje
Utilstraekkelig eeldrepleje

Utilstraekkelig palliativ og terminal pleje
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Citater

“Hjerneskade er en meget dyr sygdom for samfundet. Med bedre
sammenhaeng og bedre rehabilitering og vedligeholdende traening
kan den ramte komme langt leengere. Og med stor sandsynlighed kan
rigtig mange komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Ikke altid pd fuld
tid, men i for eksempel fleksjob. Det vil have enorme gevinster, men
det vil kreeve omkostninger til rehabilitering i starten, som kan vere
dyre.”

Hjerneskadeforeningen

"Jeg oplever en politisk diskurs i gjeblikket, som gir pa at de store brede
sygdomme skal prioriteres hajere pa bekostning af de sjeeldne diagnoser.
Sundhedsgkonomerne svinger en taktstok nu, hvor man siger, at man skal sorge
for, at den almene dansker kan fa behandling i det neere sundhedsvasen, og det
ser jeg ske pa bekostning af det specialiserede; vi skal spare pa dette og indkredse
omkostninger og turde sige nej til at behandle sygdomme.

Men selv om vi kan savne, at sjeeldne omradet generelt far en storre plads i
debatterne om de store sundhedsreformer, vil jeg pa ingen méde sige at vi star
udenfor indflydelse. Alene inden for det seneste ar har vi fdet indfort New Born
Screening for en af vores diagnoser og faet langt flere i medicinsk behandling.
Men vores arbejde er pa ingen mdde slut, og vi har medt hérd og ofte ubegribelig
modstand, ssmmenlignet med de tilbud udlandet tilbyder til vores patientgruppe”

- Muskelsvindsfonden

”Et konkret eksempel er kommunalpolitik, hvor man endrer en type kateter
til et veesentligt ringere produkt og siger, at de har undersogt det. Men nar vi
er en forening af mennesker, der bruger kateter, kan det undre, at man ikke
har spurgt os.

Og nar dem, der har skoen p4, sd bagefter forteller, hvor den trykker, sd
bruges det ikke, hvis det ikke passer ind. S& veelger de det, de har valgt, og
man kan selv betale differencen, hvis man vil have det produkt, man
benyttede for. S& far man indfert brugerbetaling ad bagderen.”

- Bleerekreeftforeningen

"Da jeg blev formand, stillede jeg gerne op til hvad som helst -
foredrag, interviews og andet for at foreningen kunne blive synlig. Det
var tilbage i 2013. Nu ringer medierne til os, fordi vi er synlige og kan
sige noget fornuftigt. Vi ved, hvad vi taler om. Hvor vi for selv matte
seelge ind, er det os, medierne kontakter, nar det handler om
kreeftpakker. Jeg tror, at det, at vi har taget et langt sejt treek betyder
noget.”

- Brystkraeftforeningen
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Citater

"Visse ting er det sveert at fa lydherhed for i pressen. Det er pa det
naermeste umuligt.”

- Bleerekreeftforeningen

"Der er en tendens til, at dem, der raber hejst, far mest, men
det er ikke nodvendigvis de mest treengende. Sma grupper
kan meget let drukne, og det synes jeg er eergerligt.
Bleerekreaeftforeningen skal tage vare pa vores interesser, men
vi har et ansvar for alle. Det ma ikke udvikle sig til et egoistisk
cirkus, hvor de svage og sma bliver efterladt pa perronen.

- Bleerekraeftforeningen

“Inden for de sidste seks-syv maneder er der sket det meerkvaerdige, at
vores emne — ADHD sammen med psykiatrien - er allestedsneerveerende
i medierne og sa videre.

- ADHD-foreningen

"Teenk, hvis alle, som fik en hjerneskade, fik den samme
behandling over hele landet. I dag er det et
postnummerlotteri. Man er heldig, hvis man bliver visiteret og
bor i nerheden af et storre genoptraeningssted, som har
ekspertisen.”

- Hjerneskadeforeningen
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Kommissionens opdrag

Sundhedsstru kturkommissionen



Sundhedsstrukturkommissionen — kort fortalt

«  Kommissionen blev nedsat den 28. marts 2023 og bestar af en formand samt 8 medlemmer.
«  Kommissionens opgave er at opstille forskellige modeller for organiseringen af sundhedsvoesenet.

