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En god afslutning pa livet (oo
- borgernes ¢nSker skal i er vigtigst for danskerne
centrum Sygehusbyggeri

Nye sygehuse har enestuer
til alle patienter

Deende og deres pargrende skal have de bedste rammer Sundheds
for en god sidste tid, og derfor skal sundhedsvaesenet undheds-it :

. ) ) Danmark har topplads i ny
blive bedre til atindrette forlgbet efter den dgendes og undersogelse af digitalisering
de pargrendes gnsker i sundhedsvasenet
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B Tema: En god afslutning pa livet

Sundhedsvasenet skal lytte til dgende
patienters gnsker

Vagekone: Ingen skal dg alene

Danmark i fgrertrgjen pa sundheds-it

Regionernes resultater

Danskerne: Hgj kvalitet og kort ventetid
ervigtigst

Nye sygehuse tager udgangspunkt i
patienten

God og ensartet behandling af diabetes-
patienter pa tvars af regionerne

Hver ottende patient pa sygehusene er
omfattet af udredningsretten

ABONNER PA
DET REGIONALE
OVERBLIK

Nyhedsbrevet Danske Regioner
udkommer hver 14. dag.

Tilmeld dig pa regioner.dk

6 ud af 10 danskere har bestilt det bla EU-sygesikringskort

Indtil nu har omkring 3,5 millioner
danskere bestilt kortet pa borger.
dk - det svarer til, at 6 ud af 10 dan-
skere nu har det bld kort.

Til at producere én million kort
bruges der ca. 5 ton plastik, og til
at sende kortene hjem i danskernes
postkasser er der brugt ca. 17 paller
kuverter og 8 paller papir.

1 million fardige bla EU-kort fylder
100 paller, eller hvad der svarer til
godt tre af Post Danmarks store
lastbiler. Hvis man stablede alle
brevene ovenpd hinanden, ville
brevstakken blive nasten to kilo-
meter hgj. Det er ca. 50 gange sa
hejt som Rundetarn.
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Hospital
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Kilde: Palliativt Videnscenter 2013

Kilde: Danske Regioner, 2014.
*Dodsarsagsregistret skelner ikke mellem hospital
og hospice (i alt 250 pladser).

Sundhedsvaesenet skal lytte til
dgende patienters gnsker

Sygehuset bliver sidste stop for
hver anden dansker, selvom

otte ud af 10 helst vil dg hjemme

eller pa hospice, hvis de selv kan
bestemme. Sundhedsvasenet
skal blive bedre til at tale med
og indrette forlgbet efter den
dgendes og de pargrendes
gnsker til den sidste tid

En ny analyse fra Danske Regioner
viser, at halvdelen af danskerne der
pa hospitalet. 20 procent der pa
plejehjem og 23 procent dgr i eget
hjem - en fordeling, der stort set er
u@ndret over de sidste 10 ar. Sam-
menholdt med undersggelser af,
hvor danskerne gnsker at dg, er der
fortsat en stor forskel pa vores gn-
sker og hvor vi ender med at tilbrin-
ge den sidste tid. En underspgelse

fra PAVI, Videncenter for Palliation
og Rehabilitering i 2013 viser, at
otte ud af 10 danskere gerne vil dg
hjemme eller pa hospice, mens kun
fem procent gnsker at dg pa hospi-
talet.

- Det er vigtigt, at der er en kultur og
organisation pa hospitalsafdelinger-
ne, som kan understgtte palliation,
det vil sige fremmer livskvaliteten
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"Vi skal lytte til
patienterne”

De dgende patienters sidste tid skal
tilrettelegges efter patienternes
onske, lyder det fra Ulla Astman, for-
mand for Sundhedsudvalget i Danske
Regioner:

- Der kan vare megen bergrings-
angst omkring deden og den

sidste tid. Det er naturligvis ogsa en
vanskelig situation for bade patient
og pargrende, men sa meget desto
mere vigtigt er det, at vi tager emnet
op. Sundhedspersonalet skal tage en
snak med patienterne og de pargren-
de om deres gnsker, og fortzlle dem
om mulighederne - dels hvordan

vi kan skabe de bedste rammer pa
hospitalet, og dels hvordan vi kan
hjelpe dem bedst muligt derhjem-
me. Det er meget individuelt, hvad
der vil vaere det bedste forlgb for
den enkelte patient. Vi skal nu til at
se pa, hvordan vi bedst muligt kan
tage den svaere snak om patientens
gnsker, lyder det fra Ulla Astman.

