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Droftelse af sundhedsfagligt personales adgang til undersggelse og behandling

Det indstilles,

at sundhedsfagligt personales adgang til undersggelse og behandling drgftes.

Sagsfremstilling

Pa forretningsudvalgets mgde den 21. oktober 2014 blev drgftet en henvendelse fra re-
gionsradsmedlem Bente Nielsen med denne ordlyd:

"SF foreslar, at regionsradet far en redeggrelse for om sundhedspersonale skaffer sig
selv eller pargrende hurtigere igennem til undersggelse eller behandling. Hvis det er til-
feeldet, hvilke muligheder har vi sa for at stoppe en sadan adfzerd.

Det her handler bdde om sundhedspolitik og personalepolitik, men sandelig ogsd om
etik.

Ovenstdende pdstand er rejst og vel ogsd dokumenteret af Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, derfor mener jeg ikke, vi bare kan se pa. Det er alvorligt, hvis man via sit fag
kan springe forbi andre patienter. Det bryder jo med vores gnske om lige adgang til be-
handling og undersggelse. Og som ansvarlig for personalepolitik ma forretningsudvalget
sikre handling og orientering til regionsradet."

Forretningsudvalget fastslog fglgende:

"Forskelsbehandling i forhold til mulighed for undersggelse og behandling i sundhedsveae-
senet ma selvsagt ikke finde sted. Samtidig konstaterer forretningsudvalget, at patienter
mg@der med forskellige forudsastninger, herunder uddannelse, som kan have en betyd-
ning for dialogen med sundhedspersonalet om patientens forlgb.

Forretningsudvalget beder om at fa en tilbagemelding, ndr emnet har vaeret drgftet med
hospitalsledelserne".

P& mgdet i Strategisk Sundhedsledelsesforum den 22. oktober 2014 orienterede kon-
cerndirektgr Ole Thomsen om forretningsudvalgets drgftelse, og det blev aftalt, at der
skulle afsaettes tid pd et kommende made til en drgftelse af sagen.

Bente Nielsen henviser blandt andet i sin henvendelse til rapporten "Vejen til en bedre
behandling" fra Trygfonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Rapporten er vedlagt
som bilag til sagen. Rapporten indeholder kvalitative beskrivelser af, hvad de sundheds-
professionelle g@r for at opna en bedre behandling, nar de selv eller en pargrende er
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Ud fra fokusgruppeinterviewene peger rapporten pa syv omrader, hvor de sundhedspro-
fessionelle ggr noget szerligt i forhold til andre patienter for at f& en bedre behandling:

1. Sikrer overblik og fremdrift med spergsmal. Bruger deres faglighed og faglige
ordforrad til at sikre fremdrift i forlgb og afklare tvivisspgrgsmal.

2. Tager direkte kontakt til relevant personale. Bruger personlige kontakter eller
interne kanaler til at stille spgrgsmal eller sikre fremdrift i eget forlgb.

3. Opsgger pregvesvar via journal eller kolleger. Opsgger selv prgvesvar direkte i
journalen for at undga ungdig ventetid med stor utryghed og bekymring.

4. Udfylder ledige tider til undersggelse og behandling. Kontakter relevante afde-
linger eller kolleger direkte for at undgd ventetid og usikkerhed ved at udfylde ledige
tider.

5. Eftersporger forskellige behandlingsmuligheder. Foreslar eller spgrger ind til,
om der er andre behandlingsmuligheder for at f& den bedst mulige behandling.

6. Fungerer som sikkerhedsnet i behandlingsforlgb. Holder gje og fglger op gen-
nem forlgbet, seerligt for at undga fejl f.eks. ved overgange mellem afdelinger.

7. Praesenterer sig som sundhedsprofessionelle. Tager kittel pa eller praesenterer
sig som sundhedsprofessionel i telefonen for at blive hart.

Inspireret af de metoder, som sundhedspersonalet har oplyst i interviewene, at de bru-
ger til at f& en nemmere adgang til sundhedsydelser, kommer rapporten med en raekke
refleksioner om, hvordan borgerne generelt kan f& en nemmere adgang til sundheds-
ydelser. Det drejer sig omfglgende:

1. Koordinering og ansvarsfordeling. De sundhedsprofessionelle oplever pa flere om-
rader, at de ma folge teet med og sikre kontinuitet f.eks. i overgange mellem afdelinger.
Det indikerer, at der her er en generel udfordring i sundhedsveasenet.

