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SUNDHEDSVASENET SKAL GRES
KLAR TIL FLERE OG FLERE PATIENTER

E SENESTE TI ar er antal-
let af danskere pa 65 ar eller derover
vokset med en kvart million svarende
til 30 pct.! Det meerkes i sundhedsvae-
senet, hvor der bliver labet steerkere
end nogensinde for, og behandlings-
forlebene er lagt om for at kunne
folge med i stigningen i antallet af
patienter: Pa sygehusene er antallet
af arlige ambulante behandlinger
derfor steget med fem millioner’, og
den gennemsnitlige indleeggelsestid
er faldet med 30 pct.'!. 12019 havde
almen praksis det hejeste antal kon-
takteriotte ar V.

@ LAGEFORENINGEN

Men det stopper ikke her. Langtfra.
Antallet af eeldre fortseetter med

at stryge i vejret ar for ar de neeste
30 ar. Da der er greenser for, hvor
hurtigt man kan lgbe i sundhedsvee-
senet, og hvor korte indlaeggelserne
kan blive, s er der behov for en ny
strategi.

Der skal ske afgerende omlaegninger
isundhedsvaesenet, hvis det ikke
skal fore til en gradvis tilsanding af
iseer sygehusene kendetegnet ved
dalende kvalitet i behandlingstil-
buddene, tilbagevenden til lange
ventelister og stigende ulighed.

Der er behov for en ny, langsigtet og
ambitigs plan for sundhedsvease-
nets udvikling. Det er pa heje tid, og
derfor forventer Laegeforeningen,

at Folketinget vil indga aftale om
ogivaesentlige dele implementere
en sadan planilebet af denne folke-
tingssamling.

Med dette udspil giver Laegeforenin-
gen sine bud pa centrale elementer i
en sundhedsaftale, som vil sette ret-
ningen for et sundhedsveaesen med
hoj kvalitet, mindre ulighed og bedre
brug af personalets fagligheder.

Udspillet er inddelt efter fire pejle-
meerker, som Laegeforeningen me-

ner ber veere malene for en sund-

hedsaftale, som kan fremtidssikre

sundhedsvaesnet:

@ Skab mere neerhed og
sammenhang

@ Bekaemp ulighed i sundhed

@ Loft kvaliteten gennem klog
opgavedeling og flere heender

@ Giv plads til faglighed

Hvilken rolle skal
sundhedsvaesenet spille i
fremtidens velfaerdssamfund?
Leegeforeningen eftersperger en
bred og langsigtet sundhedsaftale,
der forholder sig til, hvilken rolle
sundhedsvasenet skal spille i frem-
tidens velfeerdssamfund.

Siden 2010 har veeksten i sundheds-
veesenets gkonomi ligget omkring 1
procent. Til sammenligning 1a veek-
sten i2000-2010 pa omkring 3 pro-
cent' i en periode, hvor der ikke var
samme demografiske pres som nu.

Nar man fraregner udgifter til,

at der kommer flere aldre, s& har
sundhedsvaesenet i mange ar

ligget teet pa nulveaekst. 110 arer

der altsd kuniringe omfang fulgt
penge med til stigende medicinud-
gifter, ibrugtagning af nye dyre
behandlinger og politisk fastsatte
kvalitetsloft pa en reekke omrader.
Ressourcer til de opgaver er i stedet
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fundet ved effektiviseringer, ompri-
oriteringer og nedskaeringer. Det er
arsagen til, at der fx er veesentligt
feerre social- og sundhedsassisten-
ter pa sygehusene end for bare fa ar
siden.

Hvis der over en leengere &rraekke
fortsat “kun” bliver sat penge af til
at behandle flere eeldre, sa er der
ikke ressourcer til ogsa at indfore
de nye, men desveerre ofte dyre
behandlinger, som lebende bliver
udviklet. I det scenarie star sund-
hedsvesenet med et principielt
valg mellem at sleekke pa kvaliteten
inden for de omrader, hvor der kom-
mer flere patienter, eller at priori-
tere langt hardere fx inden for de
omrader, hvor priserne pa behand-
ling stiger.

Derfor efterlyser Lageforenin-
gen, at regeringen og Folketinget
forholder sig eksplicit til hvilken
rolle, sundhedsvasenet skal spille
i velfeerdssamfundet pa leengere
sigt. Hvis det offentligt finansiere-
de sundhedsveesen skal behandle
stadig flere eeldre pa samme niveau
som idag, og det skal veere muligt
at tilbyde den nyeste og bedste
behandling i moderne rammer,

sa skal sundhedsvesenets gko-
nomiske ramme ikke kun folge
demografi, men ogsé teknologi- og
velstandsudviklingen"!. Ellers
sveekker man lebende sundheds-
veesnet ar for ar.
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Antallet af patienter er steget markant,
uden at antallet af ansatte er fulgt med

Udvikling i antal sundhedsfagligt personale (fuldtidsbeskaeftigede)
og ophold (ambulante og indlagte) pa offentlige sygehuse
2010-2018
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Antal sundhedsfagligt personale
M Antal ophold, somatik
M Antal ophold, psykiatri
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speciallaegepraksis i alle egne af Danmark

Faglige fora omkring sygehusene
skal styrke sammenhengen

Gor helbredsoplysninger
tilgeengelige dér, hvor patienten er

Brug videokonsultationer til at
mindske afstande og styrke samarbejdet om
patienter
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FORSLAG10: Velovervejet arbejdsdeling skal
sikre rette kompetencer pa rette sted
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FORSLAG12: Rettidig omhu skal forhindre
endnu sterre mangel pa specialleeger
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PEJLEMARKE 2
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FORSLAG 6: Nationale mal skal nedbringe
danske unges skadelige alkoholforbrug

FORSLAG7: Styrket misbrugsbehandling skal
nedbringe ulighed i sundhed

FORSLAG 8: Bedre sundhedsfaglig hjelp pa
psykiatriske bosteder

FORSLAG9: samlede akutmodtagelser skal
hjelpe psykiatriske patienter med
akut sygdom
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Differentieret ret til behandling
skal skabe fagligt raiderum

Mere tillid og lokal leeringskultur -
mindre tilsyn og kontrol

Styrk samarbejdet pa tvers ved at
afskaffe gkonomisk detailstyring

Moderne rammer skal sikre
patienterne tidssvarende og effektiv
behandling
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SKAB MERE NAERHED
0G SAMMENHANG

Vores levealder stiger. Det er gleedeligt,
men betyder ogsa, at der kommer flere
@ldre medicinske patienter og men-
nesker med flere kroniske sygdomme.
Udviklingen bidrager til at seette sund-
hedsvaesenet under pres og skaber
behov for at lase en storre andel af op-
gaverne uden for sygehusene. Hvis det
skal ske uden at ga pa kompromis med
kvaliteten, kraever det et betydeligt laft
i bade kvalitet og kapacitet i det naere
sundhedsvasen, ligesom det faglige
samarbejde om patienterne skal blive
bedre.