hos patienter og familier, som ka&m-
per med livstruende sygdom. Per-
sonalet skal skabe tryghed omkring
forlpbet og om deden i eget hjem
allerede i den tidlige fase, sa syge og
deres pargrende har tillid til at de kan
fa den ngdvendige hjzlp, na de har
brug for det, og at de kan fa hjzlp
24/7, siger Karen Marie Dalgaard, for-
sker og projektleder hos PAVI.

Hjlp giver tryghed og falelse
af kontrol

En analyse af deende patienters brug
af sundhedsvaesenet fra Danske Re-
gioner viser, at patienter i det sidste
ar og ikke mindst de sidste mdaneder
af livet har langt flere indleggelser og
vagtlegebespg end andre patienter.
Dpende patienter har eksempelvis
13,5 gange sd mange akutte indlaeg-
gelser som andre patienter.

- Flere undersggelser viser, at det er
vigtigt at have adgang til hjzlp og
stptte, nar den dgende er hjemme.
Hvis den dgende og de pdrgrende
ved, at de kan fa hjzlp, feler de mere
tryghed og kontrol over situationen,

fordi de har mulighed for at handtere
uforudsigelige situationer, siger Karen
Marie Dalgaard videre.

Forskning har vist, at dgende patien-
ter blandt andet har brug for smer-
telindring og adgang til hjzlp hele
dognet. Det eksempelvis vere en
aben indleggelse, dognpleje eller en
aflastningsplads.

- Nar man ved, at der ikke er mere at
gore for en patient, kan en samtale
om forventninger vaere med til at ska-
be tryghed, samtidig med at man kan
afstemme forventningerne med de
pargrende om deres rolle i forlgbet,
siger Karen Marie Dalgaard.

Livskvalitet og lindring har stor
betydning

Det afggrende for langt stgrstedelen
af de dgende patienter er ikke hvor
de der, men handler i hgjere grad om
livskvalitet og lindring i den sidste tid,
papeger Karen Marie Dalgaard,

- Det er ikke ngdvendigvis mere at-
traktivt for alle patienter at dg hjem-
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Tema: En god afslutning pa livet

me fremfor pd sygehuset. Det kan godt
vere gnsket og malet i forlgbet, men
maske udvikler sygdommen sig pd en
made, som gor det vanskeligt at give
den uhelbredeligt syge lindring der-
hjemme, og maske far den dgende be-
hov for mere hjelp, end de pargrende
har viden og erfaring til at klare. Det
handler i hpjere grad om at have fokus
pa lindring og livskvalitet i de tidligere
faser af livstruende sygdomme, siger Ka-
ren Marie Dalgaard.

Samtaler om den sidste tid er me-
get givende

Pa Aarhus Universitetshospital har man
palliativt i flere ar tilbudt en afklarende
samtale om den sidste tid til patienter
med kort tid tilbage, hvor det vurderes
at veere givtigt eller hvor det efterspor-
ges. Samtalen afdxkker gnsker til den
sidste tid som eksempelvis hospice eller
muligheden af at dg¢ hjemme, men ogsa
om der skal gives livsforlengende be-
handling.

Samtalen tages ikke med alle palliative
patienter, men tilbydes i situationer, hvor
patienten kan forholde sig til sin egen
situation og har gnsker til, hvordan den
sidste tid skal forlgbe. Erfaringerne er, at
en sadan afklarende samtale er meget
givende for den dgende samt de pdrg-
rende.

Om analysen

Analysen af dgdssted er foretaget pa
baggrund af data fra Dedsarsdagsre-
gisteret 2009, der er de sidste valide
tal for sa vidt angar registrering af
dedssted.

