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Et styrket sundhedsvcesen forudscetter en ambitigs og bred Sundhedsaftale

Kraeftens Bekaempelses Regionsudvalg i Midt vil indledningsvis takke Sundhedssamarbejdsud-
valget for muligheden for at bidrage til den kommende Sundhedsaftale for 2024-2027. Regi-
onsudvalget i Kraeftens Bekaampelse betragter denne Sundhedsaftale som en vigtig aftale set
i lyset af de udfordringer, som det midtjyske sundhedsvaessen star overfor.

Generelle bemaerkninger
Horingssvaret indledes med generelle bemaerkninger, som felges op med tre konkrete anbefa-
linger til det videre arbejde med Sundhedsaftalen.

Behov for konkretisering

| Kraeftens Bekaempelse felger vi taet udviklingen af det midtjyske sundhedsvaesen, som vi er
bekendt med, star overfor nogle langsigtede demografiske udfordringer, imens de kapacitets-
maessige udfordringer, herunder saerligt mangel pa personale i de tre sektorer, presser sig pa.
Det aergrer Regionsudvalget, at Sundhedssamarbejdsudvalget i heringsversionen adresserer en
raekke forholdsvis overordnede men vigtige udfordringer og i mindre grad et fokus pa kon-
krete initiativer og udfordringer, som kan lgftes i det tvaersektorielle samarbejde - f.eks. perso-
nalemangel. Regionsudvalget ser dermed et vigtigt behov for at delaftalerne under den kom-
mende Sundhedsaftale har et staerkt fokus pa I@sninger og konkrete initiativer, som er en for-
udsaetning for et sundhedsvaesen pa "borgernes praemisser”, som en af visionerne foreskriver -
ellers risikerer det fortsat at vaere pa sundhedsvaesenets praemisser.

Et neert og tilgaengeligt sundhedsvaesen

| Sundhedsaftalen er en af visionerne "Et neert og tilgaengeligt sundhedsvaesen", men det star
uklart i hgringsversionen, hvad Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker med denne vision. Der er i
det midtjyske sundhedsvaesen et grundlaeggende behov for at Sundhedsaftalen adresserer et
staerkere fokus p4, at det er patienterne, som skal opleve en naerhed, sterre sammenhang og
tilgeengelighed i behandlingen. Regionsudvalget bemaerker at ordninger sd som den patientan-
svarlige laege og kommunernes koordinatorer ikke naevnes, som konkrete greb, der kan styrkes,
da disse netop er tiltaenkt at kunne bidrage til at skabe et tilgeengeligt og ikke mindst sam-
menhangende sundhedsvaesen.

Regionsudvalget ser herudover, at der med visionens fokus "naerhed" er lagt en strukturel vin-
kel pd begrebet frem for patienternes og de paregrendes behov i fokus. Sundhedsaftalen ber
generelt have et steerkere fokus pa patient- og parerende inddragelse, herunder pa tveers af
sektorerne.

Regionsudvalget anser ovenstdende for at vaere grundleeggende elementer, som saetter pati-
enternes og de paregrendes behov fer systemets.



Sammenhaeng og tryghed

| Sundhedsaftalens vision om "Sammenhaeng og tryghed' bemeerkes det, at visionen ikke kon-
kretiseres i indsatsomraderne. Det er hertil bekymrende, at Sundhedsaftalen ikke berarer livs-
truende sygdomme, som i de kommende ar vil vedrere en endnu sterre patientgruppe, og hvor
der er et behov for en styrkelse af de grundlaeggende elementer, som skal sikre sammenhang
og ikke mindst tryghed i patientforlgbet.

Der er et behov for at Sundhedsaftalen ger visionen konkret, sa det er patientens behov, som
er i fokus. Dette kan blandt andet sikres ved et starre fokus pa deling af relevante patientdata,
som kan lette arbejdsgangene i det tvaersektorielle samarbejde, sa indsatserne baseres pa de
aktuelle patientinformationer. Det anbefales, at der i Sundhedsaftalen er et sterre fokus pa
ensartede og systematisk indsamling af patienternes behov ved brug af behovsvurderings-
veerktajer (PRO-data: Patient-Reported Outcome) pa sygehusene og i kommunerne. Dette for-
udsaetter en opmaerksomhed p3a, at regionens PRO-data og kommunerne KPro-data kan sam-
menkeres, sa sundhedsprofessionelle har adgang til data, og samtidig sikrer det, at det er pati-
enternes behov, som er i fokus i indsatserne. Der kan med fordel ivaerksaettes pilotprojekter,
som f.eks. en faelles adgang til patienternes Sundhed.dk, som vil kunne bidrage til en vigtig vi-
densdeling af patienternes informationer pa tvaers af sektorerne.

