NOTAT

Borgernes sundhedsvasen - vores sundhedsvaesen
- Vision og pejlemaerker

Visionen for Borgernes Sundhedsvasen er, at forbedre sundhedsvasenets
ydelser, service og kultur, sa borgerne bliver ligevardige partnere i deres
behandlingsforlgb og oplever bedre kvalitet, service og sammenhang. Bor-
gernes sundhedsvasen tager udgangspunkt i, at sundhedsvasenet er pa be-

s@g i borgernes liv.

For at realisere denne vision er det ngdvendigt at arbejde med en bred vifte
af indsatsomrader og at skabe de ngdvendige forudsatninger, som nedenfor
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Sundhedsvasenet tilhgrer borgerne. Derfor skal sundhedsvasenet leve op
til borgernes gnsker og forventninger om at blive hgrt og inddraget. Vi ved
fra forskning, at man ved at involvere patienter i pleje, behandling og syg-
domshandtering kan forbedre de kliniske resultater, gge patienterne livskva-
litet og samtidig fa mere sundhed for pengene. Patienter, der er godt infor-
meret og involveret i behandlingsforlgbet, fglger i hgjere omfang de sund-
hedsprofessionelles radgivning, er mere tilfredse med behandlingen og op-
nar bedre behandlingsresultater. Patienter, som oplever at have begivenhe-
derne i et sygdomsforlgb under kontrol, responderer kort sagt bedre pa be-
handling.

Forudscetninger

Som led i at realisere visionen om Borgernes sundhedsvasen skal der ogsa
arbejdes pa at skabe de ngdvendige forudsatninger. Vigtige forudsatninger
er ledelse og organisation, kompetencer og uddannelse, incitamenter, tekno-
logi og fysiske rammer.

Borgere, patienter og pargrende

Den enkelte person skal i mgdet med sundhedsvasenet bade kunne vere
borger og patient. Ved overvejende at bruge begrebet borger signalerer vi, at
der i hgjere grad skal tages udgangspunkt i borgerens behov, evner og livs-
situation - og at borgeren skal spille hovedrollen i sit eget behandlingsfor-
lgb. Flere af indsatserne i Borgernes Sundhedsvasen er rettet mod den del
eller periode af borgerens liv, hvor personen (ogsa) er patient eller pargren-
de.

Borgerens behov er afszt for fagligt bedste behandling
Borgernes behov, mal og samlede livssituation skal vere udgangspunkt for
at give den fagligt bedste behandling.

Pejlemeerker

e Borgernes personlige mal og prioriteter kommer systematisk frem i
dialog med sundhedspersonalet og er udgangspunkt for behandlin-
gen.

¢ Sundhedspersonalet bruger beslutningsstgttevarktgjer til at inddrage
borgerne i valg af behandling.

e Patienter og pargrende deltager i overdragelse af viden mellem
sundhedspersonale.

e Borgernes oplevede effekt af behandlingen bruges systematisk til at
gge behandlingskvaliteten.
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Det ultimative mal for et sundhedsvasens ydeevne er, om det hjelper bor-
gerne f.eks. med at komme sig efter en akut sygdom, forbedre deres hel-
bredsrelaterede livskvalitet, leve godt med en kronisk sygdom eller gen-
nemleve den sidste tid af livet med vardighed. Det er alle aspekter, som
kun patienter kan vurdere, og derfor er patienternes rapporteringer om op-
levet effekt af behandling en — blandt flere — vigtige parametre i udviklin-
gen af Borgernes Sundhedsvasen.

Der er brug for at udvikle nye patientnere kvalitetsmal, der kan supplere de
kliniske kvalitetsmal. I dag males der primert pa patienternes samlede ind-
tryk af behandlingsforlgbet og pa tilfredshed med procesorienterede ele-
menter som f.eks. ventetid og information. Der skal fremover vare et stgrre
fokus pa at male om sundhedsveasenets ydelser reelt forbedrer patientens
helbred og fglelse af velvare, f.eks. ved at spgrge ind til generelt helbred,
evnen til at gennemfgre forskellige aktiviteter, humgr, treethed og smerter.

Borgernes oplevelser bruges til at ggre behandling og service bedre
Borgernes oplevelser bruges systematisk og regelmessigt til at forbedre
sundhedsvasenets serviceydelser, organisering og behandling.

