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Danske Patienters bidrag til Forebyggelses-

kommissionen

Danske Patienter gnsker med dette notat at
falge op pa medet 11. juni 2008 mellem
Forebyggelseskommissionens formand,
Mette Wier, og Danske Patienter ved at
fremhave nogle af de indsatser, som Danske
Patienter finder veesentlige for at udnytte
den samlede forebyggelsesindsats’ fulde
potentiale, bade set i relation til den enkeltes
livskvalitet og i relation til samfundsgkono-

mien. !

Der er i dag 1,5 mio. danskere med en kro-
nisk diagnose, og de laegger beslag pa 80 %
af de samlede sundhedsudgifter. Vi ved, at
en lang raekke af de kroniske sygdomme er
livsstilsrelaterede og dermed kan forebyg-
ges. Samtidig er der solid evidens for, at en
lang reekke af disse sygdomme bade kan
behandles og heemmes i deres forlgb gen-

nem omlagning af livsstil 2. Kort sagt er

! Sundhedsstyrelsen, “Kronisk sygdom — patient,
sundhedsvasen og samfund”, Sundhedsstyrelsen
2005

2 Sundhedsstyrelsen, “Fysisk aktivitet — hdndbog om
forebyggelse og behandling”, Sundhedsstyrelsen,
2004

den samlede forebyggelsesindsats, bade den
borgerrettede og den patientrettede forebyg-
gelse, en meget vigtig del af svaret pa den
udfordring, som det stigende antal menne-
sker med kronisk sygdom udger, bade for

den enkelte og for samfundet som helhed.

Danske Patienter har forstaelse for Forebyg-
gelseskommissionens fokus pa den borger-
rettede forebyggelse og anerkender, at der er
mange gode initiativer i gang i relation til
den patientrettet forebyggelse. Ikke mindst
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer har
potentiale til at lgse nogle af de centrale ud-
fordringer pa omradet, hvis de udbredes til
samtlige patientgrupper med en kronisk li-
delse, og hvis de bliver forpligtende, saledes
at de gode intentioner i forlgbsprogrammer
rent faktisk bliver implementeret som en del

af et samlet sundhedsvasens tilbud.

Patienter er paraplyorganisation for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter bestar af 14 foreninger med til sammen
flere end 750.000 medlemmer. Astma-Allergi Forbundet, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Dansk
Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,

Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen og Sjaeldne

Diagnoser



Indsatser i relation til den bor-
gerrettede forebyggelse

Tidlig opsporing

Tidlig opsporing er en central indsats i fore-
byggelsen, idet den muligger en tidlig ind-
griben. Derved kan antallet af patienter, der
udvikler en sygdom, nedbringes, ligesom
allerede opstaet sygdom kan haemmes. Det
skannes, at der i dag er 200.000 uopdagede
type 2 diabetespatienter, som hermed ikke
indgdr i et aktivt behandlingsforlgb.
Vedheeftet er links til to konkrete eksempler
pa tidlig opsporing:

a. Tidlig opsporing af KOL-patienter, som
skannes at udggre teet pa 500.000 danskere
og koste 1,9 mia. kr. arligt. Danmarks Lun-
geforening gennemfarte fra april 2007 til
marts 2008 et projekt om tidlig opsporing af
KOL, som bl.a. viste, at 38 % ud af de 263
deltagere havde KOL i mild, moderat eller
sveer grad. Af dem, som havde moderat
KOL, var 87 % ikke i behandling for syg-
dommen, mens 67 % af dem med sveer KOL
ikke var i behandling. Laes hele projektet, s.

5: Tidlig opsporing af KOL-patienter

b. Tidlig opsporing af diabetespatienter
blandt etniske minoriteter, som regnes for en
af de udsatte grupper, hvor bade opsporing
og behandlingsfastholdelse er en stor udfor-
dring. Diabetesforening startede i 2005 pro-
jektet: ”Type 2 diabetes blandt etniske mino-
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riteter - et modelprojekt”, hvorfra man bl.a.
har fundet, at mund til mund-metoden og
oplysning gennem personer, der har kend-
skab til og er respekteret i de etniske miljg-
er, er anvendelige metoder i forhold til mal-
gruppens deltagelse i projektets tiloud. Sam-
tidig fandt man, at forekomsten af diabetes
er signifikant hgjere i malgruppen af perso-
ner med tyrkisk, somalisk og palaestinensisk
baggrund pa 35 ar og derover end i den al-
derssvarende danske befolkning. Lees den
fulde rapport:

Tidlig opsporing af diabetespatienter

Danske Patienter opfordrer Forebyggelses-
kommissionen til at anbefale indfgrelse af
programmer til tidlig opsporing af kronisk

sygdom.