«  Kommissionen skal afslutte sit arbejde med én samlet afrapportering i foraret 2024, sa falgelovgivning
kan behandles i folketingssamlingen 2024/25.

« En central del af kommissionens opdrag er at sikre debat og involvering af alle interesserede aktorer.
Kommissionen vil derfor lcegge op til en bred offentlig delbat om organiseringen af sundhedsvoesenet.
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Kommissionens opgaveformulering jf. kommissorium

Opstille og belyse
modeller

Modeller for "Den fremtidige
organisering aof
sundhedsvoesnet.”

Modellerne skal

« Fordomsfrit se pd strukturen
O0g organiseringen

« Understotte en markant
omstilling af
sundhedsvoesenet, sé det
noere sundhedsvoesen
styrkes og tager starre
ansvar for flere patienter.

- Vcere udgiftsneutrale og
ikke @ge personaletraek

« Forholde sig til en roekke
udfordringer

« Omfatte en rcekke konkrete
omrdder

- Understotte 6 sigtelinjer

Afveje fordele og
ulemper ved modeller

"Kommissionen skal (...) for hver af
modellerne afveje fordele og
ulemper med afscet i sigtelinjerne
for indretningen af fremtidens
sundhedsvoesen.”

Vurdere potentialer

Vurdere inden for hvilke
omrdder og mdalgrupper, hvor
der scerligt er potentiale for
forbedringer i samspil og gget
omstilling af opgavelasningen,
sa den i hgjere grad lgses
koordineret og i eller toet pd
borgerens eget hjem, og hvor
der tages et mere samlet
ansvar for patientforigbet.

Malgrupper skal bl.a. omfatte
de starste kronikergrupper,
borgere med multisygdom,
herunder samtidig somatisk og
psykisk sygdom samt celdre
medicinske patienter.

Skal tillige pege pd potentialer
for bedre forebyggelse.



8 omrader som kommissionens modeller skal
doekke

Forpligtende
samarbejdsstrukturer ",’"

og samlokalisering

Organisering og
styring af almen
praksis (MO

Regionale strukturer &3@

Modeller for den

Finansierings- og fremtidige Frit valg og O
incitamentsstrukturer ® O orgonisering aof patientrettigheder
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kvalitetsudvikling
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Uddybning af kommissoriets krav til modellerne

POTENTIALER mv

SOM MODELLER/L@SNING
SKAL INDFRI/UNDERSTQTTE

UDFORDRINGER

@ SIGTELINJER

SOM MODELLERNE BL.A.

SKAL BIDRAGE TIL AT LOSE SOM MODELLERNE SKAL

VURDERES UD FRA

« Flere celdre og flere
med kronisk sygdom
og multisygdom og
samtidig

«  Mangel pd
arbejdskraft

« Skcevhed i udvikling
ml. primaer og
sekundcer sektor

«  Manglende
sammenhoeng for
borgeren/patienten

« Forskellige
forudscetninger for at
levere sundheds- og
behandlingstilbud pd&
tveers af landet

- Utidssvarende
organisering

Bedre samspil og
omstilling af
opgavelgsning

Mere forebyggelse

Nyttiggerelse af
kvalitetsdata og
udbredelse af god
praksis

Foelles digitale lgsninger
, Ny teknologi og
udveksling af data

Hensigtsmaoessig brug aof
private akterer

. Sammenhocengende

. Lige adgang til

. Patientrettigheder og

. Neerhed og let adgang

. Beeredygtighed i

Sammenhoeng og
samarbejde pa tveers

plan og mere samlet
ansvar for patienten

ensartet hgj kvalitet pd
tvcers af landet og
sociale skel

frit valg
for borgerne

forhold til
ressourceforbrug

14



Modellerne kan ikke
cendre ved...

