NOTAT

Borgerens mgde med sundhedsvaesenet

Indledning

Regionerne leverer i dag behandling pa sundhedsomradet af hgj kvalitet, og
borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med deres mgde med det regio-
nale sundhedsvaesen. Dette er ikke en tilfeldighed, men resultatet af et mal-
rettet arbejde med patientoplevet kvalitet i regionerne.

Til trods for den overordnede tilfredshed, vil der ogsa vaere mgder, som bor-
gerne ikke oplever som gode eller gar som forventet.

Nar borgernes oplevelse ikke modsvarer deres gnsker, behov eller forventnin-
ger, kan det skyldes mange forhold. Det kan helt overordnet haenge sammen
med et stigende forventningspres til sundhedsvaesenets ydelser, som fgrst og
fremmest handler om den kliniske kerneydelse. Her leverer det regionale sund-
hedsvaesen pa et hgjt sundhedsfagligt niveau.

Imidlertid er der mange forhold, der omgiver den kliniske kerneydelse, som
ogsa har stor betydning for borgerens oplevelse af mgdet med sundhedsvaese-
net — den patientoplevede kvalitet. Det kan eksempelvis handle om, at der er
styr pa forlgb, processer, strukturer, fysiske rammer, teknologi, IT, information,
rettigheder og behandlingsmuligheder. Med andre ord mange af de ting, der
udformes og finder sted bag kulisserne i sundhedsvaesenets maskinrum, og som
understgtter at behandlingsforlgb forlgber effektivt, sikkert og brugervenligt
og ikke mindst gode rammer for at personalet kan udfgre deres arbejde.

Borgerens oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet knytter sig i seerdeleshed
til den relation, der opstar mellem borgeren og sundhedsvaesenet. | det regio-
nale sundhedsvaesen skal borgeren mgdes som mere og andet end et cpr num-
mer eller en diagnosekode. Borgerne skal mgde et sundhedsvaesen ”i gjen-
hgjde”, der skaber trygge rammer for behandlingen, udviser empati, respekt,
og servicemindethed. Et opsggende og rummeligt sundhedsvaesen, med en kul-
tur og et veerdisaet der sikrer kompetent behandling, neervaerende kommunika-
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tion, inddragelse og lydhgrhed. Omsorg for patienten bliver det omdrejnings-
punkt, som sundhedsvasenets ydelser skal tage afseet i, bade hvad angar den
kliniske kerneydelse savel som ikke-kliniske ydelser.

Regionerne har formuleret denne plan for borgerens mgde med sundhedsvae-
senet, for at samle de mest centrale elementer med betydning for det gode
me@de mellem borgeren og sundhedsvasenet. Planen bygger i hgj grad pa det
arbejde, der allerede foregar i regionerne med at hgjne den patientoplevede
kvalitet, men indeholder ogsa nye tiltag pa omradet. Malet har vaeret at skabe
et enkelt operationelt billede af patientoplevelsens DNA, og samtidig stille skar-
pere pa tiltag, der fortjener en ekstra opmaerksomhed, eller kan inspirere til
leering og stgrre udbredelse tvaerregionalt.

Case-samlingen udggr et vigtigt element i planen, da de konkrete cases skal ek-
semplificere og operationalisere de politiske ambitioner med henblik pa udbre-
delse og skalering. Vi skal ggre op med ”ikke-opfundet-her” barrierer for ska-
lering af det, der skaber vaerdi for borgerne; fungerer noget godt ét sted, fun-
gerer det nok ogsa et andet sted, justeret og tilpasset til de lokale forhold.

Planen konkretiserer ligeledes de politiske ambitioner pa en reekke omrader,
ligesom udspillet skal medvirke til yderligere at styrke en kultur, der har pati-
entoplevelsen som omdrejningspunkt i mgdet med sundhedsvaesenet. Det gzel-
der fx hvordan vi taenker, taler og handler, i forhold til hvordan borgerens op-
levelse af mgdet med sundhedsvasenet skal veere.

Planen henvender sig i fgrste omgang til det regionale sundhedsvasen, ikke
mindst ledere og medarbejdere, der er de vigtigste forandringsagenter i forhold
til at realisere de politiske ambitioner. Imidlertid indeholder planen ogsa en po-
litisk forpligtelse til at bane vejen for, at medarbejdere og ledere har de ngd-
vendige rammer til at na de angivne ambitioner og malsaetninger, og nedbryde
barriererne herfor. Endelig er planen tiltaeenkt for alle, der interesserer sig for
patientoplevelser og sgger inspiration til at forbedre brugeroplevelser i sund-
hedsvasenet.

