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Hgringssvar

Forslag til lov om andring af sundhedsloven - Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennavnte i hgring.

I sin helhed finder Det Etiske Rad udmgntningen af Aftale om sammenhaeng og
naerhed (sundhedsklynger) for rigtig og betimelig.

Som det papeges i bemarkningerne til lovforslaget, er der en raekke traek ved den
aktuelle udvikling, som udfordrer organiseringen af sundhedsvaesenet:

e den demografiske udvikling medfgrer flere zldre og flere borgere med
kroniske sygdomme og dermed et gget behandlingsbehov.

o Tilstraekkelig sammenhaeng pa tveers af sundhedsomradet og mellem
sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer kan vaere en udfordring.

e Der er behov for at teenke indsatsen bedre sammen pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer.

Det er saledes relevant szerligt at fremhave &ldre medicinske patienter, borgere
med kroniske sygdomme og borgere med psykiske lidelser, herunder borgere,
som ud over en psykisk lidelse har et alkohol- eller stofmisbrug.

Ambitionen om, at overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis ikke
bgr kunne maerkes hos den enkelte borger er omfattende i sin formulering, men
ikke mindre rigtig af den grund. En yderligere ambition, som radet finder det
rigtigt at inkludere i denne sammenhaeng, er sikringen af en stgrre geografisk og
social lighed i sundhed.

Det Etiske Rad finder disse ambitioner vaesentlige, da de ligger i trad med en
raeekke udfordringer for det danske sundhedsvaesen, som radet har identificeret i
sin seneste redeggrelse ‘Omsorg i sundhedsvaesenet’.! Heri forholder Det Etiske

1 DER_Omsorg-i-sundhedsvaesenet 2022 Redeggrelse.pdf (etiskraad.dk)
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Rad sig blandt andet til spgrgsmal om organiseringen af sundhedsvaesenet, om
inddragelsen af patienter og om kontinuitet i behandlingen.

En hovedpointe i radets redeggrelse lyder, at gget specialisering har medfgrt
skarpere arbejdsdeling mellem sygehuse, sa patienter behandles pa flere
forskellige sygehuse. Behandlingsforlgb bliver mere fragmenterede i kraft af
samme specialisering med den konsekvens, at den enkelte patient kan opleve
forgget aktivitet i form af kontroller og check i samme forlgb. | stedet for ét langt
indlaeggelsesforlgb tilbydes i dag ambulant forundersggelse, dagkirurgi, evt. kort
indlaeggelse, sa ambulant kontrol, derefter genoptraening. Dette har medfert, at
seerligt hospitaler i dag er store enheder praeget af et stort antal forskellige
faggrupper med forskellige sygdoms- og omsorgsbegreber, som handterer et veeld
af forskellige kontakter pa en baggrund af korte liggetider. Sddanne omlaegninger
har skabt store produktivitetsstigninger, men de har ogsa skabt komplicerede
forlgb for patienter og personale idet informationsmaengden er gget, muligheden
for kommunikationsforstyrrelser er gget og koordineringsudfordringer er taget til.

Specialisering pa landets hospitaler har skabt gget kvalitet i behandlingen.
Homogenisering og standardisering af personers problemer tillader, at en raekke
behandlingsydelser kan leveres i kommunalt regi frem for pa sygehuse — alt
sammen til gevinst for patienters oplevelse af naerhed. Almen praksis er det sted
hvor relationsarbejdet og populationsansvaret for alvor har mulighed for at treede
i karakter. Det er almen praksis, der oftere kender det enkelte menneske, og ikke
kun personens diagnose eller problem, og som derfor for alvor tillader
observationer og indsatser i gjenhgjde med patienter. Med henblik pa naerhed og
sammenhang er kommunerne geografisk set naermere pa borgerne og har et
andet kendskab til befolkningssammensatningen — men det er almen praksis der
har populationsansvaret som fagligt kendetegn, og som er fokuseret pa den
individuelle patientrelation.

Det Etiske Rads arbejde med relationer og omsorg set i lyset af sundhedsvasenets
organisering, har tydeliggjort, at effektiv behandling og relationsarbejde, som fx
omsorgsudgvelse, ikke er hinandens modsaetninger, om end der kan opsta
spandinger i relationen mellem de to. Eller formuleret pa en anden made:
sundhedsvaesenet har som et vigtigt formal at levere en effektiv og faglig korrekt
behandling, men dette formal ma aldrig sta i modsaetning til en omsorgsfuld
behandling. Sker dette, risikeres ikke alene omsorgen. Behandlingen star ogsa i
fare for at blive mindre effektiv. Seerligt i lange kliniske forlgb, der fx omhandler
diabetes eller KOL, er der sa meget brug for patientens involvering og
medinddragelse, at omsorg, empati og tryghed ikke kan adskilles fra det kliniske
problem.