Kommunernes styreform
0g geografiske
afgrcensninger’

Placering af
skatteudskrivningsretten

=

* 39
keKommissionens anbefalinger og
vurderinger af fremtidens struktur skal bl.a.
omfatte.....en vurdering af, hvordan oget
organisering af tvaerkommunalt
samarbejde kan sikre en fagligt
bceredygtig opgavelasning

Fokus pa
sundhedsomrdadet mv

= ———
~-o

Sundheds- ~Noer-
omrddet iggenas
omréde(r)

~—o_ -

€€ fokus for kommissionens forslag til

organisering er hensynet til
fremtidssikring af det samlede
sundhedsvaesen. Kommissionen bgar
dog i sine forslag til organisering ogsa
forholde sig til samspillet med
ncerliggende omrdader, som er tcet
koblet til sundhedsomrddet, i det
omfang det vurderes relevant for at
sikre bedre samspil med
sundhedsomradet.

Opgavens afgraansning

Andre regionale
omrader

Ved modeller, som involverer
cendringer i antallet af
forvaltningsniveauer, skal afledte
konsekvenser for andre
opgaveomrader ogsa beskrives.



Udfordringsbilledet for
kommissionen

Sundhedsstru kturkommissionen



“Bermudatrekanten”

3 “siloer” med forskellige
regulerings- organiserings- og
finansieringsstrukturer.

Sygehuse

Kommuner JRENY IR
EEEEE
EEEEE
EEEEE

Sungunl

Almen Praksis

Mangel pd sammenhaeng
og kontinuitet for patienten
Fx genindloegges 1 ud af 10
patienter i somatikken og 1
ud af 4 i psykiatrien indenfor
30 dage.

Kollektive
handlingsproblemer:
Patienter modtager
specialiserede
behandlinger pad et hgjere
niveau end ngdvendigt som
felge af
Incitamentsproblemer.

Mangel pd investeringer |
lzsninger pa tveers af
sektorerne (f.eks.
telemedicin).

Sterre behov for
koordinerende indsatser
mellem “siloerne” pa
baggrund af bl.a.

« Kortere
hospitalsindlceggelser
0g mere ambulant
behandling.

 Stigning | patienter
med multisygdom.



Borger- og
interessentinddragelse

Sundhedsstrukturkommissionen



Kommissionen skal veere inddragende

"Kommissionen skal "Kommissionens
0gsa understotte medlemmer skal aktivt
bred offentlig debat, deltage i den offentlige
der involverer debat om
medarbejdere, kommissionens
patienter, pdregrende, arbejde med at
eksperter og andre fremtidssikre
akterer omkring sundhedsvaoesnet.”*

sundhedsvaoesnet.”™

' N‘ Kilde: *Kommissorium for
" Sundhedsstrukturkommissionen
(/;




Folgegruppe og
interessentmgder

Udvalgte interessenter
INnviteres til temamoder |
felgegruppen. Kommissionen
afholder lgbende moder med
en roekke interessenter.

gT }{HH

Borgermoder

Borgermgder, hvor
kommissionen kan indsamle
inputs fra borgere.

Aben postkasse

Alle borgere, interessenter og personale
kan sende deres input til kommissionen
pa forslag.struktur@sum.dk

Se ncermere pd
www.sundhedsstrukturkommissionen.dk

Morning talks mv

Morning talks med eksperter
mv.

Inspirationsbesog

Kommissionen besager fx
personale og patienter.

®e®
L N

Sundhedstopmode

Konference den 8. december
2023 i Roskilde med ca. 200
deltagere.


mailto:forslag.struktur@sum.dk

Region Center for
Hovedstaden Fatientinddragelse

Inddragelse af patienter

Hvad, hvorfor og hvordan?

V/ Trine @sterbye Rimdal
Netveerksm@de i regi af PatientAkademiet den 20. september 2023
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Hovedstaden Fatientinddragelse

Hvem er Center for Patientinddragelse?

Center for Patientinddragelse (CPI)

Sekretariat

CPI Radgivning CPI Analyse




Region
Hovedstaden

Radgivning

CPI Radgivning hjaelper hospitalsafdelinger med at saette patientens
behov i centrum gennem kliniknaer radgivning og implementeringsstgtte.
Fx via faelles beslutningstagning

Analyse

CPI Analyse giver klinikere og beslutningstagere nye indsigter i patienters
perspektiver for at fremme et patientcentreret sundhedsvaesen.