Vores ambitionsniveau er hgjt — og det kan vi ogsa tillade os, for vi star pa et
solidt fundament af behandling af hgj kvalitet og med dedikerede medarbej-
dere og ledere. De gar pa arbejde hver dag for at ggre deres ypperste for at
skabe gode oplevelser for borgerne i deres mgde med det regionale sundheds-
vaesen — og gor det godt! Dette gaelder ogsa i tider, hvor sundhedsveesenet er
under pres; her bliver evnen til at udvise omsorg og naerhed desto vigtigere.

Temaer og politiske ambitioner
TEMA #1: Relationen mellem sundhedsvaesenet og patienten

Nar borgeren indtraeder i rollen som patient, vil denne rolle ofte akkompagne-
res af fglelser, der kan spaende fra usikkerhed, nervgsitet, bekymring, forvirring
og kontroltab, til forventning, hab, optimisme; fglelser som forstaerker indtryk
og oplevelser. Hvad enten der er tale om undersggelse, behandling, genoptrae-
ning eller kontrolforlgb, skal borgeren mgde et sundhedsvaesen, der opleves
kompetent, inddragende og trygt.



Den patientoplevede kvalitet vil i hgj grad knytte an til den relation, der skabes
mellem systemet og borgeren, det vaere sig gennem information, kommunika-
tion og ikkemindst det personlige mgde mellem patient og behandler.

Denne relation skal vaere ligeveerdig og karakteriseret ved omsorg, lydhgrhed
og empati. Relationen skal vaere det trygge rum, hvor patienten stgttes i at
handtere sin sygdom og mestre sin behandling, bl.a. ved, at beslutninger om
behandling tages i faellesskab. Relationen mellem patient og system vil i ud-
gangspunktet vaere et ulige forhold; derfor har sundhedsvaesenet ogsa ansvaret
for proaktivt at tage hand om situationer, hvor noget gar galt eller er ved at ga
galt eller, hvor mgdet med sundhedsvaesenet maske opleves ubehageligt for
borgeren. Relationen skal kunne etableres til alle borgere, ogsa borgere, der
kan fgle sig fremmedgjort i sundhedsveesnet, og derfor afholder sig fra at ggre
brug af det, med udeblivelser og ressourcespild til fglge. Relationen skal ogsa
omfavne de pargrende.

Politisk ambition

- Alle medarbejdere med patientkontakt mestrer at kommunikere kom-
petent, tydeligt og naervaerende og evner at forsta patientens perspek-
tiv.

- Patienter inddrages systematisk i deres behandlingsforlgb pa patienter-
nes og de pargrendes egne praemisser, hvor beslutninger om behand-
ling treeffes i faellesskab uagtet ressourcer, sundhedskompetencer eller
sociale forhold.

- Stgrre udbredelse og bedre brug af fremtidsfuldmagter og behandlings-
testamenter.

- Regionerne vil arbejde for, at borgerne frit kan vaelge et elektronisk til-
bud om konsultation i de situationer, hvor det er muligt.

- Regionerne vil give alle borgere ret til at tage pargrende med digitalt til
konsultationer, samtaler og stuegang.

- Alle der har haft en voldsom eller darlig oplevelse tilbydes en samtale,
der bade skal stgtte patienten, men ogsa bidrage til leering i sundheds-
vaesenet.

- Patienter, der formodes at have krav pa erstatning eller gnsker at klage,
vejledes i den rette vej hertil.

- Sundhedsvasenet er tilgeengeligt, og det er let at komme i kontakt med
hospitalet eller afdelingen, uagtet om det er telefonisk, via mail eller
fysisk.

- Der etableres tryghedsskabende tiltag for patienter med szerlige behov,
som fx skjulte handicap. Det kan vaere nedsat syn eller hgrelse, angst
mv. Patienterne kan her stgttes ved at ”solsikkesnoren”, som indikerer
at borgeren har et usynligt handicap eller diagnose, udbredes i alle re-
gioner.



- Sundhedsveaesenet er til for alle borgere; ogsa de, der fx er socialt ud-
satte og som potentielt kan fgle sig uvelkomne i sundhedsvaesnet. Sy-
gehusene omfavner ligeveerdigt alle borgere i sundhedsvaesenet.

- Sundhedsvasenet interesserer sig i hgjere grad for udeblivelser og er
opsggende, nar der er behov herfor. Der kan veere behov for szrlige
vilkar for udsatte grupper

- Borgere, der star foran livets afslutning, oplever den sidste tid pa egne,
gnskede praemisser i trygge og veltilrettelagte rammer forankret i et
tvaersektorielt samarbejde.

