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Medicinske patienters forlgb
- anbefalinger fra et patientperspektiv

Alle patienter efterspgrger overordnet:
kvalitet, ssmmenhaeng og inddragelse. De
medicinske patienter er den darligst stil-
lede patientgruppe pa alle tre omrader.
Derfor er der behov for et markant lgft for
netop denne patientgruppe.

Indledning

Det medicinske omrade skal prioriteres, og
sundhedsvaesenet skal imgdekomme de me-
dicinske patienters behov for kvalitet, sam-
menhaeng og inddragelse. Det medicinske
omrade traenger til et markant lgft med et
seerligt fokus pa de komplekse medicinske
patienter.

De medicinske patienter svigtes i dag og
kommer ofte i klemme i sundhedsvaesenet.
De oplever direkte uveerdige indlaeggelser

pa de medicinske afdelinger, praeget af over-
belaegning, manglende personale og ineffekti-
ve forlgb. Nar patienterne udskrives, har de
problemer med at fa den pleje og hele den
rehabiliteringsindsats, de har behov for, sa
de kan leve et vaerdigt liv.

Medicinske patienter har kun i begraenset
omfang gavn af ordninger om frit sygehus-
valg og behandlingsgarantier, bade fordi der
mangler kapacitet til fritvalgspatienter pa de
medicinske afdelinger, og fordi de fleste me-
dicinske patienter indlaegges akut og har
komplekse problemstillinger, som ikke kan
varetages pa privathospitaler. Derfor bliver

de medicinske patienter ofte forbigaet i sund-
hedsvaesenets prioriteringer.

For at fa kvalitet i de medicinske patienters
forlgb kraeves der en szerlig indsats. Det kree-
ver blandt andet fokus pa udredning og be-
handling af patienter med flere sygdomme,
inddragelse og kommunikation, tveerfagligt
samarbejde og koordination mellem indsat-
serne. Tiltag, der virker pa andre patient-
grupper, kan ikke ngdvendigvis overfgres til
de medicinske patienter.

[ dette indspil giver Danske Patienter bud p3,
hvordan kvaliteten pa det medicinske omrade
kan forbedres gennem de syv nedenstaende
anbefalinger.

Danske Patienters anbefalinger

1. Effektive udrednings- og behandlingsforlgb

Alle medicinske patienter skal sikres effektiv
udredning og behandling. Det kraever bl.a., at
de medicinske patienter bliver udredt og be-
handlet af fagpersoner med de rigtige kompe-
tencer, pa alle tider af dggnet, og at der er
hurtig og let adgang til de ngdvendige diagno-
stiske undersggelser, bade pa sygehusene og i
primaersektoren. Der bgr for alle relevante
patientgrupper udvikles pakkeforlgb. Det er
seerlig vigtigt at veere opmarksom p4, hvor-
dan komplekse patienter med flere diagnoser
handteres.



2. Tilstraekkelig kapacitet og ressourcer

6. Forpligtende kvalitetsstandarder

Overbelaegning pa de medicinske afdelinger
skal undgas. Normeringen skal tilpasses ud
fra viden om, at mange medicinske patienter
har store plejebehov og komplekse problem-
stillinger.

De medicinske patienter skal sikres et fastlagt
kvalitetsniveau. Kvaliteten skal dokumente-
res.

Der skal kobles incitamenter pé kvalitetsdata.

3. Rettidige, kvalificerede og tilstraekkelige
rehabiliteringstilbud

7. Lighed i adgang og behandlingsresultat

Der skal sikres rettidige, kvalificerede og til-
straekkelige rehabiliteringstilbud til alle me-
dicinske patienter, der har et rehabiliterings-
behov.

Anbefaling 4: Sammenheeng i forlgb

Der skal skabes bedre organisatorisk samar-
bejde og sammenhang mellem sygehuse,
praksissektor og de kommunale tilbud.

Der skal udarbejdes forlgbsprogrammer for
alle de medicinske patientgrupper, som kan
have gavn af dem.

