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Hgringssvar vedrgrende udkast til forebyggelsespolitik
0g udkast til strategi for kronisk sygdom

Danske Patienter finder det positivt, at Region Hovedstaden setter fokus pa forebyggelse og ikke

mindst pa kroniske sygdomme, som er stort og stat stigende problem i det danske samfund.

Forebyggelsespolitik

Generelle kommentarer

Danske Patienter mener, at Region Hovedstaden har udarbejdet et oplaeg med mange gode mal og
visioner. Vi mener dog, at oplaegget mangler svar pa, hvordan man vil na de fine malsatninger.
Eksempelvis tales der om, at det skal sikres, at der er de nedvendige kompetencer hos det
nedvendige antal ansatte til at sikre en god forebyggelsesindsats.” Hvordan vil man sikre dette; hvor
mange ansatte skal der til, og hvilke kompetencer skal de have? Vi skal opfordre til, at oplaegget
konkretiseres, sa det i hgjere grad egner sig til operationelt brug, og vi finder det vigtigt, at regionen

fokuserer pa risikogrupperne for at malrette indsatsen.

Det er positivt, at man vil arbejde for, at skabe starre lighed i sundhed. Vi er enige i, at dette er en
vigtig opgave, men vil gerne betone, at ulighed i sundhed ogsa geelder i forhold til forstaelse af
behandlingsformer. Lighed i sundhed skal derfor teenkes bredere end blot i forhold til forebyggelse.

Specifikke kommentarer
Det er godt, at der sker en feelles udvikling mellem region og kommuner omkring
patientforlgbsprogrammer for kronisk syge. Et af de store problemer omkring forebyggelse er
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nemlig gabet mellem region og kommuner, hvor mange patienter bliver tabt; ofte pa grund af
manglende procedurer for kommunikation etc. Vi skal opfordre til, at parterne forpligter sig til et
effektivt, tveersektorielt samarbejde ved udarbejdelse af sundhedsaftalerne, ligesom brugen af

forlabsprogrammer ber gelde alle kroniske sygdomme.

Det er positivt, at man vil skabe gkonomiske incitamenter for forebyggelse i form af DRG-
afregning for forebyggelsesydelser — bade i praksissektoren og pa hospitalerne. Al erfaring viser, at
man i organisationer med budgetrestriktioner ofte vil veelge de mest gkonomisk fordelagtige
handlinger, som desverre ofte ogsa er de mest kortsigtede. Danske Patienter vil ngje falge
udviklingen af DRG-takster, der kan understgtte forebyggelse, og vi vil i samme forbindelse
opfordre til, at den alment praktiserende leeges rolle i forebyggelsesarbejdet generelt styrkes. Ikke

mindst er det vigtigt, at indsatsen for en tidlig opsporing af eventuelle symptomer prioriteres hgjere.

Region Hovedstaden vil understatte og udvikle borgernes evne til egenomsorg. Pa dette omrade bar
man alliere sig med patientforeningerne, som i mange ar har arbejdet med fx motivationsgrupper og
psykosociale stattegrupper, der bidrager til den fysiske og psykiske egenomsorg.

Udover malsatningen om evidensbaseret forebyggelsesarbejde” bgr man tage udgangspunkt i den
enkelte borgers/patients livssituation. Det er vigtigt, at det sundhedsfaglige personale er
opmarksom pa at mobilisere den enkelte patients ressourcer i forbindelse med livsstils-
omleagninger, og det er samtidig afgarende, at personalet gar en ekstra indsats for de ressourcesvage
patienter. Det er positivt, at Region Hovedstaden vil medvirke til at producere den ngdvendige

viden om forebyggelse, hvis ikke den findes i forvejen.

Strategi for kronisk sygdom

Generelle kommentarer

Kroniske patienter har helt andre behov end akutte patienter, og det er vigtigt, at sundhedsvaesenet
bliver indrettet efter dette — ikke mindst set i lyset af det store og stigende antal kronikere. Derfor er

det meget positivt, at Region Hovedstaden veelger at satte fokus pa netop dette omrade.
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Specifikke kommentarer

Det er positivt, at Region Hovedstaden har fokus pa tidlig opsporing og undersggelse af
risikogrupper. Det naevnes under ”Sygdomsspecifik patientuddannelse”, at patienter med kronisk
sygdom skal tilbydes sygdomsspecifik patientuddannelse. Det er positivt, at regionen i samarbejde
med kommunerne vil ga ind pa dette omrade, og vi vil i den forbindelse ggre opmeerksom pa, at
patientforeningerne besidder en betydelig ekspertise pa dette felt. Patientforeningerne deltager
meget gerne i et samarbejde. Vi finder det vigtigt, at der udvikles malrettede undervisningstilbud,
ogsa i den posthospitale fase, ligesom vi skal opfordre til, at en effektiv rehabiliteringsindsats indgar

i det samlede, posthospitale forlgb.

| afsnittet “mod en falles virkeliggorelse ...” star der, at en succesfuld implementering af strategien
forudseetter, at det gode samarbejde udvikles yderligere i teet dialog mellem de tre dele af
sundhedsvasenet — hospitalerne, kommunerne og de praktiserende laeger. Danske Patienter mener,
at der mangler den fjerde, helt centrale del af sundhedsveesenet: patienterne. Det er altafggrende for
et godt sygdomsforlgb, at patienterne bliver inddraget — bade i forhold til planlegning pa det mere
overordnede niveau, hvor man kan inddrage patientforeningerne, og pa det mere konkrete plan,

hvor den enkelte patient inddrages i beslutninger om egen sygdom og behandling.

Endelig skal vi opfordre til, at regionen foretager en lgbende kvalitetsmonitorering af de iveaerksatte
forebyggelsestiltag og patientforlgb. Det er vigtigt at sikre en systematisk vidensopsamling, der kan

dokumentere senere behov for forbedringer og metoder til disse.

Med venlig hilsen
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Morten Freil

Direktar