Kommunerne har styrket sundheds-
indsatsen generelt gennem et antal
ar'!, men patienterne er langt fra at
kunne vide sig sikre pa, at der i netop
deres kommune er et relevant sund-
hedsfagligt tilbud og godt samarbejde
med sygehuset, hvis de far brug for
hjeelp. Det illustreres ved, at borgerne
i den kommune med flest sdkaldt fore-
byggelige indlaeggelser® har godt tre
gange sé stor risiko for at blive indlagt
som borgerne i den kommune, der har
feerrestV!!,

Problemet med neerhed og sammen-
heeng forveerres af, at der i visse yder-
omrader mangler alment praktiserende
leeger™, ligesom der er alt for store geo-
grafiske forskelle i patienternes adgang
til specialleegepraksis i neeromradet.
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Det nzaere sundhedsvaesen dakker i
dette udspil over sundhedsydelser,
som leveres taet pa borgerens

bopeel eller i borgerens hjem.
Begrebet anvendes derfor bredere

end hvad normalt forstas ved det
primaere sundhedsvaesen, idet ogsa

sygehusene er en aktgr i det naere

sundhedsvaesen via eksempelvis

udgadende funktioner m.m.

2029

Et staerkt stigende antal aeldre
stiller nye krav til sundhedsvaesnet

2030
2031

Antallet af danskere pa 80 ar eller derover bliver taet pa fordoblet
de naeste 20 ar: fra 270.000 i 2020 til knap 500.000 i 2040
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Kilde: Danmarks Statistik

-

Forebyggelige indlaeggelser
er et omdiskuteret begreb,

idet betegnelsen kan give det

misvisende indtryk, at indlaggel-

serne er ungdvendige eller kan
undgas. Det er ikke ngdvendig-
vis tilfaeldet. Nar betegnelsen
alligevel anvendes i denne sam-
menhaeng, er det for at illustrere

forskellene mellem kommuner.
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Der er dog grund til optimisme. For
COVID-19-epidemien har vist, at der
i det danske sundhedsvesen er et
stort, uudnyttet potentiale, hvis man
fra politisk side er parat til at give
de sundhedsprofessionelle plads

og frihed til at samarbejde og finde
lesninger. De fleste laeger oplever,

at de i situationen fik eget frihed til
- sammen med deres team - at lase
konkrete problemer, og at den frihed
havde afgorende betydning for en
effektiv omstilling af sundhedsvee-
senet®. Disse positive erfaringer er
der grund til at tage med sig.

Giv patienterne ensartet, hgj
kvalitet med forpligtende
kvalitetsplaner for det neere
sundhedsvaesen

Kuvalitetsplanlegning, som beskri-
ver opgaver og kvalitetsniveau i det
neere sundhedsvesen, skal sikre
sundhedstilbud pa et hajt og ensartet
niveau i alle dele af landet.

Adgang til kvalificeret behandling
bor ikke afhaenge af, hvilket postnum-
mer man bor i. Men allerede pa eksi-
sterende opgaver er kommunernes
sundhedstilbud kendetegnet ved sto-
re forskelle i kvalitet og indhold. Den
tilgang er sveert foreneligt med, at det
neere sundhedsvasen skal lose stadig
mere komplicerede sundhedsopgaver,
hvilket er nedvendigt, hvis sygehuse-
ne ikke skal sande til i patienter*’.

Derfor foreslar Leegeforeningen, at
Sundhedsstyrelsen far mandat og
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hjemmel til at lave og sikre kvali-
tetsplanleegning for og i det naere
sundhedsvaesen, sa alle borgere
uanset geografi kan veere sikre pa et
ensartet hejt niveau af kommunale
sundhedsydelser.

En helt afgorende forudseetning for
styret kvalitetsudvikling er tilste-
deverelsen af en datainfrastruktur,
som gor det muligt at felge kommu-
nernes aktivitet pa sundhedsomra-
det. Det er ikke muligt i dag*". Det
er derfor et helt centralt element i
udviklingen af et steerkt, neert og
sammenhengende sundhedsveae-
sen, at der hurtigst muligt etableres
ensartet registrering, som gor det
muligt at monitorere og sammenlig-
ne aktiviteten og udgifterne pa det
kommunale sundhedsomréde.

I den konkrete kvalitetsplanlaegning
for det neere sundhedsvaesen fore-
slar Leegeforeningen, at der udvikles
kvalitetsplaner, der fokuserer pa

LZAGEFORENINGEN FORESLAR

@ Giv patienterne ensartet, hgj kvalitet med
forpligtende kvalitetsplaner for det nzere
sundhedsvaesen

@ Styrk neerheden med specialleegepraksis i
alle egne af Danmark

@ Faglige fora omkring sygehusene skal
styrke sammenhangen

@ Gor helbredsoplysninger tilgeengelige dér,
hvor patienten er

@ Brug videokonsultationer til at mindske
afstande og styrke samarbejdet om
patienter

udvalgte patientgrupper og beskri-
ver de tilbud, som kommunerne og
andre akterer i det naere sundheds-
veesen er forpligtiget til at stille til
radighed. Der skal blandt andet ind-
ga krav til kvaliteten af tilbuddene,
en beskrivelse af hvordan, kommu-
nerne henter adgang til relevant lee-
gefaglig radgivning samt en plan for
monitorering og indsamling af data
til kvalitetsudviklingsformal.

National kvalitetsplanleegning skal
finde sted inden for eksisterende
kommunale ansvarsomrader som
f.eks. hjemmesygepleje, socialpsy-
kiatri, forebyggelse, rehabilitering,
genoptraening og palliation, men
skal ogsa bruges til at understotte
udflytning af opgaver fra sygehu-
sene ved at beskrive, hvilke akterer
der kan varetage de enkelte dele af
patientforlgbet.



Styrk neerheden med
speciallaegepraksis
ialle egne af Danmark

Et landsdeekkende net af speciallcege-
praksis skal sikre, at patienter i hele
landet har adgang til specialistbe-
handling i det ncere sundhedsvaesen.

I de kommende ar er der behov for,
at flere danskere kan fa hjeelp i det
neere sundhedsvasen. Ikke kun for-
di det vil kunne aflaste sygehusene,
men ogsa fordi neerhed giver tryg-
hed for patienterne.

Specialleegepraksis spiller allerede
idagen vigtig rolle i den udredning
og behandling, der foregar uden

for sygehusene. I psykiatrien er

det fx op mod hver tredje af alle
psykiatriske patienter, der bliver
behandlet i specialleegepraksis. Og
da COVID-19-epidemien ramte Dan-
mark, viste specialleegepraksis, at
man meget hurtigt kunne overtage
ambulante funktioner fra sygehu-
sene. [ opbygningen af det nzere
sundhedsveasen er det derfor oplagt
iendnu hejere grad at gore brug af
det velkendte, neere sundhedstilbud
pa specialistniveau, som speciallee-
gepraksis er.