Alle patienter med behov skal tilbydes en
forlgbskoordinator, som kan understgtte pa-
tientens oplevelse af ssmmenhaeng gennem et
forlgb.

5. Inddragelse af patient og pargrende

Patienters unikke viden skal inddrages sy-
stematisk som grundlag for patientforlgbet.

Patienten og pargrende skal stgttes i vareta-
gelse af en aktiv rolle i eget forlgb.

Der skal arbejdes malrettet pa at modvirke
ulighed i adgang til sundhedsvaesenet og i
behandlingsresultat for medicinske patienter
grundet alder, kgn, geografiske, ressource-
meessige eller sociale forhold.

De medicinske patienter

Medicinske patienter er langtfra en ensartet
gruppe, men rummer mennesker med meget
forskellige problemstillinger og behov. Medi-
cinske patienter star for over 40 % af alle
akutte indleeggelser og nzesten halvdelen af
alle sengedage pa somatiske sygehuse. Det
drejer sig ofte om &ldre mennesker, der lider
af komplekse sygdomme og har sociale be-
hov. Denne gruppe har fa eller ingen ressour-
cer til at rabe op og stille krav. Derfor er det
seerlig vigtigt at fokusere pa forholdene for
netop de komplekse medicinske patienter.

Karakteristisk for de komplekse medicinske
patienter er, at de ofte sidelgbende har kon-
takt med flere dele af sundhedsvaesenet. De
har leengerevarende eller livslange forlgb,
hvor der er behov for en lang raekke tilbud i
form af forebyggelse, udredning, behandling,
pleje og rehabilitering.

[ daglever 1,7 mio. danskere med en eller
flere kroniske sygdomme. De har hovedsag-
ligt kontakt til sundhedsveesenet i ambulant
regi, hos praktiserende laeger eller i form af
tilbud fra kommunerne. Men de kan blive



komplekse medicinske patienter, nar de ind-
leegges pa de medicinske afdelinger ved for-
vaerring af deres sygdom, eller nar de bliver
aldre og svaekkede.

I de kommende ar forventes efterspgrgslen
pa det medicinske omrade at stige pga. den
demografiske udvikling med flere 2eldre og
stigning i antallet af kronisk syge.

Baggrund for Danske Patienters
anbefalinger

Anbefaling 1: Effektive udrednings- og
behandlingsforlgb

Mennesker, der bliver syge eller oplever akut
forveerring af deres eksisterende sygdom, har
behov for, at den relevante behandling startes
hurtigst muligt. Derfor har de brug for at blive
udredt hurtigt og kvalificeret. I dag oplever
mange medicinske patienter urimeligt lange
udredningsforlgb, som kan have store hel-
bredsmaessige, menneskelige, sociale og i
veerste fald fatale konsekvenser. Dette geelder
bade for patienter, der indleegges akut pa
sygehuset, og patienter, som venter uger, ma-
neder og ar pa at blive udredt ambulant.

80 % af de medicinske patienter indlaegges
akut. Her oplever darlige og alvorligt syge
patienter ofte at skulle vente ungdigt leenge
pa at komme i relevant behandling, fordi ud-
redningen foregar ineffektivt. F.eks. gar der
lang tid for de tilses af den/de relevante spe-
cialister, og der er ventetid pa de ngdvendige
diagnostiske undersggelser.

For de akut indlagte patienter skal det sikres,
at de pa alle tider af dggnet og dret mgdes af
personale med de rigtige kompetencer, der
kan trzeffe de ngdvendige behandlingsmaessi-

ge beslutninger, og som har adgang til de pa-
kraevede diagnostiske undersggelser.

For udredningsforlgb, der foregar ambulant
eller i primaersektoren, skal det sikres, at pa-
tienterne, hurtigst muligt, far foretaget de
ngdvendige, relevante og bedst mulige diag-
nostiske undersggelser og har let adgang til
relevant vurdering ved specialleege. De prak-
tiserende laeger og det kommunale sund-
hedsvaesen skal have let og tilstraekkelig ad-
gang til faglig sparring. Udredningen kan
f.eks. forega i diagnostiske centre.