Fx via LUP, brugerundersggelser, evalueringer og arligt laeringsseminar

Center far
Fatientinddragelse



Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse

Indhold i dag

Hvad er patientinddragelse?

Hvorfor skal vi inddrage?

Hvordan inddrages patienterne via feelles beslutningstagning?

Hvordan anvendes PRO til patientinddragelse?

Hovedpointer og evt. spgrgsmal




Hvad er
patientinddragelse?
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Patientinddragelse er indflydelse

...pa udviklingen af sundhedsvaesenet og
pa eget forlgb og behandling.

Kilde: Danske Patienter



Individuel

At give patienter indflydelse pa
eget forlgb ud fra individuelle
behov, praeferencer og viden. Det
ggres gennem dialog, beslutninger
om behandling og pleje og/eller
tilrettelaeggelse af aktiviteter.

patientinddragelse er...

Region
Hovedstaden

Indflydelse pa eget forlgb fx via:

Faelles beslutningstagning
Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Involverende stuegang evt. med brug af
patienttavler

Brugerstyret behandling fx hjemmekemo,
selvbooking og videokonsultationer

Center for
Fatientinddragelse



Organisatorisk
patientinddragelse er...

At give patienter og pargrende
indflydelse pa udviklingen af
sundhedsvaesenet ved brug af viden
om patient og pargrendeperspektivet
og samarbejde med patienter og
pargrende i beslutnings- og
udviklingsprocesser.

Region
Hovedstaden

Indflydelse pa udviklingen
af sundhedsvaesenet fx via:

 Brugerundersggelser
* Brugerrepraesentanter/brugerrad

e Feedbackmgder

Center for
Fatientinddragelse
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Metodisk speendvidde — organisatorisk patientinddragelse

Informere/ Indsamle information Diskutere/ Samarbejde/
uddanne Sporge/lytte involvere partnerskab

Lav grad af Hgj grad af
inddragelse/ inddragelse/
indflydelse - / o ® g0 O indflydelse
' X X ) m [ 'Y X | ‘
444 X m —- 83444
Gruppeinterview Sporgeskema Feedbackmgder Workshop Patientkonsulenter
bl ° ,ﬁ’ o32¢e
Aben telefon til
Lederrunder Postkort sygehusledelsen Brugerrad
L/ 0
o o 4 °2
(W
Individuelle Observation Brugerrepraesentanter
interview

www.patientinddragelsesguiden.dk



http://www.patientinddragelsesguiden.dk/

Landsdeskkende Undersggelse af Patientoplevelser

aw
@ O
=
2, S
/// \\\

din guide til organisatorisk
patientinddragelse

Patientinddragelsesguiden  #




Hvorfor skal vi
inddrage?




Hvorfor er det vigtigt at hgre patienterne? Et udsnit af svar...

Patienterne...

1. oplever det samlede forlgb i et til tider fragmenteret system.

2. har hver iseer konkrete erfaringer.

3. kan udfordre sundhedsprofessionelles forstaelse.

4. har unik viden om deres behov og prioriteringer.

5. kan se andre Igsninger end de sundhedsprofessionelle.

6. kan bidrage med dybdegaende og nuanceret diskussion af emner.
De sundhedsprofessionelle...

7. erikke i stand til at vurderer kvaliteten pa vegne af patienten.

8. udviser respekt ved at hgre og anerkende, at patienterne har en stemme.
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Status pa patientinddragelse i Region Hovedstaden

”Jeg er med til at traeffe beslutninger om undersggelse/behandling ved behov”

| >
Planlagt indlagte s A
| 24%

Akut indlagte R o * o

lanl bul o
Planlagt ambulante 5o, WO

25%
Akut ambulante * dp .
23% 34%
58%
. .
Fadende 51% ‘ e 63%
0% 20% 40% 60% 80%

¢ Hospitaler € Samlet regionsscore

Kilde: LUP2022
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En kulturforandring pa vej...
Fra fokus pa effektivitet og gkonomi til venlighed og omsorg

A patient revolution for
careful and kind care

COMPASSION OMICS

OMSORG I Why We

sunees) i Revolt

7 budskaber fra
Det Etiske Rad

Foreword by SENATOR CORY BOOKER

Center far
Fatientinddragelse



Et kulturelt gearskifte

Fra dette...