Pejlemcerker
e Alle sygehusafdelinger indsamler og anvender borgernes feedback
regelmassigt som led i det daglige forbedringsarbejde.
¢ Sundhedsvasenet inddrager borgerne i udvikling, forbedring og
planl@®gning af organisation og arbejdsgange.

Det skal vaere nemt for borgerne at fortelle, hvordan de oplever deres be-
handling og mgdet med sundhedsvasenet. Og det skal vere tydeligt, hvor-
dan deres feedback bruges til at forbedre behandling og service.

Erfaringer viser, at borgerne f.eks. kan vare med til at forbedre behand-
lingskvaliteten ved at identificere spild eller rapportere utilsigtede hendel-
ser og fejl.

Borgerne har kontrol over deres forlgb, nar de kan og vil
Sundhedsvasenet organiseres og indrettes, sa det tilbyder borgerne kontrol
over de ydelser og services de modtager, i det omfang de @nsker og kan
mestre.

Side 3



Pejlemeerker

¢  Muligheden for at komme i kontakt med sundhedsvasenet og at
bruge sundhedsydelser- eller tilbud er fleksibel og kan tilpasses bor-
gerens individuelle behov.

e  Borgerne tilbydes redskaber og varktgjer til at spille en aktiv rolle
i eget behandlingsforlgb ud fra den enkeltes formaen og behov.

e  Pargrende stgttes i at patage sig en aktiv rolle i patientens behand-
lingsforlgb, nar de kan og vil.

e  Borgerne har tidstro adgang til egne sundhedsdata og journalop-
tegnelser.

Borgerne oplever helhed og sammenhang

Borgerne skal opleve, at der er helhed og sammenheng, nar de er i kontakt
med sundhedsvasenet. Der skal vare fokus pa borgernes samlede livssitua-
tion, nar de er patienter. Det kan f.eks. handle om at teenke borgerens tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet eller behov for at kunne vere fysisk aktiv ind
i behandlingsforlgbet. Sundhedsveasenet skal tenke lengere frem end blot
at ferdigggre behandlingen.

Pejlemcerker

e  Sygehuse, kommuner og praksissektor arbejder sammen om at sik-
re smidige overgange, sa borgeren oplever sammenhangende for-
lgb.

¢  Sundhedspersonalet tager udgangspunkt i patientens samlede livs-
situation, nar de tilretteleegger behandlingsforlgb.

e En gennemgaende person eller et team har ansvar for borgerens
samlede behandlingsforlgb.

Det handler om at tilpasse behandlingsforlgbet ud fra patientens hverdag og
understgtte, at den enkelte kan bibeholde et sa normalt liv som muligt. Det
handler ogsa om at udvikle og afprgve modeller for behandlingsansvarlige
leeger eller teams. Den behandlingsansvarlige laege har ansvar det samlede
patientforlgb. Ogsa nar udredningen og behandlingen foregar pa forskellige
afdelinger, sygehuse eller pa tvers af regioner.

Borgerne far den stgtte, de har brug for

Borgerne skal have viden, evner og tillid til at handtere deres sygdom og
helbred. Borgerne stgttes til at udvikle egne styrker og kompetencer, sa de
med succes mestrer egen behandling og sundhed.
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Pejlemcerker

e Borgere, der har brug for eller gnsker det, far stgtte til at udvikle eg-
ne styrker og kompetencer til at handtere deres behandling og sund-
hed proaktivt.

¢ Tidligt 1 behandlingsforlgbet identificerer sundhedspersonalet 1 dia-
log med borgeren, hvad er vigtigt og hvem borgeren gnsker involve-
ret.

e Sundhedspersonalet har systematisk fokus pa borgerens ressourcer,
sundhedskompetencer og livssituation for at kunne give den bedst
mulige individuelle stgtte.

e Pargrende far den stgtte, de har brug for, i patientens behandlings-
forlgb.

Borgerne har forskellige behov, foruds@tninger og kompetencer for at blive
ligevaerdige partnere i deres behandlingsforlgb. En stor del af nutidens pati-
enter og pargrende er aktive og informationssggende mennesker, der for-
venter at blive inddraget i deres behandlingsforlgb. Og sundhedsvasenet
kan forvente af denne gruppe, at de selv ggr en aktiv indsats for egen sund-
hed og sygdomshandtering.