Analysen af dgende patienters brug af
sundhedsvaesenet er baseret pa data
fra Dadsarsagsregistret om alle voks-
ne, der dgde i 2011, hvor deres forbrug
af sundhedsydelser i sidste levedr
kortlagt ved hjalp af Landspatientregi-
steret og sygesikringsregisteret.
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Vagekone: Ingen skal dg alene

Nar de sidste timer nermer
sig, kan en vagekone vare en
stor hjzlp for de pargrende
og for ensomme, der ellers
ikke har nogen ved deres side

Hos Aflastningstjenesten i Esbjerg er
ca. 25 frivillige vagekoner klar dag,
aften eller nat til at tage en vagt ved
en dpendes side, hvis de pargrende
eller plejepersonalet til en degende
har brug for aflastning.

- Vi sidder hos de dpende, sa de kan
merke, at der er nogle hos dem. Det

handler mest om at veare ved deres
side, mens andre gerne vil have at
vi holder deres hand. Vores rolle er
at vaere der, nar de pargrende har
brug for at kunne holde en pause,
fortzller Ingrid Bang, vagekone og
koordinator for aflastningstjenesten
i Esbjerg, der blandt andet sidder i
vagetjeneste hos dgende.

Vagekonerne hjelper ogsa deende,
der ikke har pargrende og eksempel-
vis er indlagte eller bor pa plejehjem:

- Hvis man ikke har nogen pargrende,
far man selvfglgelig pleje af persona-
let, men vi synes ogsd, at man skal
have en ved sin side, der har god tid

til bare at vare til stede. Ingen skal
de alene, siger Ingrid Bang.

En stor del af vagekonerne i Esbjerg
er tidligere sygeplejersker, der alle
har mange ars erfaring med alvorligt
syge patienter.

- Vi fgler, at vi gor en stor forskel, og
faktisk er der noget smukt og meget
givende ved at vere til stede, nar
nogen der. Samtidig er det en stor
glede at se, hvor meget vores tilste-
devarelse betyder for de pargrende,
slutter Ingrid Bang.
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Danmark i ferertrpjen
pa sundheds-it

Danmark har en topplads i ny undersggelse
om digitalisering i sundhedsvasenet, hvor di-
gitaliseringen i Norge, Sverige, England og Dan-
mark sammenlignes. Deling af data og sikker-
hed omkring handtering af data er afggrende
for, at regionerne kan give behandling af meget
hgj kvalitet, som borgerne kan vare trygge ved

En ny analyse viser, at Danmark - tat forfulgt af Sverige
- samlet set er l@ngst fremme med udbredelsen af elek-
troniske patientjournaler (EP]) i de fem regioner og med
deling af data pa tvers af sundhedsvaesenet. CEDI, der er
eksperter i offentlig digitalisering, har pa vegne af Danske
Regioner gennemfgrt en underspgelse af digitaliseringen
af sundhedsvasenet i Danmark, Norge, Sverige og Eng-
land.

Danmark er laengst
med sundheds-it

[

Niveau

DANMARK

Danskerne er trygge ved deling af
sundhedsdata

e (2 procent af danskerne er i meget hgj grad eller
i hgj grad trygge ved, at uvedkommende holder
fingrene fra deres sundhedsdata. Kun 9 % er i min-
dre grad eller slet ikke trygge.

e 53 procent af danskerne synes, at balancen mellem
hensynet til deres privatliv og de sundhedsfagliges
adgang til deres sundhedsdata er god som den
er. Kun 11 % vil ggre det svarere for sundhedsfag-
lige at tilga deres data.

e 77 procent mener, at sundhedsfaglige skal kunne
fa adgang til alle deres sundhedsdata, hvis de
bliver akut syge eller bevidstlgse, og yderligere 16
procent er delvist enige

Kilde: Analyse foretaget af Analyse Danmark for sundhed.dk i som-
meren 2014

Danmark far en score pa 3,5 ud af 4 i forhold til deling af
data pa tveers af sundhedsvasnet, og det er en topplace-
ring i forhold til de tre andre lande i analysen. Analysen teg-
ner saledes et billede af, at man i Danmark er meget t®t pa
at have realiseret visionen om en sammenhangende digital
deling af sundhedsdata internt i regionerne og pa tvers af
sundhedsvasenet.