Arbejdsgange planlaegges ud fra
organisationens behov.

Information praesenteres ud fra et
sundhedsprofessionelt synspunkt.

Patienters feedback indsamles og bruges
sjeldent.

Fokus pa behandlingens og plejens
funktionelle aspekter.

Medarbejdere ikke klaedt pa til at forbedre
forhold for deres patienter, og udelukkende
effektivitet belgnnes.

Effektivitet, produktivitet og kliniske effekter
opfattes som det vigtigste.

Arbejdskultur er praeget af silo opdeling.

Region
Hovedstaden

...til dette

Arbejdsgange planlaegges ud fra
patienternes behov.

Information tilpasses til og sammen med
patienten — og information gar begge veje.

Data om patientoplevelser indsamles
jeevnligt og der handles pa dem.

Fokus pa de relationelle aspekter af
behandling og pleje.

Medarbejdere belgnnes for at skabe hgj
patientoplevet kvalitet.

Patienter aktive i egen behandling og er en
del af de beslutninger, der treeffes.

Positiv leeringsstrategi til handtering af
klager, og ris og ros formidles bredt ud.

Patienter er en del af beslutningsprocesser.

Center for
Fatientinddragelse



Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse

Patientinddragelse en del af I@sningen

Kvalitetssikring af ydelser og
hojere patienttilfredshed

Hjelpe med at spotte
blinde vinkler

Skabe nye lgsninger
sammen




lkke laengere et spgrgsmal om

HVORFOR vi skal inddrage brugerne
men et spgrgsmal om HVORDAN?
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Mange gode metoder findes allerede...

 Implementering sker ikke af sig selv - kraever fokus

 Konkurrerende indsatser — ledelsesmaessig prioritering

 Begraenset implementeringskraft i afdelingerne

* Kulturaendring tager tid




Hvordan inddrages

patienterne via
felles
beslutningstagning?
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Hvad er faelles beslutningstagning?

Center for Fzelles Beslutningstagning definerer begrebet saledes:
Feelles beslutningstagning foregar, nar patient og kliniker i forening traeffer
beslutning om udredning, behandling, pleje eller opf@lgning pd en made og i et
omfang, som patienten foretreekker.

Der anvendes evidensbaseret viden om valgmuligheder, fordele, ulemper og
usikkerheder til professionel radgivning af patienten. Herved stgttes patienten i at
udforske egne veerdier og preeferencer sa den bedste mulighed veelges i forhold til
patientens praeferencer.

Klinikeren er ekspert i diagnosen. Patienten er ekspert i sit eget liv.




Region Center for
Hovedstaden Fatientinddragelse

Informeret samtykke Faelles beslutningstagning

* Formal: Indhente * Formal: Na til enighed om
patientens accept eller valg af behandling som
fravalg af den anbefalede tager hensyn til patientens
behandling praeferencer

e Etjuridisk dokument og * En metode til inddragelse
lovkrav

* Information og dialog for
* Information om prioritering af valg
sundhedsfagligt prioriteret
valg fremfor dialog

Valg af behandling, der
tager hensyn til individuelle
 Valg af behandlingstilbud praeferencer

baseret pa patienter

generelt




Forskel pa patienters og klinikeres vurderinger

Den stille fejldiagnose:
Top Three Goals and Concerns for Breast Cancer

-—

Keep your breast? P<0.01

Live as long as possible? 59% 96% P=0.01

Look natural without clothes 33% 80% P=0.05

Avoid using prosthesis 33% 0% P<o.01




Center far
Fatientinddragelse

Patienter er forskellige

Stort flertal vil treeffe beslutninger i feellesskab

“Hvem onsker du skulle treeffe beslutninger om behandlingerne, hvis du befandt dig i hver af folgende situationer?”