Specialleegepraksis er imidlertid
meget ulige fordelt i landet i dag.
Leegeforeningen foreslar derfor,

at der laves en national plan for,
hvordan specialleegepraksis indgar
i et steerkere, neert sundhedsvesen.
Planen skal sigte mod oprettelsen af
et landsdaekkende net af praktise-
rende specialleeger i specialer som
fx psykiatri, hud-, mavetarm- og un-

@ LAGEFORENINGEN
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Speciallaegepraksis er ikke
til stede i hele landet

Antallet af speciallager i
specialleegepraksis pr. 10.000
indbyggere, fordelt pa kommuner,

oktober 2019
’-ll
MNa
* .
o
e
o 1 2 3 4 5 ]

Kilde: FAPS

derlivssygdomme samt sygdomme i
orer, naese, hals og gjne. Planen kan
realiseres ved, at der oprettes flere
specialleegeydernumre i udvalgte
specialeride dele af landet, som i
dag kun har fa praktiserende spe-
cialleger.



Faglige fora omKkring
sygehusene skal
styrke sammenhaangen

Samarbejdet om patienter med
tveergdende forlob skal forbedres
ved, at der etableres faglige fora
med deltagelse af driftsansvarlige
fagpersoner fra kommuner og sy-
gehuse samt representanter fra
almen praksis.

Manglende sammenhaeng i sund-
hedsindsatsen rammer hardest
hos de patienter, der i forvejen har
de darligste forudseatninger for at
veere tovholdere for eget forleb. Det
rammer derfor socialt skaevt, nar
den ene hand i sundhedsvaesnet
ikke ved, hvad den anden laver. Det
kan f.eks. betyde, at nogle patienter
ikke far det optimale behandlings-
forleb, fordi de ikke bliver henvist
til et relevant tilbud i en anden sek-
tor, eller at patienten far en darlig
overgang fra sygehus til kommu-
nalt sundhedstilbud. Derfor er der
behov for et teettere fagligt samar-
bejde om patientgrupper med for-
lob pé tveers af sektorer - ogsa for
sa vidt angar patientgrupper som
fremadrettet alene varetagesidet
neere sundhedsvasen, men hvor sy-
gehusene spiller en vaesentlig rolle i
at understotte kvaliteten. Et behov,
som kun vokser i takt med, at dele
af stadig flere og mere komplekse
forlgb i fremtiden blive flyttet til
det naere sundhedsvesen.

Laegeforeningen foreslar, at der
oprettes faglige fora omkring alle sy-
gehuse. De faglige fora skal besta af
relevante sundhedsfaglige personer
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fra kommuner, praksissektoren og
sygehusene. Formaélet er at styrke det
tveergdende samarbejde, somidager
udfordret X', Flere steder i landet er
der allerede kommet gode resultater
ud af, at fagfolk fra de forskellige
sektorer har sat sig sammen for at
styrke samarbejdet om tveergaende
patienter. Og under COVID-19-epide-
mien sa man, hvordan der blev skabt
en ekstrem hurtig omstilling af
sundhedsveesnet, bl.a. fordi fagfolk
fik frihed og plads til sammen at lase
konkrete problemer*!.

De faglige fora ber beskrivesien
overordnet national ramme, men
med mulighed for at sammensaet-
ningen af et fagligt forum afspejler
lokale forhold og aktuelle problem-
stillinger. Det grundlaeggende
princip for de faglige fora skal veere,
at opgaverne loses pa det lavest
mulige samarbejdsniveau. Fag-

ligt forum skal veere operationelt,
hvorfor antallet af repraesentanter
ikke skal veere mere omfangsrigt
end hvad den faglige problemstil-
ling aftvinger. Sammensatningen
kan til gengeeld veere dynamisk, sa
de laegelige fagpersoner, som har
ansvar for behandlingen i de rele-
vante organisatoriske enheder, fx
sygehusafdelinger, suppleres ind
afheengig af hvilke patientgrupper
og problemstillinger, der arbejdes
med. Det er veesentligt, at fagligt
forum har et tydeligt mandat og kan
indga forpligtende aftaler inden for
de rammer, ligesom de skal have
implementeringskraft til at fore dis-
se aftaler udilivet. De faglige fora
skal have mulighed for at rette op-
merksomhed mod bade akutte og/
eller kortvarige forleb, hvor der kan
veere behov for opfelgning hos egen

At indga aftaler om at forbedre
patientforlgb fx via bedre
kommunikation eller afklaring af
opgaver

At udpege og foresla omrader
eller patientforlgb til politisk niveau,
hvor ny arbejdsdeling kan give
forbedringer

At beskrive, hvordan udflytning
af opgaver, som fx er udpeget
af Sundhedsstyrelsen, kan
tilrettelaegges lokalt, og varetage
implementeringen af denne
udflytning

leege og eventuelt kommune efter-
folgende samt mod leengerevarende
og undertiden mere komplicerede
forlab, hvor borgeren ofte ser frem
mod leengerevarende genoptrae-
nings- eller rehabiliteringsforleb i
kommunalt regi, og hvor borgerens
egen leege kan fa en betydelig tov-
holder-opgave. De faglige fora be-
handler problemstillinger i de tveer-
sektorielle forlgb efter en konkret
vurdering af, hvor behovet er storst.
Der er behov for stette fra et mindre
sekretariat.

Laegeforeningen ser desuden behov
for et intensiveret politisk samar-
bejde om patientforleb pa tveers af
sektorer, idet der vil veere beslutnin-
ger af s omfattende karakter, at det
ikke kan besluttes i fagligt forum.

De nuveerende rammer for det tveer-
sektorielle samarbejde fungerer ikke
optimalt. Laegeforeningen foreslar
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derfor, at staten, Danske Regioner og
KL indgar aftale om en ny politisk
organisering, som tager hensyn til,
at aftaleparter inddrages, herunder
PLO og FAPS, nar der fx planlaegges
udflytning af sterre opgaver fra sy-
gehuse til det neere sundhedsvaesen.

Gor helbredsoplysninger
tilgaengelige dér, hvor
patienten er

Elektronisk “patientoverblik” med
de vigtigste helbredsmcessige op-
lysninger skal forbedre patientsik-
kerhed og give bedre behandling i
overgangen mellem sektorer.

Mennesker, der er svaekket af syg-
dom, ber ikke ogsa veere ansvarlige
for, at de vigtigste informationer om
deres helbredstilstand bliver delt
mellem fx sygehus og almen praksis.
Desveerre er det ofte tilfeeldet i dag,
fordi sundhedspersonerne pa syge-
huset, i praksis og i et kommunalt
sundhedstilbud ikke har et feelles
overblik over en delt patient.

Behandlere pa en kommunal akut-
plads kan fx sta med en patient,
hvor de via Det Feelles Medicinkort
kan se den medicin, som patienten
modtager. Men de kan ikke se, hvad
patienten fejler, eller hvorfor me-
dicinen er ordineret. Tilsvarende
kan en leege i akutmodtagelsen
ikke tilg& oplysninger om aktuelle
behandlingsforleb i almen praksis
eller se de seneste oplysninger no-
teret fra den kommunale sygepleje.
Denne situation er ikke rimelig over
for patientens forventninger om et
sammenheengende sundhedsvee-
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sen og eger risikoen for, at vigtig
information gar tabt med darligere
behandling til folge.