Behov for en ambitios og bred Sundhedsaftale

Som skitseret indledningsvis sa star det midtjyske sundhedsvaesen overfor grundlaaggende ud-
fordringer, som forudsaetter en ambitigs og bred Sundhedsaftale i det tvaersektorielle samar-
bejde, hvis disse udfordringer skal lzses. Det undrer Regionsudvalget, at de mange gode inputs
og vigtige pointer fra oplaegsholderne og tilhererne pa kick-off konferencen d. 23. februar
2023 i Silkeborg tilsyneladende ikke er indarbejdet i haringsversionen. Der er nedenfor samlet
tre anbefalinger, som adresserer hvad Kraeftens Bekaempelse mener, at der med Sundhedsaf-
talens delaftaler bar vaere fokus p3, hvis der i fremtiden skal rettes op pa nogle af de problem-
stillinger, som det midtjyske sundhedsvaesen star overfor.

1. Ferst og fremmest forebyggelse i et bredt perspektiv

Kraeftens Bekaempelse deler visionen i Sundhedsaftalen om, at alle har lige mulighed for et
sundt og langt liv, hvor alle borgere inddrages aktivt i egen sundhed. Den kraever dog et @get
fokus pa forebyggelse - saerligt den strukturelle forebyggelse, som sigter bredt, i stedet for at
lade sundhed veere op til den enkelte. Det er desuden negdvendigt med et forebyggelsesfokus
for at bryde med uligheden i sundhed, som er stigende og med til at saette sundhedsvassenet
under et pres.

Forebyggelse - og seerligt tobaksforebyggelse - fylder forbavsende lidt i heringsversionen.
Rygning koster hvert ar 13.000 danskere livet. Rygere lever i gennemsnit 10 ar kortere end
ikke-rygere, og har markant flere indlaeggelser, hospitalsbesag og laegekontakter i de ar, de le-
ver. Tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at 19% af den voksne befolkning i 2022 reg dagligt eller lej-
lighedsvist, hvilket er en stigning pa 1 %-point sammenlignet med 2020." Denne bekymrende
stigning kraever ikke bare et fortsat fokus, men ogsa et fornyet fokus. Tre ud af fire vil gerne

! https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/danskernes-rygevaner-2022



stoppe - og lige s@ mange har forsggt forgaeves. Rygestop kraever ofte hjalp, og med rygestop
mindskes risikoen for at udvikle kraeft, lunge- og hjerte-kar-sygdomme betydeligt. Rygestop
ber derfor prioriteres hejt i medet med borgeren bade i forebyggende og behandlingsmaessige
sammenhaenge.

Kraeftens Bekaempelse anbefaler folgende to indsatser:

o [Etstyrket samarbejdet mellem kommuner, hospitaler, sundhedsklynger og almen praksis
for at sikre en gget deltagelse i rygestoptilbud.

e Etstyrket fokus pa at sundhedsprofessionelle systematisk henviser alle patienter, der
ryger, til et relevant rygestoptilbud.

Kraeftens Bekaempelse ser desuden med stor bekymring pa det stigende forbrug af avrige to-
baks- og nikotinholdige vanedannende produkter blandt bern og unge, og der er er ligeledes et
relevant forebyggende perspektiv, som bar indgad den kommende Sundhedsaftale.

2. Senfelger kender ikke til diagnosegrupper og kan derfor have vidtgdende konsekvenser

| Midtjylland lever 36.000 borgere med kraeft,? som er teet forbundet med en risiko for senfal-
ger, sdsom smerter, angst, vandladningsproblemer, usikker gang, talebesvaer, tarmproblemer,
mund- og tandproblemer mv. Senfalger som kan have stor betydning for den enkeltes livskva-
litet og funktionsevne. Konsekvenserne kan ramme bredt - lige fra usammenhangende og
darligt koordinerede behandlingsforlgb til patienter i den erhvervsaktive alder, som mister til-
knytningen til arbejdsmarkedet eller sociale udfordringer for patienten og dennes familie.

Senfaelger har i de senere ar ikke haft et stort fokus i patienternes behandlingsforlgb. Dette er
blandt andet tydeliggjort med Kraeftens Bekeempelses Barometerundersagelse (2019), hvor det
er pavist, at 35% af kraeftpatienterne ikke modtog hjeelp til deres senfelger selvom, at der var
et behov herfor. 50% af patienterne ikke til tegnene pa senfelger, og under 40% af de ad-
spurgte oplyste, at de havde talt med en sundhedsprofessionel om deres behov for hjzelp til
senfelger.’ Senfolger er et overset problem, hvor der er behov for oplysning til patienterne og
ikke mindst de sundhedsprofessionelle om senfglger efter en endt behandling. Alternativet er,
at patienternes senfolger ikke vurderes systematisk, og at patienterne ikke tilbydes den ned-
vendige hjzelp, som kan skabe en utryghed og en risiko for forvaerring i senfelgerne.