I et akut forleb, f.eks. blodprop i hjertet

I et kompliceret forlab, f.eks. hvor du skal behandles for
flere sygdomme sidelpbende

Ved behandling af kronisk sygdom, f.eks.
sukkersyge eller gigt

I et genoptraeningsforlab, f.eks. efter
en lang indlaeggelse

I et mindre kompliceret, planlagt forleb,
f.eks. knaeoperation eller ny hofte

I et livstruende forleb, f.eks. kraftbehandling

20 40 60 8o 100 %

o)

. Jeg skal traeffe beslutningerne

. Jeg skal have mest at sige, men beslutningerne skal traffes i fellesskab med laegen
. Lagen skal have mest at sige, men beslutningerne skal trzffes i feellesskab med mig
. Lagen skal traeffe beslutningerne

Kilde: Rapport Mandag Morgen og Trygfonden: Sundhedsvaesenet ifglge danskerne, 2016
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Hvorfor faelles beslutningstagning?

Etisk korrekt at inddrage patienter
 Mennesker er forskellige — ogsa nar det kommer til sygdom og behandling. Derfor skal patienters
behov og livssituation inddrages systematisk, sa behandlingen kommer mest muligt til gavn for
den enkelte.

Patienterne gnsker at blive inddraget
 Barometerundersggelse 2019: 51 % har slet ikke eller i mindre grad veeret involveret i
beslutninger om opfa@lgningsforlgb i det omfang, de gnskede.

e LUP 2022 ambulante pt. pa tveers af diagnose i Region Hovedstaden: 26 % er slet ikke, i ringe eller
i nogen grad med til at treeffe beslutninger om undersggelse/behandling ved behov.

Inddragelse har gode effekter
 Greenfield et al. 1988; Coulter & Ellins 2006; Weingart et al. 2011: Inddragelse af patienten er
forbundet med gget livskvalitet, patientsikkerhed og behandlingskvalitet.

Politisk gnske
 Patienternes Kreeftplan IV, Sundhedsdirektgrkredsens beslutning om at udbrede
beslutningshjeelperen, faelles beslutningstagning som fokusomrade i Region Hovedstaden og
fagpolitisk, fx Danske Multidisciplinaere Cancergrupper.

Center for
Fatientinddragelse



Region Center for
Hovedstaden Fatientinddragelse

Nyeste udvikling

Robusthedskommissionens anbefalinger, september 2023:

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fzelles

beslutningstagen, differentierede tilbud og gget egenomsorg

Patienten og borgeren skal systematisk inddrages i beslutninger om deres
behandling.




Hvordan anvendes PRO

til patientinddragelse?




Region Center for
Hovedstaden Fatientinddragelse

Patientrapporterede oplysninger (PRO)

 PRO star for PatientRapporterede Oplysninger.

 Oplysninger (data) der omhandler patientens helbredstilstand - fysisk og mentalt helbred,
symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau.

 PRO-data er patientens svar angivet i et spgrgeskema.

e PRO-data indsamles systematisk - borgeren indrapporterer typisk selv data.

 Svarene kan anvendes i mgdet mellem patient og sundhedsprofessionel.

 PRO anvendes flere steder i sundhedsvaesenet — bade nationale, regionale og lokale skemaer.
| Region Hovedstaden sker det via Sundhedsplatformen (SP) — ca. 30 aktive PRO-lgsninger i SP

fx ifm. graviditet, diabetes, hjerterehabilitering, medicinske kraeftbehandling, palliation og
hovedpinebehandling.




Hag]un Center far

Hovedstaden Fatientinddragelse
Patienten besvarer et digitalt Besvarelsen bidrager til et 360° PRO seetter patienten i centrumii PRO ger det nemmere at
spergeskema overblik over patientens helbred« samtalerne og seetter fokus p4, planlaegge et personcentreret
hvad der er vigtigt for den enkelte forleb, der tager udgangspunkt i

Spergsmalene handler om PRO besvarelsen er et supplement patient 3+ patientens levede liv
patientens eget fysiske og til de evrige oplysninger om
mentale helbred, konkrete patientens helbred og situations+= Samtalen/konsultationen bliver Nemmere at malrette ressourcer
symptomer, helbredsrelateret strukturerets« og tid derhen, hvor der virkelig er
livskvalitet og funktionsevne:.z Patienten og den brug for den

sundhedsprofessionelle er derfor Det bliver nemmere at tale med

bedre forberedte til deres medes«s patienten om svaere emners:

Kilde: PRO sundhedsfaglig implementeringsguide




Hgglun Center far

Hovedstaden Patientinddragelse
Hvorfor PRO?
PRO-data i sundhedsvasenet kan anvendes til en raekke formal
Aktivt fokus
pa patientens Kvalitetsarbejde
behov under og forskning
konsultation
Aktiv Passiv
anvendelse anvendelse
af PRO af PRO
Prioritere Peet indflydelse pa Styring af midler Kvalitetsudvikling
ressourcer til . egen behandling og i sundhedsvasenet; i klinikken = hvordan
patienter med @get egenmestring bl.a. veerdibaseret gar det mine/fafd.'s
stprre behov styring patienter?
Beslutningsstatte til Planlagning
behandling i kansulta- og forbedring af
tion med patient behandlingsforlgbh

Kilde: PRO-sekretariatet




Region
Hovedstaden

Hvorfor PRO?

Led i indsatsen for mere veerdibaseret tilgang i patientforigb
» Systematisk brug af PRO kan bidrage til mere individualiseret behandling og fleksible ambulante
kontrolforlgb.

Mere malrettede samtaler
* PRO-spgrgeskemaet kan hjzlpe patienter til at vaere mere forberedt til mgdet med den
sundhedsprofessionelle. Patienters svar kan hjelpe den sundhedsprofessionelle med at malrette
samtalen — fokus pa hvor der er udfordringer.

Mere indflydelse pa eget forlpb
* Patienter, der benytter PRO, kan opleve en gget mestring af sin sygdom og mere indflydelse pa
egen behandling.

Bedre tilrettelaeggelse af forlgb
* Patienter kan undga ungdvendige kontroller, ventetider samt lang transporttid, hvis man pa
baggrund af spgrgeskemaet ikke vurderer et behov for at blive set — safremt det er patientens
gnske.

Center for
Fatientinddragelse



Hovedpointer og
evt. spgrgsmal
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De fem vigtigste pointer

Patientinddragelse kan finde sted pa mange mader og niveauer — og valg
af metode afhaenger af formal.

Inddragelse giver veerdi - begge veje - nar det fgrer til handling.

Patientinddragelse - ikke laengere et spgrgsmal OM men HVORDAN.

Metoderne findes — men der skal fokus pa ledelsesmaessig prioritering
og implementeringskraft.

e Patientinddragelse er en del af en
kulturforandring.

Center for
Fatientinddragelse



Hovedstaden Patientinddragelse

Sporgsmal?




Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse

Tak fordi | lyttede med!

www.regionh.dk/patientinddragelse




RANDI MONDORF
REGIONSMEDLEM (V)



HVEM SKAL BESTEMME OVER
SUNDHEDSVASENET

BESTEMMER"

° I - P
EN BOG FOR BORN OM DEMOKRATI OG POLITIK En statslig algoritme

* En statslig Styrelse ?

3, é ? Wr“’ * Regeringen ?

* En “professione

III

bestyrelse ?
* Borgmesteren ?
* “Klyngen” ?

* Regionsradet ?




HVORDAN FAR JEG INDFLYDELSE PA MIN EGEN
SUNDHED

 Er det her der er mest hjeelp at hente
?

* Mens vi venter pa kommissionen
* Direkte kontakt

* Hgringer

 Konferencer /PR

* Patientindragelses fora




HVAD KAN NYTTEVARDIEN AF EN REGIONSPOLITIKER
VARE ?

* Jeg erjo stor fan af demokratiet

* Jeg tror pa at “flere lag” i vores demokrati holder demokratiet sundt

* Regionsradet er “niveau 2” i vores demokrati — direkte adgang for borgere og
foreninger

* Eks.—grusgrave
* Eks. Lukninger i psykiatrien

* Eks. Henvisninger



DER ER BRUG FOR BEVIDSTHED

TROR | IKKE_ AT DET DER
KUNSTIG INTELLIGENS KU’
BRUGES TI- BADE SUNDHED,
SKOLE, SKAT, FORSVAR 0G
DOMsT™OLE ...2%%




"Jeg tror, at man skal
have indflydelse for at
veere et menneske. For

du er ikke menneske,
hvis du ikke har

indflydelse.”

Fra interviewundersogelse
om indflydelse

HVORDAN SKAL
PATIENTINDRAGELSE
SE UD | FREMTIDEN ?