CASES:
o Uddannelsesforlgb i patientkommunikation
e Wayfinding og forstaelig skriftlig kommunikation
e Den gode samtale nar noget er gaet galt i sundhedsvaesenet
e Sundhedsvaesenet tager hand om det hele menneske

TEMA #2: Styrket overblik over behandlingsforlgbet

Patienter, sarligt patienter i laangerevarende forlgb, der involverer flere speci-
aler og sektorer, skal opleve det overkommeligt at navigere i det regionale
sundhedsvaesen, og ikke at de selv skal vaere projektleder i deres forlgb. Det
giver utryghed, hvis man fgler, at det er ens eget ansvar at videregive vigtig
korrekt information til sundhedsmedarbejderne. Der er behov for stgrre gen-
nemsigtighed i informationer og data, og disse bgr samles ét sted, sa patientens
tilstand, forlgb og behandlingsplan nemt kan tilgds af bade patienter og be-
handlere.

Dette behov spiller ind i regionernes ambitioner om at lade digitale lgsninger
Igse flere af de udfordringer, sundhedsvaesenet star overfor, hvilket afspejles i
udviklingen af en raekke nye tiltag. Fx kan bade patienter og medarbejdere finde
information om tidligere og kommende kontakter med sundhedsvaesenet, ak-
tuel medicin m.v. pa sundhed.dk og appen "Min Sundhed”. Herudover er "Et
samlet patientoverblik” og “Faelles stamkort” under udvikling, hvor patienter
pa tveers af landet og sektorer pa sundhed.dk vil kunne se deres aftaler med
sundhedsvaesenet og stamoplysninger fx kontaktoplysninger pa pargrende.
Begge dele implementeres Igbende i 2023.

Politiske ambitioner

- Patienter skal have kendskab til digitale I@sninger, der styrker overblik
og patientens kontrol over forlgb. Det er derfor vigtigt, at de sundheds-
professionelle er i stand til at vejlede patienter og pargrende i forhold
til at finde digital forlpbs- og behandlingsinformation.



- Deter let for patienter at fa information om, hvordan man klager og/el-
ler sgger om erstatning ved fejlbehandling og at fa information om for-
skellen mellem de to.

- Patienter informeres ved behov af sundhedsprofessionelle om radgiv-
ningsfunktioner som fx hospitalernes patientvejledere.

CASE:

e Et Samlet Patientoverblik

TEMA #3: Styrket samarbejde skal give bedre oplevelser i overgange

Bedre overgange i behandlingsforlgbet har leenge veeret et politisk fokusom-
rade. @nsket har vaeret at skabe bedre overgange inden for det regionale syge-
husvaesen, men ogsa pa tveaers af sektorer, herunder at ggre bedre brug af res-
sourcer i civilsamfundet. Der er behov for at styrke det igangvaerende arbejde i
forhold til gget samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis, og
laegefaglig understgttelse/radgivning pa tvaers. Det gaelder isaer tiltag malrettet
de patienter, der har forlgb pa tveers af sektorer: £ldre medicinske patienter,
patienter med kronisk sygdom og psykiatriske sygdomme.

Disse ambitioner skal bl.a. indfris ved indfgrelse af en national kvalitetsplan for
det nzere sundhedsveaesen, som angiver standarder for kvalitet iseer i de kom-
munale sundhedstilbud og den laegefaglige backup fra regionerne. Ambitionen
er, at et mere systematisk, velbeskrevet og forpligtende kvalitetsfundament,
skal hgjne den patientoplevede kvalitet pa tveers af sektorer. Hertil skal der
veere klarere effektmal for behandling og forlgb og bedre brug af sundheds-
data, der kommer den enkelte patient til gavn. Med andre ord, skal der endnu
mere fokus pa den veerdi sundhedsvaesenet tilfgrer borgeren bade fgr, under
og efter behandling. Her skal regionerne rakke ud og vaere pro-aktive i at
knytte sektorerne staerkere sammen. Samarbejdet skal sikre bedre livskvalitet i
patientens hverdag og bgr ogsa inddrage ressourcer i civilsamfundet som fx
feellesskaber gennem patientforeninger og andre tilbud. Samarbejde med civil-
samfundet kan ogsa inddrage aktgrer pa omradet for socialt udsatte, som fx
Udsatteradet og konkrete tilbud som herberg eller andre vaeresteder.

Politiske ambitioner

- Regionerne er proaktive og opsggende i forhold til at styrke det tveer-
sektorielle samarbejde, fx ved at stille sundhedsfaglig ekspertise og rad-
givning til radighed for kommuner og almen praksis.

- Det tvaersektorielle samarbejde er forpligtende og finder sted pa basis
af et solidt kvalitetsgrundlag.