Der bgr udvikles pakkeforlgb pd det medicin-
ske omrade for at sikre, at medicinske patien-
ter mgdes pa det rigtige tidspunkt af de fag-
personer, der kan trzeffe de ngdvendige be-
handlingsmeessige beslutninger, og som har
adgang til de pakraevede diagnostiske under-
sggelser. Pakkeforlgbene skal omfatte alle
dele af et patientforlgb; udredning, behand-
ling og opfelgning, og omfatte bade sygehus,
almen praksis og kommunale indsatser. Pak-
kerforlgb skal sidelgbende sikre, at der sker
en systematisk monitorering af indsatsen. Det
er vigtigt at veere saerligt opmaerksom p3,
hvordan komplekse patienter med flere diag-
noser handteres.

Anbefaling 2: Tilstraekkelig kapacitet
0g ressourcer

Patienter, som indleegges pa en medicinsk
afdeling, gnsker og har behov for den bedst
mulige behandling, omsorg og pleje i trygge
rammer. Men en indlaeggelse pa en medicinsk
afdeling lever desveerre ikke altid op til et
rimeligt kvalitetsniveau. Der er ofte overbe-
leegning, sa patienterne ma ligge pa gangene,
pa overfyldte stuer eller flyttes til helt andre
afdelinger uden medicinske kompetencer.



Der er pavist sammenhang mellem overbe-
laegning, utilsigtede haendelser og mortalitet.
De urolige omgivelser skaber darlige mulig-
heder for hensigtsmaessig varetagelse af pati-
entens behov i form af tryghed, kommunika-
tion, omsorg, pleje m.m.

Medicinske patienter mgdes af en presset
personalegruppe, der er praeget af stor per-
sonaleudskiftning, relativt mange nyuddan-
nede og ubesatte stillinger. Arbejdspresset pr.
indlagt patient er blevet stgrre end tidligere,
fordi patienterne er mere plejekraevende, har
mere komplekse problemstillinger og er ind-
lagt kortere tid.

Opggrelser viser, at 1/3 af de medicinske
afdelinger, gennemsnitligt over hele dret, har
haft overbelaegning, og at den periodevise
overbelaegning er veesentlig hgjere. Persona-
let normeres ud fra en belaegningsprocent pa
omkring 90 %. Derfor vurderer Dansk Syge-
plejerad, at der aktuelt er behov for 365 eks-
tra sengepladser. Samtidig viser tal fra pro-
jekt "Den Gode Medicinske Afdeling”, at nee-
sten 1/3 af sengedagene er ineffektive. Dan-
ske Regioner vurderer, at hver femte akutte
medicinske indlaeggelse helt kunne undgas.

Danske Patienter anbefaler, at der udarbejdes
en overordnet plan for, hvordan overbelaeg-
ning pa de medicinske afdelinger undgas, og
hvordan patienterne sikres den bedst mulige
pleje og behandling i de kortere perioder,
hvor overbelagning er uundgaelig. Det nor-
merede antal senge pa de medicinske afdelin-
ger ma tilpasses det reelle behov, og de ngd-
vendige ressourcer skal tilfgres for at 1gfte
omradet til et acceptabelt niveau. Der bgr ved
normeringen tages hensyn til, at mange af de
medicinske patienter har store plejebehov og
komplekse problemstillinger, der f.eks. krae-
ver koordinering med andre instanser.

Anbefaling 3: Rettidige, kvalificerede
og tilstreekkelige rehabiliteringstilbud

Komplekse og ofte kroniske lidelser kraever
en helhedsorienteret indsats, hvor patientens
samlede livssituation er afsattet for de tilbud,
der giver det bedste forlgb og behandlingsre-
sultat. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at
patienten far den rigtige medicin eller opera-
tion. Det er ngdvendigt at fglge op med ind-
satser malrettet psykosociale eller fysiske
faktorer, der varierer afthaengigt af sygdom og
patientens livssituation. Nogle patienter vil
have behov for fysisk traening og kostvejled-
ning, nogle for treening og stgtte i forhold til
dagligdagsaktiviteter og andre for psykolo-
gisk stgtte til at klare livet med en eller flere
sveere lidelser. [ dag far mange patienter ikke
tilbud om rehabilitering, eller ogsa far de kun
tilbudt enkelte dele af det bedst mulige reha-
biliteringsforlgb.