Ogsa nar det glder deling af sundhedsdata mellem hospi-
talerne i de enkelte regioner, er Danmark lengst fremme,
skarpt efterfulgt af Sverige. Bade i Danmark og i Sverige
er man naet langt med at styrke lgsninger pa tvers, sa ho-
spitalerne lettest muligt kan dele eksempelvis medicinop-
lysninger og laboratoriesvar. Selvom Danmark har en top-
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plads, sa arbejdes der fortsat for at koble flere systemer
pa sundhedsjournalen, f.eks. systemer for deling af rgnt-
genbilleder, og platformen er ved at blive udvidet, sa kom-
munale medarbejdere pa sundhedsomradet kan fa adgang
til oplysninger, f.eks. sosu-assistenten, der skal stptte den
&ldre, der er blevet udskrevet. Det vil give endnu bedre
muligheder for at skabe sammenhangende forlgb og godt
samarbejde om patienterne pa tvars af sektorer.

Deling af data pa tvars af sundhedsvasenet

Bookingoplysninger
goplysning ENGLAND
DANMARK

Billeddiagnostiske data

Laboratorieprgver og svar

Medicinoplysninger

Behandlingsoplysninger

Basale patientoplysninger

Niveau 1

Deling af sundhedsoplysninger - vurderingsskala

Niveau 4 Niveau 3

Svarer typisk til en udbredelse
pa mellem 70 og 100 procent.
Der foregar for det pagelden-
de omrade i udpraeget grad
digital deling af data.

Svarer typisk til en udbredelse
pa mellem 40 og 70 procent.
Der foregar for det pagaldende
omrade digital deling af data

i dag, men delingen er stadig
praeget af en noget fragmente-
ret udbredelse.

Danmark er ogsa leengst fremme i forhold til deling af oplys-
ninger om medicin og laboratorieprgver. Sverige er lengere
fremme end os med bookingsystemer og deling af rgntgen-
billeder. Underspgelsen peger dermed ogsa pa omrader,
hvor Danmark kan lzre af andre lande.

N
w
)

Niveau 2 Niveau 1

Svarer typisk til en udbredelse
pa mellem 10 og 40 procent.
Der er for det pagaldende
omrade taget initiativ til at mu-
liggore digital deling af data,
men delingen er i dag meget
begranset.

Svarer typisk til en udbredelse
pa mellem 0 og 10 procent. Der
finder i dag ingen digital deling
af data sted inden for det
pageldende omrade.



Jens Stenbak:
Borgernes tryghed
er vigtig for
regionerne

- Vi kan vare stolte af vores fersteplads, der
viser, at vi er langt fremme med digitale lgs-
ninger pa sundhedsomradeti Danmark. Vi er
gdet forrest, og det betyder, at vi kan skabe
endnu bedre behandlinger i sundhedsvase-
net, siger Jens Stenbak, formand for Danske
Regioners Udvalg for Sundhedsinnovation
og Erhvervssamarbejde.

- Det har svirret med historier om forsinkel-
ser af den fazlles patientjournal - en falles
EPJ, og darlige digitale lgsninger pa sund-
hedsomradet. Det har veeret med til at ska-
be en myte om, at vi i Danmark er bagud i
forhold til sundheds-IT. Analysen viser, at
det ikke forholder sig sadan. EPJ-myten er
hermed aflivet, og vi kan bygge videre pa
sundhedsjournalen som falles platform til
at dele data i sundhedsvasnet, siger Jens
Stenbak.

Han understreger, at regionerne har stort
fokus pa at sikre, at borgerne kan vere tryg-
ge ved deling af sundhedsdata:

- I regionerne vil vi gerne give behandling af
meget hgj kvalitet, som borgerne kan vere
trygge ved. Derfor er deling af data og sik-
kerhed omkring handtering af data afge-
rende for os og sundhedsvasnet fremover.
Vi varner om og beskytter de sundhedsop-
lysninger, der er, sa det kun er de sundheds-
personer, der har brug for oplysningerne,
der rent faktisk far adgang til dem, siger Jens
Stenbak.