Mens sundhedsvaesenets hgje specialiseringsniveau sikrer kvalitet i udredning og
behandling giver det dog udfordringer for ssmmenhang og naerhed, for den kan

Side2/6



give problemer med skift mellem sektorer, med kommunikation og med
patienters oplevelse af den rgde trad i behandlingen.

Det er derfor afggrende, at man ikke taber blikket for patienteni et
forlgbsperspektiv. Kontinuitet, er i hgj grad en organisatorisk problemstilling, som
handler om at sikre system i omsorgen for patienter. Omsorgen kan siges at have
to udtryk i tid, det er et punkt, i form af en indlaeggelse, men det er ogsa et forlgb.
Den omsorg, som udfoldes i forbindelse med mgdet, er velbeskrevet og passer til
en almindelig forestilling om omsorg og behandling (omsorg ved konsultationen,
ved sygesengen). Men lige sa vigtigt er den omsorg som straekker sig over tid, som
involverer flere specialer og sektorer og derfor mange mgder. Her handler det
ikke alene om, at hvert mgde med en sundhedsperson er vellykket, men at
forlgbet er. At drage omsorg for patienters forlgb, handler om ’systemets’ evne til
at teenke i sammenhange og neerhed. Det handler om fornemmelsen af, at
sundhedsveesenet, og ikke blot de enkelte sundhedspersoner man mgder netop
denne dag, interesserer sig for sine patienter.

Med dette in mente har Det Etiske Rad fglgende bemarkninger til lovforslaget:

1) Sundhedsklyngernes virke

Det Etiske Rads arbejde med konsekvenserne af specialisering, gget
aktivitetsniveau og produktivitetsfokus indikerer, at der er brug for tiltag der
skaber balance i sundhedsvaesenets organisering, saledes at interessen for
naerhed, relationsarbejde og varetagelsen af det faelles populationsansvar
stimuleres.

Radet gnsker i den forbindelse, at tilslutte sig beskrivelsen af sundhedsklyngerne
som ” drivkraft for nogle af de forandringer i sundhedsvaesenet, som er
ngdvendige for at fremtidssikre sundhedsvaesenet og sikre, at patienterne oplever
sammenhaeng, kvalitet og kontinuitet i deres forlgb”. Pa tilsvarende vis vil radet
ogsa gerne understrege betydningen af, “at det strategiske faglige niveau er
operationelt og handlekraftigt”, som det siges.

Hvis sundhedsklyngerne skal medvirke til at den samlede kade af behandlings-,
rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud rykkes naermere narmiljget skal de
veere et innovativt samarbejde, hvor der arbejdes med nye, praktiske Igsninger
der kan medvirke til at ambitionerne om naerhed, sammenhang og kvalitet kan
realiseres. Det er i den forbindelse vigtigt, at der er en reel beslutningskraft i
sundhedsklyngerne, sa enkelte aktgrer ikke kan begraense udviklingen. Hertil
kommer, at der formentlig vil veere graenser for hvor meget der kan styres og
reguleres gennem centrale nationale retningslinjer, hvis der skal veere mulighed
for individuel og konkret hensyntagen til den enkelte patients behov.

2) Patienternes inddragelse
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Det Etiske Rad stgtter de formuleringer, som fremhaver patienternes og de
pargrendes perspektiv og erfaringer, som vaerende et centralt element i
udviklingen af mere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af
sundhedsomradet og mellem forskellige sektorer.

Det Etiske Rad vil gerne understrege, at patientinddragelse rummer et element af
‘egenomsorg’, som kan vaere af seerlig betydning i kroniske eller langvarige
sygdomsforlgb. Her er patienters evne til at vaere sin egen omsorgsudgver
afhaengig af sundhedsvaesenets tilbud om stgtte til egenomsorg i form af
patientuddannelse og andre tilbud, der gger patientens kompetencer og selvtillid
til at kunne handtere egne helbredsproblemer og indga i egen lgbende
helbredskontrol. Deltagelse i egen pleje har da ogsa vist sig at have en raekke
positive effekter. Det afbgder fx stress og angst, motiverer til at efterleve anvist
behandling mens forgget kommunikation gger kvaliteten af pleje.

Sundhedsklyngernes fokus pa at styrke samarbejde, sammenhange og en
omstilling til det primaere sundhedsvaesen, saledes at flere opgaver kan varetages
lokalt og med en homogen og hgj kvalitet, fokuserer pa hvordan patienter kan
overtage ansvaret for dele af behandlingen og tage ansvar for egenomsorgen. Det
er dog vaesentligt at tilfgje: i det omfang de magter det. Egenomsorgen ma ikke
blive et 'pas dig selv’, men gerne vaere et 'pas pa dig selv’.