2. Personalets tilgangelighed. De sundhedsprofessionelle vaelger at bruge interne
kanaler og kontakter, hvilket peger pa, at de muligheder andre patienter har for at kom-
me i kontakt med personalet, f.eks. ndr man er hjemme igen, skal ggres endnu bedre.

3. Tidstro adgang til journal og prgvesvar. Nogle sundhedsprofessionelle benytter
sig af muligheden af at fa hurtig adgang til provesvar for at undga ventetid med usikker-
hed og bekymringer. Dette peger pa, at det kan have vaerdi for nogle patienter at fa hur-
tigere adgang til f.eks. journaloplysninger og prgvesvar.

4. Udnyttelse af patienter og pargrendes ressourcer. Eksemplerne i undersggelsen
viser, at patienter og pargrende kan vaere med til at ggre forlgbene mere sikre, f.eks. i
forbindelse med overgange. Undersggelsen peger dog pa, at der nogle steder i sund-
hedsvaesenet ikke er tilstreekkelig lydhgrhed over for patienternes viden og ressourcer,
da nogle af fokus-gruppedeltagerne oplever, at de mé praesentere sig som sundhedspro-
fessionelle for at blive hgrt.
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5. Veerdighed i pleje og behandling. Undersggelsen peger pa, at vaerdighed hele ve-
jen gennem et forlgb er afggrende for kvalitet, patientinddragelse og patienttilfredshed.
Eksempler fra undersggelsen viser, hvordan blot enkelte situationer med uvasrdig be-
handling kan fgre til handlingslammelse og umyndigggrelse af patienter.

Det foresl3s, at Strategisk Sundhedsledelsesforum drgfter, hvordan afdelingsledelserne

Igsbende kan sikre en bevidsthed blandt personalet om, hvad der er acceptabelt, at man

som sundhedspersonale kan ggre i forhold til at udnytte sin viden eller kontakter i tilfaal-
de af egen eller pdrgrendes sygdom.

Nedenstaende beskrivelse af acceptabel praksis kan her bruges som inspiration:

Region Midtjyllands borgere har vidt forskellige forudsaetninger i deres tilgang til sund-
hedsydelser; alder, uddannelsesmaessig baggrund og arbejdssted er blot nogle af de
forhold, som kan betyde, at borgernes viden om sundhedssystemet kan variere meget.

Det at veere ansat i Region Midtjylland kan saledes betyde, at man som udgangspunkt er
bedre klaedt pa i forhold til at have eller sgge viden om undersggelse og behandling af
sig selv eller sine pargrende.

Denne viden eller muligheden for at sgge den, er alle ansatte i regionen frit stillet til at
benytte sig af.

Ansatte ma derimod ikke foretage sig handlinger i relation til undersggelse og behand-
ling, som betyder, at de kommer i besiddelse af oplysninger i journaler, som de ikke har
ret til adgang i, at de eller deres pargrende kommer fgr til f.eks. pd en venteliste, eller
som betyder, at ressourcerne ikke udnyttes til alle borgeres bedste.

I praksis betyder det, at ansatte og deres pargrende gerne ma benytte sig af en aflyst/
ledig tid til undersggelse eller behandling, hvis det ikke er muligt tidsmaessigt at na at

tilbyde den til en anden borger, og der dermed sikres den mest optimale udnyttelse af
ressourcerne.

Det betyder ogsd, at ansatte gerne ma kontakte en kollega for at fa rd og vejledning
om undersggelse og behandling, hvis det sker pa en sddan made, at der ikke gar tid fra
andre borgere. Det kan f.eks. ske ved at bruge frokostpause eller fritid.

Forslag til videre proces
Regionssekretariatet foreslar, at regionsradsformanden efterfalgende orienterer forret-

ningsudvalget under "Gensidig orientering" om drgftelsen i Strategisk Sundhedsledelses-
forum.

Beslutning
Kredsen besl|uttede, at sagens forslag er en tilstraekkelig beskrivelse af acceptabel ad-

faerd, som kan videregives til forretningsudvalget | januar 2015,

Det blev endvidere aftalt, at emnet italesaettes i HMU-regi pa hospitalerne.
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