Hygiejne

Mellem hver 8. og 10. sygehuspatient far en
infektion under indlaeggelse. Alene pa det
menneskelige plan er sygehusinfektioner et
alvorligt problem, men ogsa pa det gkono-
miske plan er det en belastning af et betyde-
ligt omfang. | Danmark ske@nnes det, at mer-
omkostningerne alene pa baggrund af kirur-
giske sarinfektioner belgber sig til ca. 1 mia.
kr. og udger hermed mere end 2 % af de
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http://www.lungeforening.dk/filer/PDF/18%20konkrete%20eksempler%20p%C3%A5%20sundhedsfremme%20og%20forebyggelse.pdf
http://www.diabetes.dk/wm6199

samlede sygehusudgifter®. Der er sdledes
betydelige gevinster at hente gennem initia-

tiver, som setter fokus pa bedre hygiejne.

Danske Patienter har derfor i samarbejde
med en raekke tvaergaende aktarer, bl.a. or-
ganisationer, forskningsinstitutioner og virk-
somheder, taget initiativ til oprettelse af Ra-
det for Bedre hygiejne, som konstitueres ved
den stiftende generalforsamling 25. septem-
ber 2008. Las mere om Radet for Bedre

Hygiejne: www.bedrehygiejne.dk

Danske Patienter opfordrer til, at Forebyg-
gelseskommissionen inddrager hygiejne som

del af sit fokusomréade.

Indsatser i relation til den pa-
tientrettede forebyggelse

Danske Patienter vil pege pa tre centrale
udfordringer i relation til den patientrettede
forebyggelse: at skabe en sammenhangende
indsats, at fastholde patienter i et behand-
lingsforlgb og at integrere en helhedstenk-
ning i patientforlgbet med udgangspunkt i
den enkeltes situation. Dette geelder specielt
for udsatte grupper, der har feerre ressourcer
i relation til at yde egenomsorg og indga
fuldt i behandling.

* Pedersen KM, Kolmos JJH,” Hospitalsinfektioners
gkonomi ”, Health Economics Papers, 2007:4
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Sammenheang

De institutionelle rammer omkring patien-
tens forlgb i sundhedsveesenet er i dag tyde-
ligt forankret i en systemtaenkning, som gar
at patienten alt for ofte oplever manglede
koordination og statte, specielt ved overgan-
ge mellem afdelinger eller sektorer *. Ud-
over patienternes oplevelse af manglende
sammenhang, bevirker systemtenkningen
ogsa at behandlings- og rehabiliteringsforlgh
varer ungdigt lang tid, hvilket bl.a. forarsa-
ger gget risiko for udstgdelse af arbejdsmar-
kedet > og at compliance i relation til medi-

cinindtagelse forringes.

Darlig ryg, nakkesmerter og andre former
for muskel- og skeletbesveer er den hyppig-
ste arsag til, at folk bliver langtidssygemeld-
te. Muskel- og skeletsygdom er arsag til 24
% af alle nytildelinger af helbredsbetinget
fartidspension og er dermed den nasthyp-
pigste tildelingsarsag®. Det afgarende for
bevarelse af beskeftigelse er, at der szttes
hurtigt ind. Undersggelser godtger, at under
50 % af dem, der er sygemeldte over seks
maneder grundet leenderygsmerter, vender

tilbage til arbejdet, og at sandsynligheden

* Sundhedsstyrelsen, “Kronisk sygdom- patient,
sundhedsvasen og samfund”, Sundhedsstyrelsen
2005

® Hggelund J, Filges T og Jensen S: “Langvarigt
sygefraveer — hvad sker der og hvordan gar det?”” SFI
2003.

® Folkesundhedsrapporten, Statens Institut for Folke-
sundhed 2007
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http://www.bedrehygiejne.dk/

for erhvervsarbejde efter to ars sygemelding
stort set ikke eksisterer. | relation til
compliance ved man, at mange patienter
ikke faglger de sundhedsfaglige anbefalinger
om medicinindtag’, s potentialet pa dette

omrade er vasentligt.