Laegeforeningen foreslar derfor,

at den nye lovgivning og de eksi-
sterende initiativer om datadeling
udbygges med et egentligt elektro-
nisk ”patientoverblik”. Patientover-
blikket skal veere tilgeengeligt for
relevante sundhedspersonerialle
sektorer og skal foruden oplysninger
om medicin ogsa indeholde infor-
mation om bl.a. patientens aktuelle
diagnose(r), aktuelle ambulante for-
lob pa hospital og relevante forleb

i praksissektoren samt om sociale
foranstaltninger. Patientoverblikket
skal indrettes fleksibelt og kunne
tilpasses den aktuelle behandlings-
situation i fx almen praksis, pa en
akutmodtagelse eller ved modtagel-
se pa en hjerteafdeling.

Brug videokonsultationer til
at mindske afstande og styrke
samarbejdet om patienter

Samarbejde om og med patienter
styrkes via videokonsultationer,
hvor hjemmesygeplejen og patien-
ten er sammen i den ene ende og
den behandlingsansvarlige leege i
den anden ende

Under COVID-19-epidemien er bru-
gen af videokontakt i sundheds-
vaesenet indfort med stormskridt.

I lobet af fa uger blev der etableret
adgang til brug af video for almen
praksis og speciallaegepraksis,
ligesom Danske Regioner har
stillet en losning til radighed for

den ovrige praksissektor. Ogsa pa
sygehusene har videokonsultatio-
ner i nogle tilfeelde kunnet erstatte
fremmede, fx havde psykiatrien i
Region Syddanmark fem gange sa
mange videokonsultationer i april
sammenlignet med januar 2020%V.
Videokonsultationer er kommet til
sundhedsveasenet for at blive - og
skal fremadrettet bruges de steder,
hvor det er bade fagligt forsvarligt
og meningsfuldt og til glaede for
patienterne. Som i andre sammen-
haenge ma der ikke gas pa kom-
promis med kvaliteten, men en del
leege-patientkontakter kan klares
uproblematisk over video.

Videokonsultationer er kommet til
sundhedsvesenet for at blive - og
skal fremadrettet bruges de steder,
hvor det er bade fagligt forsvarligt og
meningsfuldt og til gleede for patien-
terne. Somiandre sammenhange
ma der ikke gis pa kompromis med
kvaliteten, hvorfor der skal forskes
iomradet, og effekten af nye tiltag
skal dokumenteres omhyggeligt. Det
er nodvendigt for at fa klarhed over
hvilke laege-patientkontakter, som
kan klares uproblematisk over video,
ikke mindst til gleede for patienten.

Derudover rummer videokonsul-
tationer et betydeligt potentiale

for, at fagfolk pa tveers af sektorer
nemmere samarbejder om og med
en feelles patient. Det kan konkret
ske ved, at hjemmesygeplejen kon-
sulterer den behandlingsansvarlige
leege, mens sygeplejersken er til
stede i borgerens hjem. Derfor skal
der laves aftaler, som beskriver,
hvordan og hvornar samarbejdet pa
tveers af sektorer kan understottes
af videoteknologi.
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PEJLEMARKE 2
BEKAMP ULIGHED
| SUNDHED

Selvom sygdom rammer alle, s ram-
mer den ofte hadrdere hos dem, der i
forvejen har mest at slas med. Hvis
man har kort eller ingen uddannelse
og en lav indkomst, er man ofte mere
syg og har udsigt til at fa et kortere liv
end gennemsnittet af befolkningen.

Ulighed i sundhed grundleggeside
tidlige ar og langt fra sundhedsvee-
senet. De levevilkar mennesker fades
ind i har betydning for senere uddan-
nelse og beskaftigelse, og her ved
man eksempelvis, at arbejdsmarke-
det for ufagleerte generelt er preeget
af flere sundhedsmeessige risici end
for fagleerte. Levevilkar tidligt i livet
pavirker ligeledes spisevaner, for-
holdet til motion og bevaegelse samt
risikoen for ensomhed. Alle er de ek-
sempler pa faktorer med betydning
for hvordan, menneskers helbred
udvikler sig pa lang sigt. Derfor er en
kompleks og mangeartet indsats in-
denfor berne-, skole-, sundheds- og
socialomradet vigtig i forhold til at
sikre alle borgere adgang et til langt
livi en sund krop*V'.

I sundhedsvasnet har borgere

med kort uddannelse eller lav lon
generelt mindre kontakt med sund-
hedsvesenet, end de har behov for,
hvis man ser pa deres sundhedstil-
stand*V!, Har de faet foden indenfor
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isundhedsvaesnet, er det stadig
sadan, at behandlingsresultaterne
er mindre gode end hos andre*V!l,
Dertil kommer, at uligheden for-
veerres yderligere af de overordnede
politiske rammer som f.eks. bruger-

betaling pa tolkebistand og medicin.

Ulighed i sundhed har mange ar-
sager, og et livtag med udfordringen
kreaever derfor en mangeartet og
langsigtet indsats. I dette udspil
fokuserer vi dog pa én vaesentlig
grund til uligheden - nemlig unge
danskeres voldsomt store alkohol-
forbrug - og én gruppe patienter, der
iseerlig grad er ramt af uligheden,
nemlig mennesker med psykisk
sygdom.

Knap 600.000 danskere har et ska-
deligt alkoholforbrug, og vanerne
grundleegges tidligt i livet*'X, Efter
mange ars laden sté til fra de an-
svarlige politikere er danske unge
desveerre suveraene europiske
bundskrabere i forhold til at udvikle
en sund alkoholkultur. Det massive
alkoholforbrug iblandt unge har
flere negative konsekvenser for

de unge, som i forvejen er belastet
socialt. Der er behov for en sam-
menhengende plan, som effektivt
nedbringer bern og unges alkohol-
forbrug.

LZAGEFORENINGEN

FORESLAR

@ Nationalt mal skal
nedbringe danske unges
skadelige alkoholforbrug

@ Styrket misbrugsbehand-
ling skal reducere ulighed i
sundhed

@ Bedre sundhedsfaglig
hjalp pa psykiatriske
bosteder

@® Samlede akutmodtagelser
skal hjelpe psykisk syge
med akut sygdom

2. | Norge gennemfgrte man en
omfattende reform af psykiatrien
henover en 10-arig periode (1998
-2009) med Igbende tilfgrsel af
gremaerkede midler til savel kom-

muner som regioner.
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Sveere psykiske lidelser er neert for-
bundet med ulighed i sundhed**.
Det skyldes bade, at patienterne
har eget risiko for fx rygning og et
skadeligt forbrug af alkohol og util-
straekkelig kvalitet i de sundheds-
faglige tilbud. Mennesker med sam-
tidig misbrug og psykisk sygdom
oplever ofte et usammenhangende
behandlingstilbud, hvor behand-
lingen finder sted i henholdsvis
kommune og region. Samtidig er
kvaliteten af de sundhedsfaglige
indsatser pa psykiatriske boste-
der mange steder for darlig**!. De
massive udfordringer pad omradet
ber adresseres i en ambitigs udvik-
lingsplan for psykiatrien, som- ef-

PEJLEMZAERKER FOR EN KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE

ter norsk forbillede - omfatter en
okonomisk optrapningsplan®.