Regionernes resultater

Mere behandling for de samme penge

Fra 2009 til 2013 er aktiviteten pa sygehusene steget 16
procent, uden at udgifterne er vokset tilsvarende. Det
viser, at regionerne har leveret mere behandling for de
samme penge.

120
115
Aktivitet
110
105 Udgifter
100 J
95
2009 2010 2011 2012 2013

Kort ventetid til operation i Danmark

Pa tre ar er ventetiden til operation faldet med syv dage,
svarende til 12 procent. | 2013 ventede en dansker i gen-
nemsnit 51 dage pa operation. Det er kort ventetid, sam-
menlignet med Norge, hvor den gennemsnitlige ventetid
til en planlagt operation i 2013 var 75 dage. Korte vente-
tider er vigtige bade for den enkelte borger og for sam-
fundet.

Gennemsnitlig ventetid

80 . .
pa planlagte operationer

60

40

20

2010 2011 2012 2013 Norge 2010
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Analyse: Et godt sundhedsvasen

Danskerne:

Hgj kvalitet
og kort venteti

er vigtigst

En ny rundsperge viser, at behandling af hgj
kvalitet og kort ventetid er det vigtigste for
danskerne i forhold til sundhedsvaesenet.
Ndar danskerne skal pege pa de politiske
udfordringer er der ogsa fokus pa forskning
og forebyggelse

Kortest mulig ventetid pa behandling eller operation og
behandling af hgj kvalitet er det, der betyder noget for
danskerne, nar de skal pege pd hvad der er vigtigst i sund-
hedsvasenet. Det viser en ny rundspgrge som YouGov har
foretaget for Danske Regioner i august 2014.

Denne prioritering er ikke overraskende, mener Betina
Dybbroe, professor ved Center for Sundhedsfremmeforsk-
ning pa Roskilde Universitet:

- Danskernes opfattelse af sundhedsvaesenet er meget
felsom overfor den made, politikerne og sundhedsvase-
net selv taler om udfordringerne. Vores interesser fglger
debatten. Det sterkeste fokusomrade i dag er kraft, og
netop for kraft er hurtig behandling vasentligt, siger Be-
tina Dybbroe.

Nast efter kvalitet, hurtig behandling, operation og diag-
noser, prioriterer borgerne at fa god information og at
blive inddraget i behandlingen.

- Borgerne er optaget af at fa den bedste behandling og af,
at der sker noget hurtigt. Fra kvalitative undersggelser ved
vi, at borgerne egentlig ikke er interesseret i at vide, hvor-
dan sundhedsvaesenet er indrettet, det skal bare fungere,
nar de har brug for det, siger hun.

Kortere ventetid pa udredning og diagnoser, forebyggelse
og forskning er de emner, som borgerne ser som de vigtig-
ste politiske udfordringer pa sundhedsomradet.

Om underspgelsen

Undersggelsen er gennemfert af analyseinstituttet
YouGov i august 2014. Der er i alt gennemfprt 1004
CAWI-interview med danskere i alderen 18-74 ar.



Hvilke af tre
nedenstdende vurderer

du som vigtigst for et
godt sundhedsvasen?

At behandlingen er af hgjeste kvalitet

At jeg hurtigt kan fa behandling/operation

At jeg hurtigt kan fa en diagnose

At jeg far god information og bliver inddrageti...

At personalet har den nyeste viden

At jeg har en fast kontaktperson (fx en fast lege...

At jeg kan fa behandling taet pa min bopael

Hvilke af tre
nedenstdaende vurderer
du som de vigtigste udfor-
dringer for politikerne pa
sundhedsomradet?
Kortere ventetider pa udredning/diagnoser

Forebyggelse...

Forskn. i nye behandlingsmuligheder og ny medicin
Bedre kraeftbehandling

Mindre ulighed i sundhed

Bedre kommunikation med patienter og paror...
Bedre behandling til kronikere og multisyge...

Andet

Hvilke tre af folgende
emner er afggrende
for, hvor du satter
dit kryds til naeste

folketingsvalg?

