(X) Lungeforeningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K
sum@sum.dk
Jsterbro 30-07-2024

Horing af Sundhedsstrukturkommissionens rapport

Lungeforeningen takker for muligheden for at kommentere p& Sundhedsstruktur-
kommissionens rapport. Lungeforeningen vil gerne rose kommissionen for deres grundige
og omfattende arbejde med anbefalingerne til en ny struktur for sundhedsvaesenet og er
enige i behovet for at f& gjort noget ved udfordringerne med usammenhaengende
patientforlgb, ubalancen mellem det primeere og det sekundaere sundhedsvaesen og den
geografiske og sociale ulighed i sundhed.

400.000 danskere har lungesygdommen KOL, men kun omkring halvdelen ved det, fordi
patienterne findes for sent i deres sygdomsforlgb. Det er et stort problem, da KOL er en
sygdom med hgj dadelighed. Sygdommen er arsag til 10 dedsfald om dagen, og den
enkeltsygdom flest danskere dgr af. KOL er den sygdom, der giver stgrst tab af
livskvalitet. Det farer ofte til ensomhed og psykiske lidelser som angst og depression.
Hertil kommer, at KOL ogsé er den enkeltsygdom, der bidrager mest til social ulighed i
sundhed i Danmark. Men sadan behgver det ikke at blive ved med at vaere. Det er
hverken specielt dyrt eller kompliceret at gare det langt bedre, end vi har gjort de sidste
mange ar, og her ser vi kommissionens anbefalinger som en vej til at rette op den ulighed
i sundhed, som patienter med KOL oplever, og sikre bedre livskvalitet med faerre
forveerringer og indlaeggelser til falge.

Vi mener ligesom kommissionen, at der er et grundlseggende behov for at styrke det neere
sundhedsvaesen og sikre, at flere kan modtage behandling og pleje teet pa eller hvor de
bor, og at det sikres, at alle patienter far lige adgang til sundhed og der skabes bedre
sammenhaeng i patientforlgbet.

Vores hovedbudskaber i haringssvaret er:

e Lungeforeningen statter forslaget om, at fordelingen af leeger geografisk og pa
tveers af sygehuse bliver tilpasset. De specialiserede afdelinger skal veere fa,
steerke, have degndaekning, og understatte primaersektoren.

¢ Lungeforeningen efterlyser et grundpakkeforlob, som kreeft- og hjertepatienter
tilbydes. Grundpakken for KOL-patienter og formodede KOL- patienter skal
indeholde tidlig opsporing, medicinering, rehabilitering samt tilbud om
tobaksafveenning. Ansvaret for opsporing og behandling skal placeres hos de
praktiserende laeger.
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¢ Lungeforeningen gnsker, at alle lungepatienter i hele landet tilbydes mulighed for
at dogndaekket hjemmebehandling, som projektet Precare i Odsherred
Kommune.

e Lungeforeningen savner fokus pé forebyggelse i udspillet. Vi mener, at der skal
gares langt mere for at sikre, at flere stopper og feerre begynder at bruge tobaks-
og nikotinprodukter. @gede priser, aget oplysning om rygestoptilouddene samt
mulighed for at f& tilskud til rygestopmedicin.

Sundhedsstrukturkommissionen har opstillet seks tveerfaglige anbefalinger med
tilharende forslag, som vi vil kommentere mere detaljeret pa i det efterfalgende.

Anbefaling 1: Kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud

Hovedparten af patienterne med lungesygdomme fglges i almen praksis med de
praktiserende laeger som tovholdere, men vores medlemmer oplever en presset sektor,
hvor der i mindre grad er fokus og tid til at finde patienterne tidligt i deres sygdomsforlgb
og i hgjere grad er fokus pa at behandle de symptomer, patienterne kommer med.

En styrkelse af det almenmedicinske tilbud er derfor helt ngdvendigt, sa patienterne
findes tidligere i deres sygdomsforlgb, kommer i behandling og kan leve et bedre og
lzengere liv med deres sygdom med faerre indlaeggelser til falge. Leegernes samarbejde
med det gvrige sundhedsvaesen og kommunerne skal forbedres.