Vedheftet er en konkret model for et sam-
menhangende forlgb for gigtpatienter, som
kan reducere behandlings- og rehabilite-
ringsforlgbet med 15 %% uge. Se hele model-

len og lees mere om baggrunden:

Sammenhangende forlgb for gigtpatienter

Danske Patienter opfordrer Forebyggelses-
kommissionen til at anbefale, at der saettes
fokus pa implementering af sammenhang i
forlgb, hvor perspektivet fortlabende tager
afseet i patientens forlgb gennem systemet i
stedet for systemets fragmenterede indsats i
overfor patienten gennem forskellige afde-

linger, sektorer mv.

Helhed

Rehabilitering, som en helhedsforstaelse af
patienternes behov, er ngdvendig for at kun-
ne imgdekomme den enkeltes behov og
dermed sikre sterst mulig

behandlingseffekt. Der mangler i dag insti-

"C. S. Ulrik, P. Lange, P. Plaschke, V. Backer, U
Sges-Petersen og H. Harving. ”Kvaliteten af astma-
behandling i Danmark”, Ugeskrift for leeger, 170-4,
21. januar 2008
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tutionelle rammer, som kan sikre en sadan
indsats. Hidtidig erfaring viser, at kommu-
nerne farst og fremmest prioriterer genop-
treening®, men den samlede rehabiliterings-
indsats er fortsat fragmenteret i forskellig
lovgivning, som ikke i dag giver et godt
grundlag for en helhedsorienteret indsats,
som understgtter kroniske patienter. Der er
behov for, at kommunerne udvikler en bred
vifte af let tilgeengelige og relevante ydelser
som fysisk aktivitet, psykologhjelp, hjelp
til rygestop, talepaeedagog mv. til patienter,
som har brug for det. Tilbuddene bgr kunne
rettes specifikt mod den enkelte patients
sygdom, men de bgr ogsa vare socialt diffe-
rentieret, da man saledes langt bedre kan na

ressourcesvage patienter.’

Vedheftet er et link til en konkret undersg-
gelse vedr. hjerterehabilitering, som bl.a.
viser, at et sammenhangende og fuldt ud-
bygget rehabiliteringsforlgb efter blodprop i
hjertet reducerer dedeligheden af hjertesyg-
dom og risikoen for ny blodprop 1 hjertet. I
gang igen efter blodprop 1 hjertet”, gennem-
fart af Region Midtjylland i samarbejde med
Center for forebyggelse. Las hele rapporten:

Rapport om hjerterehabilitering

8 /Eldre Sagen: Kommunal treening af @ldre. Synova-
te Denmark 2007.

% Meillier, L: I gang igen efter blodprop i hjertet —
socialt differentieret hjerterehabilitering.” Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland. 2007.
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http://www.gigtforeningen.dk/B06E7120-B445-49FA-9B23-0A7926259CB1.W5Doc?id=8DC342AF-0EDC-408A-8CC0-7DB7BF9C0CB
http://www.hjerteforeningen.dk/graphics/Hjerteforeningen-dk/OmHjerteforeningen/I_gang_igen_OK.pdf

Danske Patienter opfordrer Forebyggelses-
kommissionen til at anbefale, at rehabilite-
ringsbegrebet indarbejdes i al relevant lov-
givning, herunder Sundhedsloven, og at man
I et samarbejde mellem region og kommuner
opbygger tilbud, der understatter rehabilite-

ringstankegangen.

Fastholdelse

Der er meget sikker evidens for en positiv
effekt af visse former for patientuddannelse,
fx nar patienter uddanner patienter, som det
sker i programmet Chronic Disease Self-
Management Program, hvor den enkelte
patients ressourcer og evne til at handle i
forhold til egen sundhed styrkes. °Det er
dog ikke alle grupper, der har samme effekt
af patientskolens tilbud. Flere undersggelser
peger pa, at udsatte grupper har behov for
gget statte og langt mere individuel tilgang
for at indga og forblive i et behandlingsfor-
lgb™ .