COVID-19-epidemien skeerper yder-
ligere behovet for et massivt loft af
psykiatrien. I starten af epidemien
er antallet af henvisninger faldet,
hvorfor beleegningen pa de psykia-
triske afdelinger har veeret lav. Der
er dog grund til at veere bekymret
for, at det vil 2endre sig, fordi de
mennesker med psykisk sygdom,
der har afholdt sig fra at opsege
behandling under epidemien, risi-
kerer at opleve en forveerring i deres
sygdom Det er ogsd muligt, at epide-
mien i sig selv kan fore til, at flere far
behov for psykiatrisk behandling. ®

14

Markant flere danske unge er ofte berusede
end deres nordiske jeevnaldrende
Andel 15-arige, der har vaeret fulde inden for de seneste

30 dage
%
35
30
25
3. Binge-drinking betegner, at man
20 drikker fem eller flere genstande ved
15 samme lejlighed.
4. Halvdelen af de 15-25-arige mener, at
10 alkoholforbruget blandt unge er for
5 I l hgijt og efterspgrger en ny alkohol-
kultur. Kilde: Christensen, A.S. P. et
[0} - al: "Unges alkoholvaner i Danmark
Danmark Finland Sverige Norge Island

2017 - en kortlaegning”. Kgbenhavn:

Kilde: The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (2015) Kraeftens Bekaempelse 2017
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Nationalt mal skal nedbringe
danske unges skadelige
alkoholforbrug

Der er behov for at tage et fornyet
politisk ansvar for danske unges
helbred og trivsel med et forpligten-
de, nationalt mdl for nedbringelse
af unges alkoholforbrug.

Unges forbrug af alkohol i Danmark
er tarnhgjt og starter, for de unge
lovligt kan kebe alkohol. 39 pct.

af de danske unge pa gymnasiale
uddannelser drikker mere end 15
genstande om ugen**", Malt pa bin-
ge-drinking3, fuldskab og maeng-
den af alkohol har danske unge

det hojeste forbrug blandt unge i
Europa®™, De danske unge selv
anerkender problemet og efterspor-
ger en ny alkoholkultur®.

Leegeforeningen foreslar derfor, at
Folketinget seetter forpligtende mal
for at nedbringe de unges skadelige
alkoholforbrug. En malszetning
kunne veere at fa de danske unge
veek fra den europeiske sidsteplads
iansvarligt alkoholforbrug og pa
niveau med de unge i Norge og Sve-
rige. Milet ber understottes af en
handleplan med arlig rapportering
og virksomme tiltag til at nedbrin-
ge born og unges skadelige forbrug
af alkohol markant.

@ LAGEFORENINGEN
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Styrket misbrugsbehandling
skal nedbringe ulighed i
sundhed

Kuvaliteten i tilbud til alkohol- og
stofmisbrugere skal laftes mar-
kant, og mennesker med dobbelt-
diagnose skal have ét samlet be-
handlingstilbud.

Nar et menneske med et misbrug
reekker ud efter hjeelp hos kom-
munen, er der i dag stor forskel fra
kommune til kommune p4é, hvilken
hjeelp man far. Det er uholdbart.
Kun halvdelen af kommunerne
bruger systematiske metoder til
at kvalitetssikre deres behand-
ling, og mere end en fjerdedel af
kommunerne har ikke udarbejdet
kvalitetsstandarder for alkoholbe-
handlingen™*!.

Det rammer i seerlig grad menne-
sker, der oven i deres misbrug ogsa
har en psykisk lidelse. I dag er un-
der halvdelen af dem i kontakt med
psykiatrien**V. Blot 16 pct. af psy-
kiaterne pa sygehuset vurderer, at
indlagte patienter med en psykisk
lidelse og et behandlingskraevende
misbrug modtager en behandling
af hoj sundhedsfaglig kvalitet*XV!,

Derfor foreslar Lageforeningen, at
kvaliteten i misbrugsbehandlingen
loftes markant ved at samle indsat-
sen pa feerre enheder, og at der som
led heri etableres ét samlet og vel-
koordineret behandlingsforleb for
mennesker med samtidigt misbrug
og psykisk sygdom. Dette forankres
iregionen, som har forudseetnin-
gerne for at tilbyde en specialiseret

og multidisciplineer sundhedsfaglig
indsats, herunder at foretage rele-
vante vurderinger af misbrugere
uden kendt eller erkendt psykisk
sygdom.

Bedre sundhedsfaglig hjselp
pa psykiatriske bosteder

Ny model for sundhedsfaglig rad-
givning og betjening af de kommu-
nale psykiatriske bosteder skal oge
patientsikkerhed og reducere ulig-
hed ilevetid.

Pa de kommunale psykiatriske
bosteder bor nogle af vores sam-
funds mest udsatte borgere. Det

er mennesker med svere psykiske
lidelser, et betydeligt medicinfor-
brug og stor overdedelighed**V!,
Alligevel er det sadan, at de bor-
gere, som ofte lever med sveer syg-
dom, ikke er velbehandlede, fordi
der pd mange af bostederne ikke er
god nok adgang til relevante sund-
hedsfaglige kompetencer.

I’Handleplanen til forebyggelse af
vold pa bosteder’ blev der i 2016 sat
penge af til en ordning med fast til-
knyttede praktiserende leeger**Vi,
men det har vist sig sveert at fa
ordningen til at fungere i praksis,
og med udgangen af 2019 var ord-
ningen alene implementeret i 2
kommuner**X,

Leegeforeningen foreslar derfor,
at der udarbejdes en ny model for
tilknytning af sundhedsfaglige
kompetencer til alle bosteder med
beboere, der har psykiske lidelser.
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Den konkrete model ber inddrage
beboernes praktiserende leege, den
kommunale hjemmesygepleje samt
en udgdende funktion fra hospi-
talspsykiatrien og/eller en prakti-
serende specialleege.

Samlede akutmodtagelser
skal hjeelpe psykiatriske
patienter med akut sygdom

Somatiske og psykiatriske akut-
modtagelser skal samles pd én
matrikel, sd akut syge psykiatriske
patienter har adgang til relevant
speciallcegehjcelp.

Mennesker med akut psykisk syg-
dom kan ogsé fa en forgiftning, bli-
ve ramt af insulinchok eller opleve

andre fysiske tilstande, som kreever

hurtig hjeelp. Det lyder indlysende,
men det er desveerre ikke en erken-
delse, som har sat sig spor pa alle
sygehuse. Mange steder er det sa-
dan, at hvis man som patient med
akut psykisk sygdom henvender sig
til en psykiatrisk akutmodtagelse,
kan man ikke vere sikker pa ogsa
at f& hjeelp til akut fysisk sygdom
og omvendt. Landet over er ni psy-
kiatriske akutmodtagelser nemlig
placeret uden at veere i umiddelbar
neerhed til en somatisk akutmod-
tagelse (FAM)***, Derudover er det
Laegeforeningens oplevelse, at sam-

arbejdsaftalerne mellem de somati-

ske og psykiatriske akutmodtagel-
ser ikke fungerer alle steder.

Laegeforeningen oplever, at til-

stedeveerelsen af specialleeger fra
somatiske specialer pa de psy-
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kiatriske akutmodtagelser, som
ikke ligger neert ved en somatisk
akutmodtagelse, er neermest ikke
eksisterende. Tilsvarende er der
store udfordringer med at sikre
tilstedeveerelsen af psykiatriske
specialleeger pa de somatiske akut-
modtagelser, som ikke er placeret
sammen med en psykiatrisk akut-
modtagelse.