Fra genoptraeningsomradet, som er en del af
rehabiliteringen, ved vi, at patienter, der har
en genoptraeningsplan, ofte venter urimeligt
laenge eller far utilstraekkelige tilbud. En un-
dersggelse viser at ca. halvdelen af patienter
med en genoptraeningsplan venter over en
uge og ¥ mere end 2 uger pa at komme i
gang. Det har konsekvenser for en eldre pati-
ent, hvis funktionsniveau forringes, og som
derfor far sveerere ved at komme til kreefter
efter et sygdomsforlgb.

Rehabiliteringsforpligtelsen befinder sigi en
grazone mellem regioner og kommuner og
mellem de sundhedsmazessige og sociale ind-
satser. Hvilke tilbud patienterne far athaenger
af, hvor de bor, og hvilket hospital de har vee-
ret indlagt pa, men ogsa i hgj grad af patien-
tens eller de pargrendes egne ressourcer og
evner til at stille krav og formulere sig.



Der skal sikres rettidige, kvalificerede og til-
straekkelige rehabiliteringstilbud til alle de
medicinske patienter, som har et rehabilite-
ringsbehov. I forhold til komplekse patienter,
der har fa ressourcer, er det sarligt vigtigt, at
tilbuddene malrettes den enkelte patient, og
at de far den forngdne stgtte til at fglge de
relevante tilbud. Der er behov for regler pa
omradet, der sikrer en klar opgave- og an-
svarsfordeling og har maerkbare konsekven-
ser, hvis opgaven ikke lgses.

Anbefaling 4: Sammenhang i forlgb

Lovgivningen, sundhedsvaesenets organise-
ring og kultur mangler et patientperspektiv
med fokus pd individet, helheden og sam-
menhangen. Medicinske patienter har ofte
behov for tilbud pa tveers af specialer og sek-
torer. Der er derfor serligt behov for at fa
skabt sammenhaeng i deres forlgb. Patienter-
ne mgdes af et systemcentreret sundhedsvae-
sen, hvor tilbud og organisering tager ud-
gangspunkt i sektorer, institutioner, faggraen-
ser og andre sarinteresser. Derfor formes
patientforlgb i dag ikke ud fra patientens vej
gennem sundhedsvasenet, men ud fra syste-
mets opbygning, s hver aktgr sa at sige efter-
lader patienten ved udgangen af deres enhed
og ved indgangen til den naeste aktgrs tilbud.
Dette har konsekvenser for kvaliteten og sik-
kerheden, da det er dokumenteret, at risikoen
for fejl gges, hver gang ansvaret for patienten
skifter haender. Der opstar misforstaelser og
tab af information. Det skaber en fragmente-
ret oplevelse for patienter og paleegger pati-
enten ansvaret for at skabe den ngdvendige
sammenhang, ofte pa tveers af flere afdelin-
ger, kommunen og den praktiserende laege.

Den ggede specialisering pa sygehusene kan
ogsa vere problematisk for de medicinske
patienter, der kommer ind med diffuse eller

komplekse sygdomsbilleder, og som ikke "hg-
rer hjemme” under et enkelt speciale. Disse
patienter risikerer, at ingen fgler ansvar for
deres situation, da det ikke kan afgraenses til
et enkelt kompetenceomrade. Det gger risi-
koen for en ringere og fragmenteret behand-
ling, hvor patienter sendes fra det ene specia-
le til det andet og kun far lgst dele af deres
helbredsmaessige problemer. Der skal tages
ansvar for patientens samlede helbredssitua-
tion.