Samtidig er der mindre ressourcesterke borgere, der ikke pa samme made
formar at satte sig ind i deres sygdom og stille sundhedspersonalet de rele-
vante spgrgsmal. Der er ogsa borgere, hvis livssituation ggr, at de ikke op-
spger og gor tilstrekkelig brug af sundhedsvesenet. Disse borgere skal
sundhedsvasenet tage hand om gennem indsatser og tilbud, der koordineres
mellem sektorerne — og ved at hjelpe dem med at gge deres sundhedskom-
petencer (health literacy).

Borgerne oplever, at kommunikationen er forstaelig og brugbar
Sundhedsvasenets kommunikation med borgerne skal vare let at forsta, re-
spektfuld og brugbar.

Pejlemcerker
e Kommunikation om sygdom og behandling er malrettet borgernes
behov.

e Borgerne oplever, at kommunikation om service og logistik i sund-
hedsvasenet er let at forstda og nem at bruge.

e Borgerne inddrages systematisk 1 udarbejdelse af sundhedsvasenets
informationsmateriale.
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e Borgerne oplever, at sundhedspersonalets mundtlige kommunikation
er klar og tydelig.

Det er vigtigt at undersgge hvilken information om en kommende behand-
ling patienter og pargrende efterspgger, og hvordan de gnsker at modtage
den. Det er ogsa vigtigt at arbejde med differentierede kommunikations-
former. Patienter har forskellige forudsatninger for at forsta information.
Aldre patienter kan have gavn af at modtage skriftligt informationsmateria-
le med brev, pjecer med stor skrift og et tilhgrende lydband, mens yngre
hgjtuddannede kan have mest gavn af at modtage information med digital
post med en tilhgrende video online.

Sundhedspersonalet skal have de forngdne kompetencer til at kommunikere
klart og tydeligt.

Forudsatninger for Borgernes Sundhedsvaesen

Som led i at realisere visionen om Borgernes Sundhedsvasen skal der ogsa
arbejdes pa at skabe de ngdvendige forudsatninger. Det handler om at ud-
vikle ledelses— og organisationsformer, der understgtter et vedvarende fo-
kus pa borgerne. Det skal sikres, at sundhedspersonalet har de forngdne
kompetencer til at inddrage og kommunikere klart med borgerne. Det hand-
ler ogsa om at udvikle nye incitamenter og mal, der understgtter, at borge-
ren sattes i centrum, og om at endre og udvikle de fysiske rammer, sa de
understgtter et ligevardigt partnerskab med borgerne.

De fysiske rammer, teknologi og serviceydelser pa hospitalerne er en vigtig
del af patienternes oplevelse og mulighed for at vare i kontrol over egen
sygdomssituation. Hospitalernes fysiske rammer, serviceydelser og tekno-
logier skal udvikles, sa de i hgjere grad understgtter patienters og pargren-
des behov - og styrker deres ressourcer til egenomsorg og sygdomshandte-
ring.

Pejlemcerker

e  Sundhedsvasenet udvikler og implementer nye ledelses- og orga-
nisationsformer, der understgtter et vedvarende fokus pa borgerne.

e  Sundhedsvasenet arbejder systematisk med at identificere spild og
ineffektive processer, sa der frigives mere tid til den direkte patient-
kontakt.

e  Sundhedsvasenet udvikler de fysiske rammer, sa de i hgjere grad
understgtter borgernes behov og styrker deres ressourcer til egen-
omsorg og sygdomshandtering.

Side 6



Sundhedsvasenet udvikler og implementerer Igbende nye teknolo-
gier, der understgtter bedre sammenhang i behandlingsforlgbet,
gget inddragelse og egenomsorg.

Sundhedsvasenet udvikler nye incitamenter og mal, der understgt-
ter, at borgernes oplevede effekt af behandling er i centrum for alle
aktiviteter.

Sundhedsvasenet fjerner barrierer for at s&tte borgeren i centrum.

Sundhedsvasenet sikrer, at inddragelse af patienter og pargrende
er et centralt element i grunduddannelserne pa sundhedsomradet.

Sundhedsvasenet sikrer, at sundhedspersonalet har de forngdne
kompetencer til at inddrage og kommunikere klart med borgerne.

Sundhedsvasenet opbygger kapacitet og kompetence blandt ledel-
ser og sundhedspersonale til datadrevet forbedringsarbejde.

Side 7