Laegeforeningen foreslar derfor, at
somatiske og psykiatriske akut-
modtagelser skal samles pa samme
matrikel inden for en overskuelig
arrakke. Det vil sikre bedre og
mere helhedsorienteret behandling
til patienter, der bade er akut psy-
kisk syge og har en kronisk soma-
tisk sygdom, og patienter, der har
en akut opstiet somatisk sygdom,
og som samtidig har en psykisk
lidelse.
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L@FT KVALITETEN GENNEM KLOG
OPGAVEDELING 0G FLERE HENDER

Hvis man som borger har brug for
hjeelp i eget hjem, pa et plejehjem
eller pa sygehuset, er det under-
ordnet, hvilket eksamensbevis den
medarbejder har, som hjzlper én.
Det afgorende er, at kvaliteten af
hjeelpen er haj, fordi de rette kom-
petencer er til stede.

Det stigende antal eeldre gor, at der
er behov for at ege kapaciteten i det
neere sundhedsvaesen. Storre ka-
pacitet rimer pa flere heender. Men
uden forbedrede arbejdsgange og
oget fleksibilitet i opgavelasningen
kommer man ikke i mal med at
sikre de rette kompetencer pa rette
sted.

Hverken fastlaste faggreaenser el-
ler rigide paragraffer ma speende
ben for lokal ledelse og for, at alle
fagligheder bliver sat bedre i spil.
Derudover skal der ryddes op i
meningslese regler, der gor, at en
sygeplejerske fx ikke ma give en
hovedpinepille til en beboer pa et
plejehjem med ondt i hovedet uden
at involvere leegen.

Fleksibilitet skal veere mantraet
frem for at fastlase nogle opgaver
hos bestemte faggrupper. Derfor er
det vigtigt, at forslag om at eendre
pa ansvarsomrader eller flytte op-

@ LAGEFORENINGEN

gaver - hvad enten det er mellem
faggrupper eller myndigheder -
vurderes grundigt ud fra, om det er
sikkert for patienterne, samt om det
bidrager til styrket sammenhaeng,
hoj kvalitet og mest mulig sundhed
for pengene. Dette arbejde skal ske
velovervejet og med inddragelse af
relevante aktorer.

En af udfordringerne for at opret-
holde en hegj kvalitet i takt med, at
der kommer flere patienter, er den
betydelige mangel pa speciallaeger.
Mest omtalt er manglen pé special-
leeger inden for almen medicin og
psykiatri, men der er ogsa udfor-
dringer inden for specialer som fx
lungemedicin, radiologi, neurologi
og geriatri.

Problemet vil kun blive forstaerket
af, at der inden for en overskuelig
fremtid er mange specialleeger, som
ventes at gi pa pension. Det geelder
ikke mindst inden for almen medi-
cin, hvor der er behov for si hurtigt
som muligt at igangseette beere-
dygtige initiativer for at bekeempe
den mangel pa praktiserende laeger,
som borgere i mange egne af Dan-
mark lider under. Men det geelder
som sagt ogsa meget bredere. Der-
for er der behov for at uddanne flere
specialleeger generelt.

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR:

@ Velovervejet arbejdsdeling
skal sikre rette kompetencer
parette sted

@ Her og nu-tiltag skal bekaempe
leegemangel i almen praksis

@ Rettidig omhu skal forhindre
endnu sterre mangel pa
specialleger
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Velovervejet arbejdsdeling
skal sikre rette kompetencer
parette sted

Sundhedsstyrelsen skal vurdere
forslag om at cendre i faggruppers
virksomhedsomradder ud fra
centrale kriterier.

Hvis en @ldre borger skal sikres
god, hurtig og smidig behandling
og pleje efter udskrivelse fra sy-
gehuset, er der behov for at bringe
alle faggrupper i spil. Det er det
bedste for den zldre borgere og en
nodvendighed for at fa enderne til
at nd sammen i et presset sund-
hedsveesen, hvor flere far behov for
behandling.

Samarbejdet om og med patienter-
ne skal forst og fremmest styrkes
via teamsamarbejde med leegelig
backup. Men det er samtidig me-
get relevant at afsege andre veje

til stadig mere smidig og fleksibel
opgavelgsning i sundhedsveesenet -
ikke mindst i lyset af, at der pa flere
omrader er mangel pa hander.

Som pa andre omrader i sundheds-
vaesenet geelder det dog, at forslag
til eendret ansvarsdeling mellem
faggrupper skal veere velbelyste,
hvad angér patientsikkerhed og
ressourceforbrug. Derfor foreslar
Leegeforeningen, at der udvikles

en fast model for at vurdere forslag
om &ndret arbejdsdeling eller selv-
steendige virksomhedsomrader,
som regeringen eller Folketinget
matte overveje. Opgaven kan fx
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placeres hos et ’kompetencenavn’ i
regi af Sundhedsstyrelsen.
Modellen skal sikre en klar beskri-
velse af formalet med @endret an-
svarsfordeling og derneest vurdere
effekterne i forhold til:

kvalitet og patientsikkerhed
omkostningseffektivitet i forhold
til at den eendrede arbejdsdeling
reelt aflaster fx de praktiserende
leeger

sammenheng for patienterne,
herunder om der skabes nye si-
loer i form af flere enheder eller
faggrupper, der skal koordinere
behandlingen

Denne faste model skal sikre, at
eventuelle politiske beslutninger
om &ndret arbejdsdeling star pa et
grundlag, hvor relevante problem-
stillinger er grundigt belyst. Heri-
gennem kan man grundigt belyse
faglige sager og spergsmal som fx

1) om man ber udvide eller etablere
nye selvsteendige virksomhedsom-
rader for autoriserede sundhedsper-
soner og hvilke konsekvenser det vil
fa for fx arbejdsbelastning og sam-
arbejde mellem faggrupper, 2) om
farmaceuter skal have adgang til

pé apoteker at ordinere medicin og
hvilke konsekvenser det vil fa for fx
medicinudgifterne og antibiotika-
forbruget, eller 3) om direkte adgang
til fysioterapeut har betydning for
sammenheeng i patienternes forlab
samt forskydning i forbrug.

Her og nu-tiltag skal bekeempe
laegemangel
ialmen praksis

Ny handleplan skal understotte al-
men praksis i at tage flere patienter
allerede fra 2021 og dermed sikre at
flere borgere far adgang til en prakti-
serende leege.

Alle danskere bor have en praktise-
rende laege i neerheden af, hvor de bor.
Derfor er det utilfredsstillende, at der i
dag er ca.128.000 borgere, som ikke er
tilknyttet en fast praktiserende laege.
For fem ar siden var “kun” 39.000 dan-
skere uden egen, praktiserende laege,
og hvis man ikke handler politisk, vil
problemet vokse sig endnu sterre, for-
end effekterne af et pget antal uddan-
nelsesstillinger i almen medicin kan
ventes at knakke kurven fra omkring
2023. Uden yderligere tiltag vil der

dog ga mange ar, forend udfordringen
er elimineret fuldt, og der er saledes
behov for en supplerende og malrettet
indsats, der kan virke i den mellemlig-
gende periode.