Kraeftens Bekaempelses ser, at der er behov for et sterre fokus pa diagnosticering og behand-
ling af borgernes senfalger. Mange kraeftpatienter og borgere med kroniske sygdomme, som
ogsa oplever senfalger, lgber spidsrod i sundhedsvaesenet - pd hospitalerne, i almen praksis og i
kommunernes sundheds- og beskaeftigelsesomrade. Der er derfor et klart behov for at dette
omradde adresseres i en kommende Sundhedsaftale, som kan lgfte den sundhedsfaglige be-
handling og socialfaglige radgivning til borgere med senfalger.

3. Berns sorg er de voksnes ansvar
Regionsudvalget er positive overfor Sundhedssamarbejdsudvalgets fokus pa at forbedre barn
og unges trivsel set i lyset af Psykiatrifondens undersggelse fra 2021, som viser, at 25% af den

? Hvordan har du det? https://www.defactum.dk/om-defactum/projektsite/hvordan-har-du-det/
® https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-sundhedsvaesenet-i-opfoelgnings-og-efterforloebet-2019/



samlede sygdomsbyrde i Danmark udgeres af psykiske sygdomme. “ Kraeftens Bekaampelse ser
ogsa her et behov for at indsatsomradet konkretiseres. Det foreslas, at der med Sundhedsafta-
len indarbejdes et starre fokus pa bern og unge som parerende til alvorligt syge foraeldre eller
seskende. | Danmark oplever ca. 35.000 bern i alderen 0-18 ar hvert ar, at deres mor eller far
bliver indlagt med en alvorlig sygdom. Undersggelser med barn til kraeftsyge foraeldre viser
samtidig, at bernene udsaettes for et hgjt niveau af psykosocial stress, som ger, at de faler sig
anderledes, at de er ensomme eller, at de har svaert ved at klare en skoledag. Det at leve som
et paregrende barn kan have en raekke vidtgdende konsekvenser for begrnene og deres udvik-
ling, hvis ikke de far den nedvendige hjeelp og stette til at hdndtere det at leve med en forael-
der eller saskende med en alvorlig eller kronisk sygdom.®

Forskning viser desuden, at bern som har mistet en foraelder i barndommen, har svaerere ved at
starte pa og gennemfgre en uddannelse - for nogle uddannelsesniveauer er det i op til 26%.
Derudover er der en forhgjet risiko pd 33% for at blive indlagt med en depression. Der er et
starre forbrug af psykofarmaka (20%) senere i livet.® Derudover er der starre risiko for uhen-
sigtsmaessige mestringsstrategier i pressede situationer f.eks. ved et hajere forbrug af alkohol,
rusmidler og trastespisning. Fokusset pa bern som pargrende er en tidlig forebyggende indsats.

Det er Kraeftens Bekaempelses klare anbefaling, at der udarbejdes en delaftale, som har et
sterre fokus pa bern og unge som pargrende pa tveers af bdde det regionale og kommunale
sundhedsvaesen samt almen praksis. Delaftalen kan f.eks. beskrive et kompetencelafte af
sundhedsfagligt personale pa hospitalerne og i kommunerne, et krav om systematisk at anfere,
hvorvidt der er bern i familien i patientens journal samt at have et fokus pa udbredelse af
nogle af de allerede eksisterende tilbud til barn og unge som paregrende, som der findes i Re-
gion Midtjylland og de midtjyske kommuner.

Afslutningsvis ser Regionsudvalget, at der et behov for at de gode takter og fokusset pa at
ivaerksaette initiativer i samarbejdsaftalen "Palliative indsatser" under Sundhedsaftalen 2019-
2023 samt at disse videreferes i Sundhedsaftalen for 2024-2027. Det bemaerkes nemlig, at det
palliative omrade ikke navnes i haringsversionen. Regionsudvalget anbefaler at fastholde fo-
kusset pa denne samarbejdsaftale, samt de @vrige samarbejdsaftaler som endnu ikke er afslut-
tet under Sundhedsaftalen 2019-2023.

Regionsudvalget ser frem til den endelige udgave af Sundhedsaftalen for 2024-2027, og stiller
sig i mellemtiden til rddighed for uddybning af ovenstdende bemaerkninger. Kreeftens Bekaem-
pelse deltager desuden gerne i de arbejdsgrupper, som nedsaettes i forbindelse med delafta-
lerne.
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