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Folketingets Sundhedsudvalg har den 21. september 2021 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 1686 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stil-
let efter gnske fra Anne Honoré @stergaard (V).

Spgrgsmal nr. 1686:

”Mener ministeren, at det er bekymrende, hvis sundhedspersonalet far mindre tid til
pleje og naerveer i en tid, hvor sundhedsvaesenet er presset? Hvilke konkrete initiati-
ver vil ministeren tage for at vende udviklingen, fjerne bureaukrati og sikre, at sund-
hedspersonalet i hgjere grad kan bruge sin tid pa patienterne?”

Svar:

Fgrst og fremmest vil jeg gerne understrege, at regeringen anser det for helt afgg-
rende, at sundhedspersonalet bruger deres tid pa kerneopgaven — nemlig behand-
ling, pleje og omsorg af og til gavn for patienterne. Derfor arbejder vi i regeringen pa,
at bl.a. ungdvendige dokumentationskrav fiernes, og at der udvikles digitale Igsnin-
ger, sa der bliver tid til, at sundhedspersonalet kan tage sig af den enkelte patient.
For regeringen handler det ikke mindst ogsa om at udvise tillid til sundhedspersonalet
og sende et klart signal om, at sundhedspersonalet ved, hvad der er bedst for bor-
gerne.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at naevne et par eksempler pa de konkrete omra-
der, som har regeringen har fokus pa for at skabe mere tid til kerneopgaven.

Digitale Igsninger kan veaere med til at smidigggre opgavelgsningen og automatisere
rutinemaessige arbejdsgange og dermed friggre tid til kerneopgaver teet pa patienter
og deres behandling. Derudover kan digitale Igsninger ogsa hgjne kvaliteten ved at
yde beslutningsstgtte til sundhedspersonale og til at sikre, at personalet let og hurtigt
kan tilgd ngdvendige informationer om patienten. En del af dette arbejde lgftes i
Strategi for digital sundhed (2018-2022), og i Regeringens Digitaliseringspartnerskabs
anbefalinger og visioner fra den 1. oktober 2021 fremhaeves sundhed som en digital
frontlgber.

Sundhedsministeriet samarbejder teet med PLO, Danske Regioner og KL om at udvikle
digitale Igsninger, som eksempelvis skal lette hverdagen i almen praksis under pro-
grammet Digital Almen Praksis (DAP). Et eksempel pa dette arbejde er projektet
”Den intelligente indbakke”, der har til formal at sortere, prioritere og distribuere lae-
geklinikkers post automatisk og intelligent. Gennem dette projekt kan man give prak-
tiserende laeger og praksispersonale en mere effektiv hverdag.

Et andet eksempel er arbejdet for fortsat forbedring af udformningen og kvaliteten af
epikriser, hvilket kan effektivisere praktiserende laegers hverdag ved at tydeligggre
hvilke epikriser, der skal fglges op pa og hvilken handling, der forventes af almen
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praksis. Dermed kan laegers tid prioriteres til de patienter, der har behov for opfglg-
ning frem for pa at gennemlase epikriser, der ikke kraever opfglgning efter behand-
ling pa sygehus.

Gennem projektet “Hurtigt patientoverblik” arbejdes der for at give almen praksis et
hurtigt overblik over praktiserende laegers mange forskelligartede kontakter med pa-
tienter med henblik pa hurtigt at fa et billede af den enkelte patients situation, nar
patienten kommer i klinikken eller pa anden vis kontakter klinikken.

Et andet digitalt initiativ, der vil aflaste sundhedspersonalet, er Et Faelles Stamkort,
som sikrer, at sundhedspersonalet kan fa nem og sikker adgang til aktuelle stamop-
lysninger om de patienter, som de har i behandling. Dermed frigives tid, da de samme
oplysninger ikke skal indtastes flere gange i journalen, og da personalet ikke skal
ringe rundt eller vente pa svar pa skriftlige henvendelser for at fa adgang til ngdven-
dige oplysninger. Feelles Stamkort er en del af programmet ”Et Samlet Patientover-
blik”, hvor Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen arbejder sammen med KL,
Danske Regioner, PLO, Digitaliseringsstyrelsen og MedCom om at udvikle og imple-
mentere digitale Igsninger til deling af oplysninger og mulighed for at koordinere af-
taler pa tvaers.

Endnu et initiativ, som er relevant i forhold til afbureaukratisering, er frikommunefor-
s@gene. Indenrigs- og boligministeren har fremsat et lovforslag om forleengelse af fri-
kommuneforsgg I, hvor forsggshjemlerne for udvalgte forsgg forlaenges indtil den
31. december 2022. Det glder forsgg, som regeringen umiddelbart finder har et po-
tentiale for at blive helt eller delvist udbredt, men hvor det i givet fald hensigtsmaes-
sigt kan ske i forbindelse med evt. andre andringer af lovgivningen pa de relevante
omrader.

Heri indgar forsgg pa sundhedsomradet, hvor frikommunerne far mulighed for at de-
legere myndighedsopgaven i forbindelse med tildeling af kommunal hjemmesyge-
pleje til borgere, der henvises til den faelles kommunale akutfunktion, til de gvrige
kommuner i netvaerket. Med frikommuneforsgget bliver det lettere for kommunerne
at samarbejde om opgavelgsningen i de kommunale akutfunktioner.

Der indgar desuden et forsgg, hvor frikommunerne i frikommunenetvaerket om nye
samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade kan fravige regler i sundhedsloven
om oplagring og udlevering af laegemidler. Forsgget giver mulighed for, at sygeplejer-
sker i frikommunerne kan opbevare og fordele/udlevere laegemidler, der ikke er ud-
stedt recept pa til en bestemt person, i den feelles kommunale akutfunktion. Det be-
tyder, at kommunerne kan ivaerksatte laegeordineret behandling med det samme
ved besgg i borgerens hjem, og ikke behgver at afvente, at medicinen fgrst hentes pa
apoteket.

Jeg kan oplyse, at der har vaeret stor opbakning til forleengelsen af begge forsgg pa

sundhedsomradet.
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