Derfor foreslar Laegeforeningen, at
der laves en handleplan, som pa kort
sigt skal hjeelpe de praktiserende
leeger i omrader med leegemangel til
enten at tage flere patienter eller ud-
skyde deres pension®. Malsatninger-
ne skal veere at fastholde aldre leeger
leengere, at oge antallet af ansatte
samt at oge antallet af uddannelses-
leeger i almen praksis. Og det skal
naturligvis ske under hensyn til ikke
at skade rekrutteringen til almen
praksis pa lang sigt.

5. Forslagene uddybes her: https://www.laeger.dk/nyhed/laegeforeningen-seks-forslag-kan-skaffe-markant-flere-laeger-i-almen-praksis-paa-faa-aar

@ LAGEFORENINGEN
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De mange praktiserende lager pa vej pa mod
pensionsalderen, seerligt i landomraderne, gger behovet
for hurtige, kloge politiske lgsninger pa laagemanglen

Andel praktiserende leeger pa 65+ ar i 2025 fordelt pa kommuner

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kilde: PLO
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Samtidig skal regioner, kommuner
og de leegelige organisationer have
fortsat fokus pa at udnytte mulig-
heder for leegedeekning i yderom-
raderne fx gennem etablering af
licensklinikker eller satellitpraksis
med det formal at tiltreekke spe-
cialleeger i almen medicin, som ikke
pa kort sigt er interesserede i et
praksisejerskab.

Rettidig omhu skal forhindre
endnu stgrre mangel pa
speciallaeger

Antallet af hoveduddannelsesforlob
iden legelige videreuddannelse
skal eges med 25 pct. for at imedegd
tiltagende speciallegemangel.

Allerede i dag oplever flere pa-
tientgrupper, at deres udredning
og behandling tager lang tid eller
ma forega langt fra, hvor de bor,
fordi der er mangel pa de relevante
specialleeger. Foruden psykiatri og
almen medicin er der tiltagende
mangel pa speciallaeger inden for fx
lungemedicin, radiologi, neurologi
og geriatri. Stigende eftersporgsel
efter specialleeger generelt kombi-
neret med et stort antal leeger pa
vej pa pension gor, at der er risiko
for specialleegemangel i endnu flere
specialer.

Det er afgorende ikke at vende det
blinde gje til denne udvikling. For
sarisikerer man om f& ar at std i

en situation, hvor den nuvaerende
mangel pa praktiserende laeger, der
plager dele af Danmark, ikke star
som en isoleret historisk haendelse,
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men tveertimod har vist sig som
begyndelsen pa en ulykkelig udvik-
ling med uoverskuelige konsekven-
ser for patienter i hele landet.

Lzegeforeningen foreslar derfor at
lofte antallet af hoveduddannelses-
pladseriden laegelige videreuddan-
nelse fra ca.1.000 til ca. 1.250 i den
dimensioneringsplan, som skulle
have veeret geeldende fra 2021, men
som pga. COVID-19-epidemien
forst kommer til at treede i kraft fra
2022.

Med det foresldede laft kommer
der overensstemmelse mellem det
antal leegestuderende, som bliver
uddannet fra universiteterne, og
det antal videreuddannelsesforlab,
der er nadvendigt for at kunne
feerdiguddanne dem til de special-
leeger, som patienter og samfund
eftersporger.

Laegeforeningen vurderer, at det er
muligt for regionerne at skaffe den
nedvendige uddannelseskapacitet
ved bl.a. for det forste at omdanne
uklassificerede stillinger pa syge-
husene og for det andet at benytte
specialleegepraksis som uddannel-
sessteder for de kommende special-
leeger. Begge dele vil dog kraeve, at
der bliver tilfert ressourcer.
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GIV PLADS TIL FAGLIGHED

Personalet i sundhedsveaesenet har
flere opgaver, end de har tid til at
lese. Der bliver lgbet steerkt. Nogle
steder alt for steerkt. Derfor er det
helt afgerende, at bade de fysiske og
styringsmaessige rammer ikke leeg-
ger snubletrade ud, men tveertimod
understotter personalet i at bruge
deres faglighed effektivt og til
storst mulig gleede for patienterne.
Bekaempelse af ulighed i sundhed
forudseetter, at personalet har tid
og rum til at se den enkelte patient
og kanalisere ressourcerne i den
retning, hvor der er mest brug for
dem. For at behandle patienter ens
skal vi behandle dem forskelligt -
det kreever fagligt raderum.

Effektivadministration er vigtigt.
Patientrettigheder skaber tryghed.
Og der er behov for et effektivt
sundhedsfagligt tilsyn. Det herer
alt sammen til i et moderne sund-
hedsvaesen. Men styringsredska-
berne ma ikke blive et mal i sig selv.
Det er nemlig ikke incitamentssty-
ring og kontrolregimer, som moti-
verer sundhedspersoner til at gore
deres ypperste for at redde patien-
ters liv. Tveertimod kan overstyring
og urimelige arbejdsforhold lede til
apati, udbreendthed og psykologisk
utryghed til skade for savel produk-
tivitet som patientsikkerhed.
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At det ikke er nye regler oppefra,
som motiverer sundhedspersonalet
blev tydeligt for enhver, da CO-
VID-19-epidemien ramte Danmark.
Overalt i sundhedsveasnet var
sundhedspersonalet fleksibelt, om-
stillingsparat og klar til at betraede
ukendt land.

Disse positive erfaringer er der
grund til at tage ved leere af. Fra
den sundhedsperson, som i helt
bogstavelig forstand star med pa-
tienternes livi heenderne pa opera-
tionsgangen, og til de sundhedsfag-
lige ledere i toppen af pyramiden
pa sygehuse, er der behov for et
fagligt raderum til at tilrettelaegge
behandlingen ud fra det bedste
sundhedsfaglige skon. Det rade-
rum er blevet for snaevert i dag, og
det stresser sundhedsvasenet i en
udstreekning, s det har negative
konsekvenser for bide patienter og
personale.

Der er behov for en ny balance mel-
lem tillid og kontrol i styringen af
sundhedsvaesenet.

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR:

@ Differentieret ret til
behandling skal skabe
fagligt raderum

@ Mere tillid og lokal
leeringskultur- mindre
tilsyn og kontrol

@ Styrk samarbejdet pa
tveers ved at afskaffe
okonomisk detailstyring

@® Moderne rammer skal
sikre tidssvarende og
effektivbehandling
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Differentieret ret til
behandling skal skabe
fagligt raderum

Enny, differentieret behandlingsret
skal give bedre plads til at behandle
de mest syge forst pd sygehus eller

i specialleegepraksis og frigive
ressourcer.

Danskerne skal hurtigt i behand-
ling, hvis de bliver ramt af sygdom.
Det kan ingen veere uenige i. Men
den fastlaste ret til behandling in-
den for 30 dage uden hensyntagen til
den konkrete patient er ikke fagligt
velbegrundet. I stedet er retten i sin
nuvearende form for rigid og udger
dermed ogsa en politisk underken-
delse af den faglighed, som medar-
bejderne i sundhedsvasnet ellers
ville have bragt i spil til at skabe de
bedste behandlingsforlab for patien-
ter med ikke-akut sygdom.