PatientAkademiet

PAUSE
Vi er tilbage igen kl. 17.30 :)




PatientAkademiet

L 7/.30
Workshop

o
Robusthedsk
a‘n‘befalinge 5

September 2023
-



PatientAkademiet

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem feelles
beslutningstagen, differentierede tilbud og gget egenomsorg

Patienten og borgeren skal systematisk inddrages i beslutninger om deres behandling.
Det vil sikre, at flere patienter og borgere i hgjere grad modtager den behandling, de snsker og har gavn af, at ressourcerne fordeles mere hensigtsmaessigt, og at
behandlingsintensiteten reduceres, s& mindre indgribende behandlinger oftere veelges til. Tilgangen anvendes allerede flere steder pa’sundheds- og celdreomrddet, men ber

udbredes og systematiseres.

Sundhedspersonalet skal have bedre kompetencer og redskaber, der understotter feelles beslutningstagen med patienten. Det skal reducere risikoen for over- og under-

behandling, da patienter ofte gnsker mindre intens og indgribende behandling, ndr de inddrages i beslutninger. Det gcelder bl.a. sveere samtaler om behandling ved livets afslutning.

Helbredende behandling skal afsluttes, og palliativ indsats startes i rette tid ved livets afslutning. Det indebcerer foruden inddragelse af patienter og pdrerende, at faglige
vejledninger mv. i hgjere grad skal kunne rumme en individuel tilgang til behandling, herunder stop af behandling og medicinering. Det skal sikre, at patienter ikke fortsoetter med at
modtage uhensigtsmaessig medicin og behandling, og det skal fx reducere antallet af medicinrelaterede genindloeggelser samt sikre, at en eventuelt palliativ indsats startes
rettidigt.

Flere skal understottes i egenomsorg, og indsatserne skal veere differentierede og behovsstyrede. De borgere, der kan, skal i langt hgjere grad understottes i at tage vare pa deres
sundhed og sygdom, s& der frigives ressourcer til dem, der har brug for mere statte. Det indebcerer en sterre differentiering i behandlingsindsatser, og at der findes den rette balance
mellem individualiserede og standardiserede behandlingsforlgb. Det kan ske gennem tilpassede lgsninger og brug af digitale lasninger, s& borgerne fx selv kan monitorere og

kontrollere deres sygdom og ved d&ben og digital adgang til sundhedspersonale pd rette specialiseringsniveau. Det skal fx erstatte faste kontrolbesag i et ambulatorium.

Indsatser, som understotter borgeren i egenomsorg, skal formelt anskues som lavest effektive omkostnings- og omsorgsniveau. Det vil ikke alene aflaste sundhedsvcesenet,

men det vil ogsd gere det lettere for mange borgere at leve et almindeligt liv med fx en kronisk sygdom, hvor indlceggelser og mere alvorlige forlgb i hgjere grad forebygges.

Det vil frigive ressourcer fx til, at borgere, der har brug for toettere og hyppigere kontakt til sundhedsvoesenet, kan modtage en indsats, der passer til deres behov.



PatientAkademiet

17,80-18.20

Diskussion i grupper:
Hvad vil patienterne selv bidrage med
til sundhedsreformerne?

Kom tilbage i plenum 18.00 med de vigtigste indsigter...




PatientAkademiet

18,20
Afslutning og opsamling

Martin Vith Ankerstjerne, direktar, Decisions




PatientAkademiet

PatientAkademiets 3. moderakke

Datoer

* Mgde - Hvad er udfordringerne set fra patienternes perspektiv?
Afholdt den 23. august 2023

= Mode - Hvem skal bestemme i fremtidens sundhedsvasen?
Onsdag den 20. september 2023

* Mode - Hvordan far patienterne mere indflydelse?
Onsdag den 4. oktober 2023

= Konference - Fra patient til beslutningstager
Onsdag den 25. oktober 2023

Meoderaekken atholdes pd Scheaeffergarden og online




PatientAkademiet

Tak for i dag!

Vi haber pd at se dig igen onsdag den 4. oktober 2023 til ‘Hvordan far patienterne mere indflydelse?’
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