Sundhed

Socialpolitik
Arbejdsmarkedspolitik

Skat

Klima og miljo

Erhvervsudvikling og vaekst
Folkeskolen og dagsinstitutioner
Aldrepleje

Trafik og kollektiv transport

Kultur, sports og fritidstilbud

Analyse: Et godt sundhedsvasen
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Analyse: Sygehusbyggeri

Nye sygehuse tager

Nar de nye sygehuse abner ddgrene i lgbet af
det naeste drti, er det til helt nye bygninger,
hvor arkitekturen og den fysiske indretning har
fokus pa at give de bedste, sammenhangende
forlpb for patienterne. | fremtidens sygehuse
bygges enestuer til alle patienter og plads til, at
pargrende kan overnatte, sa patienterne far de
bedste muligheder for en god indleggelse med
hej patientsikkerhed

Fremtidens sygehuse er tilrettelagt efter patienternes be-
hov. En ny kortlegning fra Danske Regioner viser, at der i
de nye sygehusbyggerier bygger enestuer til alle patienter
i nybyggeri. Alle stuer far eget bad og toilet og gode mulig-
heder for at parprende kan overnatte pa stuerne, sa patien-
terne kan fa den bedst mulige indleggelse.

- Der er flere fordele ved enestuer, men en af de vigtigste
er, at risikoen for at fa infektioner under indleggelse falder
drastisk. | sidste ende betyder farre infektioner, at patien-
terne er indlagt ferre dage, siger Claus Thomsen, legefag-
lig direkter pa Aarhus Universitetshospital.

Om analysen

Danske Regioner har i august 2014 indsamlet viden
fra de 16 Kvalitetsfondsbyggerier om patientperspek-
tivet i fremtidens sygehuse.

Laes mere om sygehusbyggerierne pa www.godtsyge-
husbyggeri.dk

Studier har vist, at udsigten til grenne omrader og dagslys
pa stuerne giver bedre muligheder for, at patienterne kan
komme sig hurtigt. Samtidig kan stuerne indrettes standar-
diseret og mere hensigtsmassigt end i dag, sd faldulykker
pa stuerne kan forebygges.

Pargrende kan overnatte

Enestuer giver samtidig bedre muligheder for, at pargrende
kan overnatte pa stuen og i hgjere grad fglge med i patien-
tens behandling.

- Enestuerne indrettes med en fast ekstra seng, sa parg-
rende uden problemer kan overnatte pa stuen. Denne
mulighed har vaeret meget efterspurgt fra bade patienter
og pargrende. Forskning har vist, at pargrende virker tryg-
hedsskabende pa den indlagte patient, og samtidig kan de
vare et ekstra gre, hvis patienten har behov for hjelp til
eksempelvis at huske, hvad personalet har sagt, siger Claus
Thomsen.

Stuen er udgangspunkt for behandling

Enestuen danner grobund for, at mere behandling kan
foregd pa stuen, sa man -sd at sige- flytter funktioner ind
til patienten. Det betyder, at der bliver mindre brug for un-
derspgelsesrum, genoptraeningsfaciliteter og fallesarealer.

- Vi udvider patientens 'private space’ fra at vare en seng
og et sengebord til at vaere hele stuen. Jo flere funktioner,
som er pa enestuerne, jo mere tid bruger vi ogsa sammen
med patienten. Og det er jo i virkeligheden der, vi gerne
ser, at personalet er, siger Helle Gaub, projektdirektgr pa
Universitetssygehuset Kgge

Nye arbejdsgange og sammenhangende patientforlgb
Moderniseringen af sygehusstrukturen handler ikke kun om
mursten og de fysiske rammer, men i hgj grad ogsa om, hvor-
dan man arbejder og organiserer sig inden for rammerne.



Fremtidens hospitaler bygger...