Det fordrer bedre organisatoriske samarbej-
de og sammenhang mellem sygehuse, prak-
sissektor og de kommunale tilbud, sa patien-
tens samlede situation er omdrejningspunk-
tet for alle tiltag. Ansvaret for de medicinske
patienter skal placeres organisatorisk, og det
bgr have konsekvenser, hvis ansvaret ikke
lgftes.

De eksisterende kontaktpersonsordninger
lgser ikke den medicinske patientens behov
for koordination, da disse ikke tager hgjde for
koordinationsbehovet pa tveers af specialer
og sektorer og ikke sikrer et personligt kend-
skab mellem patient og kontaktperson. For en
patient med flere lidelser kan det betyde, at
de ender op med en hord af forskellige kon-
taktpersoner, som de end ikke har et person-
ligt kendskab til. Derfor skal alle med behov
have tilbudt en forlgbskoordinator.

Der bgr udarbejdes forlgbsprogrammer pa
det medicinske omrade for at sikre, at der
skabes sammenhaeng og koordination mellem
indsatserne, som imgdekommer udfordrin-
gerne ved de mange overgange for de medi-
cinske patienter. Der bgr veere szerlig fokus
pa, hvordan patienter med flere eller kom-
plekse sygdomme handteres, da de ofte har
en raekke meget forskellige problemstillinger,



der skal tages hand om for at sikre et godt
behandlingsforlgb.

Anbefaling 5: Inddragelse af patienter
og pargrende

Patientinddragelse giver bedre sundhedsfag-
lig kvalitet, gger patienttilfredshed, livskvali-
tet, effektivitet og giver bedre patientsikker-
hed. Det er derfor vigtigt, at patienters egen
viden og ressourcer tilleegges vaegt, og at de
informeres og inddrages i de beslutninger,
der tages i deres behandlingsforlgb. Det er
langt fra alle patienter, som oplever dette i
dag.

De medicinske patienters viden og informati-
oner efterspgrges og vagtes ikke i tilstraekke-
lig grad i dag. Samtidig dokumenteres patien-
tens viden sjaeldent i f.eks. journaler. Derfor
gar megen viden om patienten tabt, hver gang
"patienten skifter heender”. Patientens unikke
viden kan have afggrende betydning for re-
sultatet af behandling, pleje og rehabilitering.
Undersggelser af svage aldre patienter viser,
at manglende inddragelse af patientens liv og
forstaelse kan veere den direkte arsag til, at
patientens problemer ikke lgses.

Ifglge den seneste landsdeekkende undersg-
gelse af patientoplevelser fra 2009 modtog
2/3 af alle patienter pa intern medicinske,
geriatriske og reumatologiske afdelinger
f.eks. ikke skriftlig information. Samtidig op-
levede mellem 21 og 29 % af patienterne, at
de var for lidt inddraget i beslutninger om
plejen og behandlingen. En lang raekke be-
slutninger tages i dag reelt, uden at patienten
er til stede.

Der er behov for at opbygge strukturer og
procedurer for systematisk inddragelse af
patienters viden og praeferencer. Der skal

sikres informationskontinuitet i overgange
mellem enheder og sektorer.

Alle patienter skal have god, tilstraekkelig og
letforstaelig information, der er malrettet
patienten, og som sikrer patienten et til-
straekkeligt grundlag til at handle aktivt i for-
hold til behandling og handtering af sygdom.
Patienten skal have mulighed for indflydelse
pa eget forlgb og behandlingsmaessige be-
slutninger.

De pargrende skal altid inddrages, nar patien-
ten gnsker det. Dette er seerligt vigtigt i for-
hold til patienter, der ikke selv er i stand til at
varetage sine interesser pga. kognitive pro-
blemer eller alvorlig sygdom. Det er vigtigt,
at de pargrende far den stgtte af sundheds-
vaesenet, som de behgver for at varetage de-
res rolle, da de i forvejen ofte udfgrer en me-
get vigtig, men ogsa tung opgave. De er med
til at forhindre utilsigtede haendelser, sikre
informationskontinuitet og patager sig en
lang reekke stgttende og plejende opgaver.