- Indsatser tilretteleegges sa de i videst muligt omfang tilgodeser patien-
tens samlede tilstand. For zldre sveekkede patienter er indlaeggelser
sjeldent at foretraekke; multisyge patienter kan have behov for mere



sammentankte og koordinerede Igsninger, nar det geelder behandling
og kontroller af flere sygdomme samtidigt.

- Sundhedsprofessionelle har adgang til information om relevante tilbud
i almen praksis, patientens hjemkommune og lokale civilsamfund, og
det er let tilgeengeligt.

- Patienter far information om relevante tilbud i kommuner og civilsam-
fund fx via patientrettet materiale om de lokale tilbud.

- Samarbejde med civilsamfundsorganisationer, seerligt om sarbare grup-
per, udbredes systematisk pa tveers af regioner.

- Der udvikles metoder til at male patientoplevet sammenhang i sund-
hedsvaesenet, som understgtter arbejdet med styrket sammenhang.

CASE:
e Tveaersektorielt samarbejde pa kronikeromradet
e Flexklinikken

TEMA #4: Styrket datagrundlag skal understgtte systematisk forbedringsar-
bejde med patientoplevelser

Forbedringsarbejde baserer sig i hgj grad pa at have et preecist datagrundlag til
radighed. Her er brug af LUP-data oplagt. LUP (Landsdaekkende undersggelse
af patientoplevelser) er en spgrgeskemaundersggelse, der arligt udsendes til 1
mio. patienter efter indlaeggelse eller ambulant bes@g. Resultaterne kommer
manedligt og pa afdelingsniveau og kan derfor bl.a. bruges til lokalt at teste
initiativer til at skabe bedre patientoplevelser. Hertil kommer UTH ere og kla-
ger, som er vaerdifulde kilder til viden og indsigt i, hvor der kan szettes ind med
forbedringstiltag.

Politiske ambitioner

- Hver region arbejder strategisk med LUP-data til kvalitetsforbedringer — fx
ved lokalt og/eller regionalt at saette maltal pa udvalgte spgrgsmal.

- Der finder en systematisk og struktureret fortolkning og bearbejdning af
data sted med henblik pa at udpege forbedringstiltag.

- Der arbejdes systematisk med analyse af utilsigtede haendelser (UTH) og
klager med henblik pa leering og kvalitetsforbedring.

- Der arbejdes Igbende med at sikre viden om, hvad der er vigtigt for patien-
ter og pargrende.

CASES:
e Bedre brug af viden i klager
e Hvordan ved vi hvad der er vigtigt for patienterne?



TEMA #5: Styrkede rammer for det regionale arbejde med at forbedre den pa-
tientoplevede kvalitet

| et presset sundhedsvaesen er det ekstra vigtigt, at gode idéer, metoder og til-
tag, der kan styrke den gode patientoplevelse, spredes mellem regioner og hos-
pitaler. Gode Igsninger skal ikke genopfindes flere steder, sa potentielle gevin-
ster forbliver uindfriede. Her skal regionerne vaere mere nysgerrige pa forskel-
lige metoder, der kan hgjne patientoplevelsen, og i hgjere grad afsgge viden
om andres erfaringer, fgr lokale initiativer og tiltag udvikles og s@saettes.
Selvom ikke alle tiltag kan kopieres 1:1 grundet forskellig organisering, arbejds-
gange eller indretning, ma en "ikke-opfundet-her” barriere ikke medfgre, at der
ikke inspireres og tilpasses lokalt med henblik pa at udbrede og opskalere kon-
cepter, metoder og idéer, der gavner patientoplevelsen. Det handler bade om
at skubbe pa en kulturforandring og at ggre det lettere at opsgge viden om
andres erfaringer, metoder og tiltag ved systematisk at sikre videndeling gen-
nem netvaerk.

Politiske ambitioner
- Detskalsikres, at tvaerregionale netvaerk understgtter videndeling, gen-
sidig inspiration og idéudveksling pa patientoplevelsesomradet

- Der arbejdes mere systematisk og forpligtende med metoder og kon-
cepter, som er dokumenterede og som hgjner patientoplevelsen. Det
kan vaere skyggemetoden, patientrejsen, servicemal og kompetenceud-
vikling.

- Patientoplevet kvalitet adresseres i hverdagen fx pa afdelingsmgder og
synligggres fx ved maltavler. Ledelsen gar foran som rollemodeller og
som ambassadgrer for borgerens gode mgde med sundhedsvaesenet.

- Der saettes fokus pa undervisning i det patientcentrerede perspektiv pa
sundhedsuddannelser.

CASES:

e Skyggemetoden satter fokus pa patientens rejse