Analyse: Sygehusbyggeri

Regionerne byggerialt 16
sygehuse med tilskud fra
staten (Kvalitetsfondsbyg-
gerier). Heraf er syv ny-

eget bad og . 4
' toilet til alle byggerier, mens ni er om-
enestu_ertll " eller udbygninger, hvor
a!le patlentgr stuer eksisterende bygninger
i nybyggeri ombygges eller udvides
4
— ) -
mulighed for | o
at pargrende m o
kan overnatte
— udsigt og ad-
gang til grenne
omrader

Helle Gaub forklarer, at det fremover vil vere sadan, at ydel-
serne kommer til patienten og ikke som i dag, hvor patien-
ten flyttes rundt alt efter behandlingsbehov. Det vil ggre
det lettere at arbejde sammen pa tvaers med et mere hel-
hedsorienteret syn pa patienten.

- Vi operer med et n@rhedsprincip, hvor vi gnsker de for-
skellige kliniske funktioner taet pa patienten for at mi-
nimere ugnsket ventetid. Det skal vaere med til at sikre
patienten et optimalt flow og forbedre rammerne for at
skabe et sammenhangende patientforlgb, siger Helle
Gaub.

Hun understreger i samme ombaring, at @ndringer i ar-
bejdsgangene i hgj grad er forbundet med teknologiske
Ipsninger, der spiller en helt afggrende rolle i at understotte
det setup, hvor patientens helbredsproblem er i centrum.
Indenfor rd@rpost-, logistik- og sporbarhedsomradet har de
nye sygehusbyggerier pa nuvarende tidspunkt sat store
projekterisgen, der skal bidrage til effektiviserede arbejds-
gange og frigare ressourcer i form af mere tid til pleje og
gget patientsikkerhed.

Omgivelserne leegger op til pget 'patient empowerment’
Teknologien og de nye fysiske rammer skaber samtidig

muligheder for, at patienterne kan blive inddraget i end-
nu hpjere grad i deres behandlingsforlgb.

| flere af sygehusbyggerierne installeres der saledes sker-
me pa stuerne, sa patienterne far helt nye muligheder for at
folge med i deres egne data. Skaermene giver patienterne
mulighed for at se deres egen journal og fa overblik over
deres behandlingsforlgb - eksempelvis, hvornar der er be-
stilt tid til undersogelser og genoptraning.

- Skaerme pa stuerne betyder, at vi ikke kan skrive noget i
journalen uden patienten kan se det, og det tvinger os til at
tage patienten med i dialogen, og dermed bliver patienten
en aktiv spiller i behandlingen, siger Helle Gaub.

Labende leringsproces

Et af kvalitetsfondsbyggerierne er allerede taget i brug og
der kommer Ipbende flere til. Efter planen skal det sidste
kvalitetsfondsbyggeri sta faerdigt i 2025. Denne gradvise
fuldendelse af byggerierne har givet anledning til et ambi-
tigst videndelingsprojekt byggerierne imellem. Verdifulde
erfaringer bliver saledes delt i regionalt regi for at opna ef-
fektiviseringsgevinster og dele viden om nyeste teknologi-
ske lgsninger, der kan anvendes i byggerierne.
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Analyse: Diabetesbehandling

God og ensartet behandling
af diabetespatienter
pa tveers af regionerne
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Diabetespatienter i de fem En ny drsrapport fra Dansk Diabetes

. o . Database viser, at diabetespatienter
regioner far behandling af 5 o
far ensartet behandling pa tvers af

samme hgje kvalitet, viser en regionerne. Det ses blandt andet pa,
ny drsrapport fra Diabetesdata- | hvor gode sygehusafdelinger og prak-

basen. Mere end 95 procent tiserende lager 9;I‘.tl| at give patien-
terne en rekke malinger, blandt andet

af diabetespatienterne i syge- | blodtryk, kolesterol og blodsukker
husambulatorierne far malt - malinger, der er fastsat som indikato-

blodtryk og langtidsblodsukker rer for god behandling og medvirker
] . til at underspge og falge diabetespa-
mindst en gang om aret tienternes sundhedstilstand.

Om arsrapporten

Arsrapporten dakker ca. 38.000
patienter fra sygehusambulatorierne
plus 2.600 fra berneafdelingerne, ca.
34.000 fra almen praksis og 34.000
fra gjenlegerne i perioden 1. marts
2013 - 28. februar 2014.

Arsrapporten kan findes pé&
sundhed.dk.