Patientinddragelse udg@r generelt en aktivering af patienten, som dog kun udgegr
den ene side af naerhed og omsorg. For patienter handler det ikke kun om at fa et
raderum, men, ogsa om at blive set med behov, som man ikke selv kan artikulere.
Egenomsorg og behandling pa naere og lokale pramisser bgr derfor tage hgjde for
de, der ikke kan formulere behandling og omsorg som et krav, men ikke desto
mindre har brug for den. For dem er det ikke kun vigtigt, at institutioner er abne
for partnerskaber, for hvad patienter og brugere gnsker og beder om, men at de
er indrettede, sa de af sig selv udgver omsorg — at institutioner er
‘omsorgsspontane’.

Radet finder, at dette kraever en gget bevidsthed i den kommunale sektor om
hvad det indebzerer at tilbyde behandling. En vaesentlig klyngeopgave bliver
saledes, at fa en behandlingstilgang eller selvforstaelse etableret i kommunerne.
Og at behandling, involverer et til tider neutralt blik pa patienten som ‘en
sundhedsopgave’, der ikke pavirkes af de mellemveaerender der pa andre omrader
matte vaere mellem patienten og kommunen. For sarbare grupper, er det vigtigt
at blive behandlet som patient (i ordets dobbelte forstand).

Det Etiske Rad finder det vaesentligt, at patienter far indflydelse pa organiseringen
af sundhedsvaesenet, sadan som der ogsa laegges op til i kommentarerne til
lovforslaget. Radet har i den forbindelse forstaelse for, at patienter ikke har faet
en formel plads i sundhedssamarbejdsudvalgene, men mener til gengeeld, at det
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ber fremhaeves, at det pahviler sundhedssamarbejdsudvalgene at tilrettelaegge
mekanismer, som sikrer at de til hver en tid indkaldes nar det er relevant. Radet
opfordrer til, at der udarbejdes mere substantielle bemaerkninger om hvorledes
det sikres, at de inddrages i hvad der er relevant for dem, og ikke blot for
udvalgets behandling af emner.

Radet gnsker ogsa at ggre opmaerksom pa, at det samme bgr gzelde for almen
praksis, hvis faglige bidrag og generelle indsigt i det samlede sundhedsvaesen ma
siges at vaere meget vaesentlige, hvis det ofte omtalte generelle Igft af
populationsansvaret skal sikres. Lidt karikeret radgives regionspolitikere i hgj grad
af laeger pa hospitalerne, mens kommunalpolitikere bliver det af sygeplejersker
m.v. Det er vigtigt, at den faglige radgivning som leeger med speciale i almen
medicin tilbyder, indgar som grundlag for de politiske beslutninger.

3) Den datadrevne tilgang

Arbejdet i regi af sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger forventes at
vaere ‘datadrevet’. Der “skal udvikles relevante, herunder forlgbsbaserede, data
for populationen, der sammen med de Nationale Mal for Sundhedsvaesnet kan
understgtte et datadrevet fokus”. Der tales om en ”styrket indsigt i resultater og
data for almen praksis og en feelles forpligtelse pa at fjerne barrierer for
sammenhangende indsatser, herunder barrierer for deling af data om de falles
patienter”.

Der er ingen tvivl om, at databaserede tilgange til sundhed og seerligt
forebyggelse, er essentielle med henblik pa at se ting pa afstand, finde mgnstre og
variationer, forsta forskelle og hvad der kan veere deres arsag — men der er ogsa
mulighed for, at et forgget fokus pa datadrevne kilder til mgnstre i en given
population, kan skubbe til veerdien af og interessen for andre observationer.

Der er saledes omkostninger forbundet med en kvantificerende og datadrevet
tilgang til éget neerhed. Spgrgsmalet er derfor, om dette er den rette tilgang til
naerhed, omsorg og relationsarbejde, eller om det datadrevne fokus ogsa risikerer
at forandre relationsarbejdet?

Patienter har et helt selvfglgelig krav p3, at der er sikkerhed for effekten af
behandlinger, ligesom de har brug for, at der kastes et fagligt og effektorienteret
blik pa sundhedsvaesenet tilbud, pa deres vegne. Patienter har dog behov for
mere end effektiv behandling, de har ogsa behov for naerhed og omsorg.

Standardisering og specialisering honorerer et medicinsk krav om
sammenlignelige data og kvalitetsstandarder i behandlingen. Hvis der fx skal
foretages malinger af hjemmeplejen frem for pa et hospital, vindes en raekke
goder i forhold til nerhed og ressourceforbrug. Og sadanne ydelser pa kommunalt
niveau skal selvfglgelig fglge ens standarder, og ikke afhaenge af lokale traditioner
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eller personalets egen dgmmekraft. Desto vigtigere er det, at der gives et stgrre
fagligt raderum for personalet, pa de omrader der ikke har medicinsk-faglige
arsager til at kraeve hgj standardisering og dokumentationskrav, saledes at bade
den medicinsk-faglige del og den relations- og omsorgsorienterede del af
sundhedsydelser forbedres i kommunalt regi.

Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske Rad

Leif Vestergaard Pedersen, Formand
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