Anbefaling 6: Forpligtende kvalitets-
standarder

De medicinske patienter har meget lidt ud-
bytte af de eksisterende rettigheder i form af
frit valg og behandlingsgarantier. Dels fordi
de oftest indlaegges akut, dels fordi de ofte har
komplekse problemstillinger og symptomer,
som ikke ggr det muligt at benytte sig af
fritvalgsordninger. Samtidig er de medicinske
patienter i dag ikke omfattet af andre rettig-
heder, som fx pakkeforlgb eller andre former
for fastlagt mal. Nar sundhedsvaesenet pres-
ses, bliver det derfor ofte netop medicinske
patienter, som holder for.

Derfor skal de medicinske patienter sikres
rettigheder i form af ret til hurtig udredning,



behandling og rehabilitering af hgj kvalitet
gennem forpligtigende kvalitetsstandarder.
Kvalitetsstandarderne skal dokumenteres
bade pa de medicinske afdelinger, i kommu-
nerne og i praksissektoren. Der skal kobles
incitamenter pa kvalitetsdata, sa det har kon-
sekvenser, hvis sundhedsvasenet ikke leve-
rer en tilstraekkelig god kvalitet. Hgj kvalitet
omfatter bade hgj faglig, organisatorisk og
patientoplevet kvalitet. Kvalitetsdata skal
ikke alene opggres for den enkelte enhed,
men der skal opstilles kvalitetsmal for et sam-
let patientforlgb. Der skal udvikles indikato-
rer, som maler pa de forhold, der er vigtige
for patienterne. Det skal belgnnes at arbejde
patientcentreret.

Anbefaling 7: Lighed i adgang og be-
handlingsresultat

Selvom alle patienter ifglge sundhedsloven
skal have lige adgang til sundhedsvaesenet, sa
er der langt fra lighed i patienters adgang til
og udbytte af deres mgde med sundhedsvee-
senet. De medicinske patienter oplever ulig-
hed bade i forhold til andre patientgrupper og
indenfor samme patientgruppe f.eks. pga.
kgn, alder eller hvornar pa dggnet og ugen, de
bliver syge. Der er desuden stor variation i
behandlingstilbuddene athaengigt af, hvilket
sygehus og hvilken kommune patienten har
kontakt med. Endelig er der stor social ulig-
hed i behandlingsresultaterne, bl.a. pa grund
af forskel i patientens egne ressourcer og
evner til at stille krav til behandlingsforlgbet
og efterleve behandlingen.

Lighed i adgang og behandlingsresultat kree-
ver differentierede indsatser. Det skal sikres,
at patienter med fa ressourcer far lige sa gode
og relevante tilbud af sundhedsvaesenet som
patienter med steerke personlige ressourcer.

Derfor skal adgang til sundhedsvasenets
ydelser prioriteres ud fra individuelle behov.

Afslutning

Danske Patienter vil med dette indspil papege
nogle af de problemer og lgsninger, der er for
de komplekse medicinske patienter i dagens
sundhedsvaesen.

De komplekse medicinske patienter skal prio-
riteres nu og sikres veerdige, rettidige og
sammenhangende behandlingsforlgb, der er
praeget af kvalitet og fokus pa individet.

Nar det medicinske omrade skal lgftes, er det
helt afggrende, at der tages udgangspunkt i
patienternes perspektiv.

Patienternes viden og erfaring er et afggrende
element i udviklingen af bedre behandlings-
resultater og stgrre patienttilfredshed.

Patientforeningerne kan med fordel inddra-

ges i arbejdet med at forbedre forholdene for
de medicinske patienter, da de har stor viden
om patienternes perspektiv, gnsker og behov.

Vi vil hermed gerne indbyde til samarbejde og
dialog med alle relevante parter, om patient-
centrerede lgsninger til gavn for de medicin-
ske patienter og det samlede sundhedsvasen.

Gode intentioner er ikke leengere nok, der ma
handling til.

Danske Patienter, juni 2010
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