- Arsrapporten viser, at behandlingen
af diabetes er god og ensartet pa
tvars af regionerne, men der er varia-
tioner inden for de enkelte regioner.
Vi oplever, at det er et stort politisk
fokus ude i regionerne, og at opge-
relserne bliver brugt og resultaterne
lpbende forbedres. Men det er ogsa
vigtigt, at de enkelte sygehusambula-
torier og de praktiserende leger kan
male sig med og lere af hinanden.
Malet er, at behandlingen af diabetes
er lige god, uanset pa hvilket syge-
hus, patienten er i behandling, siger
Peter Rossing, styregruppeformand
for Dansk Voksen Diabetes Database.

Diabetesdatabasen giver et overblik
over forskellige indikatorer, der hver

Kvalitetsniveau i diabetesbehandlingen

Ambulatorier pa sygehusene

Indikator

Andel der far malt blodtryk min. 1 gang om aret

Andel der far malt HbAlc (langtidsblodsukker)

min. 1 gang om dret hos voksne

Andel der far malt kolesterol min.
hvert andet ar hos 30+ arige

Kilde: Kliniske databaser, diabetes, Arsrapporten 2014

harfastsat en standard, som er det kva-
litetsniveau, afdelingerne skal strebe
efter at opna. Et eksempel pa en stan-
dard er, at mindst 95 procent af diabe-
tespatienterne skal have malt deres
langtidsblodsukker mindst én gang om
aret.

- Det er fantastisk, at der nu for anden
gang afrapporteres samlet for hele
diabetesomradet. Det vil sige for bade
sygehuse, almen praksis og pjenleger
og for bade voksne og bern. Dermed
har vi et samlet overblik for hele pa-
tientforlgbet for diabetes, og det er
af stor betydning for kvaliteten pa dia-
betesomradet i Danmark, siger Peter
Rossing.

Region Hovedst.
Region Midt
Region Nord

Region Sjzlland

Region Syd

Region Hovedst.
Region Midt
Region Nord

Region Sjzlland

Region Syd

Region Hovedst.
Region Midt
Region Nord

Region Sjzlland

Region Syd

Analyse: Diabetesbehandling

Kliniske kvalitetsdatabaser
skal pge kvaliteten

Regionerne driver en lang raekke
nationale kliniske kvalitetsdatabaser,
hvor der indsamles data om behand-
lingen for ca. 60 af de stgrste og
alvorligste sygdomme og indsatser. En
klinisk kvalitetsdatabase er et register,
der indeholder udvalgte mdlbare indi-
katorer, som for eksempel overlevelse,
komplikationer, genindleggelser mv.
Databaserne giver mulighed for, at
sundhedspersonalet lgbende far tilba-
gemeldinger om kvaliteten af deres
indsats og kan sammenligne resulta-
terne med andre afdelinger samt med
egne tidligere resultater over tid.

@ 100

@ %

@ 100
@ 100

@ 100

Resultat i forhold til standard

Standard = 95 procent
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Analyse: Udredningsret

Til be- Pakker

handling

Akut

[ ) [
Udredt Faglige
til tiden arsager

[ )
Veelger Manglende
at vente tilbud

Hver ottende patient pa
sygehusene er omfattet

af udredningsretten

| et ar har danske patienter haft ret til at fa et tilbud om
udredning indenfor 30 dage. Men kun hver ottende patient
pa sygehusene er omfattet af udredningsretten. Langt stgr-
stedelen af patienterne behandles enten akut eller henvi-
ses direkte til behandling, fordi de allerede er udredt hos
egen lege. En del er henvist med mistanke om livstruende
sygdom, og udredes hurtigt i kreft- eller hjertepakker. De
resterende patienter, svarende til hver ottende, er mal-

gruppen for udredningsretten, og har dermed ret til at fa et
tilbud om hurtig udredning. Det er valgfrit for patienterne,
om de vil tage imod tilbuddet, eller om de vil acceptere at
vente mere end 30 dage pa udredning, fordi de har valgt
behandling pa et bestemt sygehus.

Et sken over fordelingen af 100 patienter er illustreret her-
over.
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