Lungeforeningen preesenterede sidste ar en plan med 16 konkrete forslag til at forbedre
forebyggelsen, diagnostikken, behandlingen og pleje af patienter med KOL', som ogsa
havde fokus pa de praktiserende leegers rolle og ansvar og mange af elementer i
Lungeforeningens KOL-plan flugter godt med de tiltag som Strukturkommissionen foreslar
i deres anbefalinger.

Vores medlemmer oplever, at det indimellem er sveert at komme til hos laegen eller, at det
leegetilbud, der er i deres landsdel, er ringere end andre steder, hvorfor vi bifalder, at
kapacitet og kompetencer udbygges i det naere sundhedsvassen, som der laegges op til i
forslag 1. Det vil ogsa veere med til at sikre bedre geografisk lighed.

Vi stotter, at der fastleegges en national opgavebeskrivelse for det almenmedicinske
tilbud. Der skal seerlig fokus pa tilgeengelighed, vejledning og radgivning, og samlet set,
kan det veere besparende, da vi undgar ungdvendige akutbesgg eller kontakter til 1813.

Vi er ogsa tilfredse med, at laegerne skal have differentierede patientantal pa baggrund af
behandlingsbehovet. Det kan fremme en bedre behandling for vores medlemsgruppe. De
nuveerende kronikerhonorarer medfgrer, at laegen far et fast honorar, uanset om hun ser
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patienten eller ej. Mennesker med kronisk sygdom og eventuelle andre sygdomme
kraever tid fra leegen, og det kan differentieret patientantal veere med til at sikre. Samtidig
er det vigtigt, at patientens laege bliver tovholder i patientforlabet, s helheden omkring
patienten afdaekkes og nye planer laegges. Det er essentielt, at samarbejdet mellem
almen praksis, hospitalerne og kommunale sundhedsfremmende tilbud forbedres.

Med differentierede patientantal vil laegen have bedre tid til at se sine patienter med
kroniske sygdomme og sikre langt bedre behandlingsforlgb. En forenklet honorarstruktur
kan gavne patienten med lungesygdomme og sikre, at der indarbejdes incitamenter til at
finde patienter tidligt i deres sygdomsforlgb.

Databaseret kvalitetsudvikling vil kunne bidrage til en forbedret opgavelagsning, og vi har
allerede set eksempler pa, hvordan det kan gares i kvalitetsklyngerne i almen praksis,
hvor der er udviklet specifikke forlab omhandlende KOL-patienter. Desvaerre bruges de
kun i begraenset omfang.

Anbefaling 2: Ny organisering for digitalisering og data

Sundhedsvaesenet skal blive bedre til at dele relevante data med hinanden og med
patienterne. Derfor er vi meget tilfredse med kommissionens anbefaling om digitalisering
og data. Samtykkereglerne er i udgangspunktet fornuftige, dog kan det vaere relevant at fa
undersggt om muligheden for at give et samlet samtykke til deling af data. Der skal
udarbejdes en styrende og forpligtende strategi for digitalisering og data, og dermed et
digitalt keedeansvar mellem aktgrerne. Vi statter en samlet national organisation, da vi
desveerre har set mange eksempler pd, at der udvikles lokale lgsninger pa samme
udfordringer, senest illustreret pa lungeomradet med udrulningen af tele-KOL, som er
forskellig fra region til region, selvom patientbehovet er det samme uanset, hvor du bor.

Nar et hospital eller almen praksis har udfgrt en lungefunktionsmaling pa en patient, skal
resultaterne tilfgjes automatisk til patientens journal og veere synlige for alle behandlende
dele af sundhedsvaesenet. P4 den made undgas dobbeltmalinger med den gene, det har
for patienterne og sundhedspersonalets tid bruges ogsa mere optimalt. Dette skal ogsa
veere muligt for de telemedicinske lgsninger fra eget hjem. Alle behandlere skal have
adgang til de nyeste malinger og data. Tilsvarende bor det vaere muligt at tilga let
tilgeengelig digital information fra kommunen om KOL-rehabilitering, herunder ogsa om
rygestop i kommunalt regi. Patienternes forlgbsplaner er et oplagt sted at samle de
mange data.