Som led i fastholdelse i behandling er gen-
nemgaende kontaktpersoner for den enkelte
patient en meget vigtig faktor. Kontaktper-
sonordningen, som er vedtaget i Sundheds-

loven, har den veesentlige begransning, at

10 K omiteen for Sundhedsoplysning: “Evidens for
Chronic Disease Self-Management Program - doku-
mentation af effekt og omkostninger. Et systematisk
litteraturstudie.” September 2007

! Sundhedsstyrelsen, “Patienter med kronisk sygdom
— et idékatalog”, Sundhedsstyrelsen 2006
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kontaktpersonen er tilknyttet den enkelte
sygehusafdeling eller ambulatorium, og sa-
ledes ikke fglger patienten gennem hele for-
Igbet pa tveers af sektorer. Der er behov for
egentlige forlgbskoordinatorer, som kan
indga i et teet samarbejde med patienten
gennem et patientforlgb pa tveers afdelinger
0g sektorer mv.

Der er pa nuvaerende tidspunkt kun indhgstet
fa erfaringer pa dansk jord med forlgbskoor-
dinatorer/case managers, men en gruppe
under ledelse af professor Jakob Kragstrup
fra Forskningsenheden for almen praksis i
Odense er i gjeblikket ved at undersgge om-
radet. Danske Patienter finder, at uanset
hvilken betegnelse der velges, bar funktio-
nen veere med til at sikre en smidig overgang
mellem forskellige dele af sundhedssektoren
savel som mellem sundhedssektoren og det
sociale system, saledes at der skabes sam-

menhang i forlgbet for den enkelte patient.

Danske Patienter opfordrer til, at Forebyg-
gelseskommissionen anbefaler, at der sattes
fokus pa patientuddannelse ogsa for de min-
dre ressourcesteerke grupper, og at mulig-
heden for tilknytning af en forlgbskoordina-
tor, som er forankret i patientens forlgb i
stedet for i en afdeling eller en sektor, indfg-

res som en fast del af et forlgbsprogram.

Varige livsstilsendringer er et meget vee-

sentligt element, bade i relation til den bor-
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gerrettede forebyggelse og som del af be-
handlingsindsatsen og egenomsorgen i rela-

tion til den patientrettede forebyggelse.

Vedhaftet er links til to projekter med fokus

pa fastholdelse:

a. Etigangvarende forskningsprojekt om
rygeafvaenning til kreeftpatienter. Kreeftens
Bekaempelse gennemfarte fra januar 2006 til
december 2007 et pilotprojekt med rygeaf-
veenningstilbud til kreeftpatienter med hen-
blik pa at klarleegge, hvilke elementer i ry-
geafveenningstilbud, der kan hjeelpe den en-
kelte til et rygestop. Man fandt bl.a., at en
central del af motivationsarbejdet er at statte
kreeftpatienterne i at opbygge konkrete erfa-
ringer med et rygestop. Ligeledes fandt man,
at radgiverens stattefunktion i relation til det
samlede sygdomsforlgb havde en positiv
betydning for om et rygestop lykkedes. Laes
hele projektet: Rygeafvaenning til kreeftpati-

enter

b. Indfarelse af en sundhedsmentor

/sundhedscoach til stgtte for nydiagnostise-
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rede patienter og foreeldre til nydiagnostise-
rede bgrn, der har brug for hjeelp til at kom-
me i gang med deres behandling. Astma-
Allergi Forbundet har i ar taget initiativ til
udvikling af idéen om en sundhedsmen-
tor/coach, som kan stgtte familien og den
enkelte patient i fastholdelse omkring livs-
stilseendringer. Projektet tager afset i viden
om, den store udfordring ngdvendige livs-
stilseendringer kan vare, nar der konstateres
allergi eller astma i familien. Dette kan
skyldes, at de pakraevede livsstilseendringer
kan betyde ret voldsomme indgreb i de ruti-
ner og den normalitet, der er opbygget i fa-
milien, og det kan skyldes, at der er tale om
familier med en mere begraenset foran-
dringskapacitet. Laes mere om projektet:
http://www.astma-allergi.dk/

Danske Patienter opfordrer til, at Forebyg-
gelseskommissionen anbefaler gget fokus pa
metoder til fastholdelse af behandling og
egenomsorg, gennem implementering af
allerede eksisterende viden, samt intensive-

ret forskning pa omradet.
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Afrunding

Ovenstaende konkrete eksempler reprasen-
terer bare et udsnit af den samlede viden, der
er opbygget i Danske Patienters 13 med-
lemsorganisationer med til sammen godt
700.000 patienter.

Danske Patienter stiller sig meget gerne til-

radighed for yderligere vidensformidling og
vil samtidig henlede Forebyggelseskommis-
sionens opmaerksomhed pa de konkrete pro-
jekter og erfaringer, en raekke patientfor-

eninger allerede har bidraget med.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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