To ud af tre ledende leeger peger

pa, at de nuveerende ventetidsga-
rantier indskraenker deres ledel-
sesrum ud over, hvad der er leege-
fagligt begrundet®™X!! Det er fx
situationer, hvor behandlingsretten
leegger en begraensning for en mere
effektiv udnyttelse af ressourcer i
forbindelse med ikke-akutte ope-
rationer.

Leegeforeningen foreslar derfor,

at man i stedet for at genindfere
behandlingsgarantien, som man
kendte den for COVID-19-epidemi-
en, indforer en differentieret ret til
behandling inden for 30 til 60 dage
for ikke-akutte patienter. Tidsram-
men differentieres for den enkelte
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patient pd baggrund af et leegeligt
skon. Saledes vil det ikke veere be-
stemte diagnoser eller bestemte ty-
per sygdomme, der altid har enten
30 eller 60 dages behandlingsga-
ranti. Det er leegen, som afger, om
den enkelte patient - uanset diag-
nose eller sygdom - ber behandles
indenfor 30 dage for at undga une-
dig smerte og forveerring, eller kan
vente i maksimalt 60 dage.

Laegeforeningen foreslar samtidig,
at retten til udredning og behand-
ling ogsa skal omfatte speciallee-
gepraksis, si patienten har ret til
hurtig udredning og behandling,
nar det drejer sig om behandling pa
hovedfunktionsniveau, uanset om
patienten henvises til en speciallae-
gepraksis eller et hospitalsambu-
latorium.

Mere tillid og lokal
laeringskultur - mindre
tilsyn og kontrol

Det er pad hgje tid at genetablere

en sund balance mellem tillid og
kontrol i sundhedsvcesnet ved at de-
centralisere og skabe bedre rammer
om lokalt forbedringsarbejde.

Borgerne skal kunne stole p4, at
den behandling, de far i sundheds-
veaesnet, er sikker og af hej kvalitet.
Samtidig er det altafgerende for at
kunne give patienterne den bedste
behandling, at medarbejderne i
sundhedsvaesnet oplever tillid og
far mulighed for at leere af de fejl,
som begas.

Leegeforeningen foreslar derfor en

ny start for tilsyn og leering. Der er
behov for et steerkt sundhedsfagligt
tilsyn, som virker i samklang med
den kliniske praksis og kliniske ret-
ningslinjer, og retter sig mod bade
driftsherrer og sundhedspersoner.
Samtidig er de leeringsopgaver, som
bl.a. Styrelsen for Patientsikkerhed
og en reekke andre myndigheder
varetager, alt for spredte og med for
ringe implementeringskraft. Derfor
skal opgaverne loftes teettere pa de
regioner og kommuner, som star for
driften af sundhedsveesenet.

Der skal veere bedre plads til en
sund lokal forbedringskultur,

hvor man som medarbejder er

tryg ved, at en fejl ikke er forste
skridt i en sanktionsproces, men i
en leeringsproces. Laeger og andre
sundhedsprofessionelle skal blandt
andet have bedre adgang til de kva-
litetsdata, som allerede findes, og
som kan skabe grobund for lokalt
kvalitetsarbejde, hvis de bliver
gjort tilgeengelige for de enkelte
afdelingerien form tilpasset den
kliniske virkelighed. Samtidig skal
der lokalt ske en mere systematisk
deling og udbredelse af den leering,
som bearbejdelsen af fx utilsigtede
heendelser forer til.
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Styrk samarbejdet pa tvaers
ved at afskaffe gkonomisk
detailstyring

Den faglige ledelse og samarbejdet
pa tveers af sektorer skal styrkes
ved at omleegge den kommunale
medfinansiering og den nyere
neerhedsfinansiering til bloktil-
skud.

Det er ikke gkonomiske hensyn,
der skal diktere, om en eldre
medborger har bedst af fx at blive
indlagt eller behandlet i eget hjem.
Det er tveertimod patientens be-
hov sammenholdt med kapacitet
og kompetencer, som ber veere ud-
slagsgivende for denne beslutning.

Det er problematisk, at bade den
kommunale medfinansiering
(KMF) og den nyere naerhedsfi-
nansiering sigter mod at ned-
bringe antallet af behandlinger
pa sygehusene, uden at der findes
viden om, hvordan malet kan nés
uden at ga p4 kompromis med

kvaliteten XXX1I,

Den gkonomiske klemme, som dis-
se to kortsigtede styringsveerkte-
jer bringer regioner og kommuner
i, risikerer altsa at satte den fag-
lige vurdering ud af kraft, fordi de
skubber patienter ud fra sygehu-
sene, selvom kapacitet og kvalitet
uden for sygehusene méske ikke er
pa plads.

Derfor foreslar Laegeforeningen at
omlaegge den kommunale medfi-
nansiering og naerhedsfinansierin-
gen til bloktilskud. Det store tocif-
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rede millionbelgb®, som m4 antages
at kunne spares pa administration
af ordningerne, kan tilbageferes til
sundhedsvasenet.

Moderne rammer skal sikre
patienterne tidssvarende og
effektiv behandling

Der er brug for bedre fysiske
rammer og teknisk udstyr mange
steder i sundhedsvcesenet. Derfor
skal anleegsbudgetterne oges i
regioner og kommuner

Moderne fysiske rammer og teknisk

udstyr er grundlaget for at give

den bedste patientbehandling. Det
handler fx om bredere gange pa
psykiatriske sygehuse, som redu-
cerer brug af tvang. Det kan ogsa
veere scannere, der er med til at sik-
re hurtig og effektiv udredning, el-
ler it-systemer, der kan skabe bedre
arbejdsgange.

Hvis de fysiske rammer i sund-
hedsvesnet ikke er tidssvarende,
sveekker det behandlingen af pa-
tienterne. Men det risikerer ogsa
at sveekke opbakningen til vores
feelles offentlige sundhedsveesen,
hvis patienterne og parerende op-
lever, at bygninger og apparatur
ikke folger med tiden, mens den
okonomiske udvikling betyder, at
velstanden stiger i det omgivende
samfund.

Det seneste arti har regionernes
ordinaere anleegsbudget gennem-
snitligt set ligget omkring 2,5 mia.
kr. arligt. I samme periode er af-

skrivninger, som er udtryk for den
arlige veerdiforringelse af anleeg,
steget fra 3 til 4,7 mia. kr. XXV Der
sker altsd en arlig veerdiforringel-
se pa cirka én milliard kr. af den
bygnings- og apparaturmasse, der
ikke er omfattet af de nye sygehus-
byggerier.

Lzegeforeningen foreslar derfor, at
niveauet for regionernes anlaegs-
budget haeves med ca. én milliard
kr. arligt, ligesom der skal afsaettes
midler til at opdatere og udvide de
fysiske rammer for det neere sund-
hedsvesen.

6. Hvis det antages, at der bruges en AC’er
i hver kommune og en i hver region, vil
administrationen af KMF alene belgbe sig

til minimum 50 mio. kr.
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