Vi haber, at kommissionens forslag om en ny organisering af arbejdet med digitalisering
og brug af data i sundhedsvaesenet kan medvirke til et taettere samarbejde mellem
kommunerne, almen praksis og hospitalerne. Datadeling i sundhedsvaesenet har veeret
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en udfordring i mange ar. En ny overordnet organisering kan vaere fornuftig, men set fra
patienternes perspektiv, har de brug for kun at forteelle deres historie én gang, sa de kan
bruge deres kreefter bedst muligt.

Lungeforeningen er opmaerksomhed péa at monitorering af indberettede data kan kreeve
mange ressourcer, og digitale lasninger skal vaere en del af de arbejdsgange som
allerede findes, sa de eksisterende arbejdsgange udnyttes bedre.

Anbefaling 3: Tilpasning af ressourcer mellem primzer/sekundaer sektor og
geografisk

Styrkelse af det naere sundhedsvaesen er helt ngdvendigt, da patienterne med
lungesygdomme diagnosticeres og behandles her, og gruppen af patienter med kroniske
sygdomme stiger de kommende ar. Sygehusene skal have en steerkere rolle i at
understatte udviklingen af det primaere sundhedsvaesen, hvor saerligt muligheden for
sparring mellem sektorerne vil veere veerdifuldt. Nar sygehusene rykker ud fra hospitalet
og bidrager i det naere, skal ansvaret for patienten placeres hos de praktiserende leeger,
sa leegen bruger sparringen med det gvrige sundhedsvaesen til at veere en reel tovholder
for patienten i sundhedssystemet. Herved sikres fortlgbende og hurtigere kompetence-
udvikling, da stort set al ny behandlingsmaessig viden kommer fra specialerne.

Fordelingen af lseger geografisk og pa tveers af sygehuse skal tilpasses. Der er behov for
feerre, men steerkere specialafdelinger pa lungeomradet. Det vil gare det lettere at
tiltraekke kvalificerede laeger og sygeplejersker.

Der skal udvikles kvalitetsstandarder som stiller krav til samarbejdet i det primeere
sundhedsvaesen og styrker monitoreringen. Konkret vil vi foresla, at man lader sig
inspirere af succesen pé kreeftomradet og indfarer grundpakker for alle kroniske
sygdomme, herunder lungesygdommen KOL. En grundpakke bgr indeholde elementer,
der sikrer, at patienterne far deres diagnose tidligt i deres sygdomsforlgb. Det er
desveerre ikke tilfaeldet i dag. Det kan bl.a. ske ved at sygehusene bliver opmaerksomme
pa patienter, der indlaegges med tegn pa lungesygdom og udskriver dem med en
henvisning til at f& undersggt lungerne ved den praktiserende laege. Tilsvarende bgr de
praktiserende laeger ogsa blive mere opmaerksomme pa de patienter, der har tegn pa
lungesygdom og f& dem undersggt og diagnosticeret tidligt. Nar diagnosen er stillet, er det
vigtigt, at der er et klart skitseret forlgb for patienten med rehabilitering i kommunen,
indeholdende rygestoptilbud og traening, hvis det er relevant og labende opfalgning i
almen praksis. Efter endt rehabilitering kan de gode vaner og motivationen fastholdes,
hvis der etableres en god overgang til civilsamfundet og de tilbud, de har.
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Hjemmebehandling kan veere et godt supplement til den generelle behandling og skal
tilbydes til alle patienter og gerne veere en del af grundpakkerne. Ordningen PreCare-KOL
fra Region Sjaelland er et godt eksempel herpa og et tilsvarende setup bar udbredes til en
landsdeekkende ordning, sa den kan komme alle patienter med KOL til gavn og medvirke
til mere tryghed og viden om egen sygdom, mindre transport, men ogsa faerre
indlzeggelser pa hospitalerne. Nar vi udruller tilbud til borgerne i hjemmet, er det dog
vigtigt, at vi sikrer, at der falger tilgeengeligt radgivende sundhedspersonale med, for
netop det at have mulighed for at ringe til en sygeplejerske ved en begyndende
forveerring, skaber tryghed uden, at det koster mange ressourcer. PreCare-KOL-
ordningen er et godt eksempel péa, at der udvikles indsatser uden for sygehuset og som
samtidig forebygger indleeggelser.

Vi bifalder, at man vil styre videreuddannelsen af laeger og sikre, at der kommer flere
laeger til omraderne uden for universitetshospitalerne.

Forskningen skal malrettes det primeere sundhedsvaesen - bade i forhold til indsatserne i
almen praksis, i forhold til behandling i hjemmet og de indsatser der sker i kommunerne —
i det hele taget at sikre sammenhaeng pa tveers.

Anbefaling 4: Psykiatrien integreres med det samlede sygehusvasen

Vi statter, at der sikres nemmere adgang til psykiatriske kompetencer for somatiske
patienter. Mange patienter med lungesygdomme udvikler samtidige psykiske sygdomme,
som f.eks. angst eller depression, og da mange patienter med psykisk sygdom desveerre
ogséa har KOL, kan deres psykiske sygdom ofte skygge for en diagnosticering af en
somatisk lungesygdom. Der er stor angst forbundet med, at man ikke kan fa vejret, og
man frygter at skulle dg, og derfor er det positivt, at der laegges op til, at der sikres
nemmere adgang til psykiatriske kompetencer for somatiske patienter.

Anbefaling 5: Effektiv brug af speciallaegeressourcer

Vi bifalder, at alle patienter sikres lettere adgang til specialleegeressourcer i alle dele af
landet. Der skal en eendret geografisk fordeling til og effektiv brug af specialleegetilbuddet
i Danmark, samt sikring af, at patienter med starst behov prioriteres farst.

Anbefaling 6: Oprettelse af reformsekretariat

Vi bifalder og forstar Sundhedsstrukturkommissionens anbefaling om, at der oprettes et
sekretariat, der kan fglge op pa implementeringen af planen. Vi har i forskellige
sammenhaenge set forskellige tilbud udrullet uden opfalgning og oplevet, at de tiltag, der
var aftalt, ikke havde den gnskede effekt, simpelt hen fordi der manglede opfalgning.
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Strukturmodeller og opgavesamling

Vi har valgt ikke at komme med en anbefaling om, hvilken af de tre konkrete
strukturmodeller eller hvilken opgavesamling, vi anbefaler, da vi mener, at en andret
forvaltningsstruktur ikke i sig selv kan sikre bedre sammenhaeng og ensartet kvalitet for
patienterne. Vi mener, at den bedste lgsning til at sikre dette er, at der udarbejdes
grundpakkeforleb for kroniske patienter, herunder patienterne med KOL.

Veerdien heraf har vi set pa kraeftomradet, og bar udrulles uanset, hvilken struktur, der
bliver pa sundhedsomradet. Grundpakkerne og tilharende krav som fx kvalitetsstandarder
og patientrettigheder vil vaere det bedste middel til at lese udfordringerne med
sammenhaeng i patientforlgb og ulighed i sundhed, som er vigtigst for patienterne.

Pa linje med Danske Patienter mener vi, at hvis gnsket er at sikre mere sammenheeng, sa
kraever det en stor opgavesamling, hvor ansvaret for drift og udvikling af hele keeden pa
sundheds- og eeldreomradet, inklusivt plejehjem, bliver samlet under samme myndighed.

Mangler fokus pa forebyggelse

Udspillet har rigtig mange styrker, men vi savner et fokus pa forebyggelse. Der var mange
oplagte muligheder for at bringe forebyggelse i spil for kommissionen, blandt andet kunne
man pa linje med at samle ansvaret for IT- og data-udviklingen have samlet
forebyggelses-omradet og sat fokus pa dette vigtige omrade.

Vi mener, at der skal gares langt mere for at sikre, at flere stopper og feerre begynder at
bruge tobaks- og nikotinprodukter. Det kan f.eks. ske med ggede priser samtidig med, at
der sker gget oplysning om rygestoptilbuddene i Danmark og deres gode effekt
kombineret med muligheden for at fa tilskud til rygestopmedicin.

Det h&ber vi, at politikerne vil have blik for, nar deres udspil til en ny sundhedsreform
kommer.

Lungeforeningen bidrager gerne yderligere og skulle vores hgringssvar medfare
spergsmal eller anske om en yderligere draftelse, star vi naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen
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Ann Leistiko, direktar i Lungeforeningen
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