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Til Region Midtjylland 

Høringsvar til ny sundheds- og hospitalsplan  

I Kræftens Bekæmpelses Regionsudvalg i Midtjylland har vi med interesse set Region Midtjyllands 

høringsudgave vedrørende kommende Sundheds- og Hospitalsplan. Det er et stort materiale og i sa-

gens natur kan alle emner ikke behandles konkret og detaljeret i planen. Vi vil derfor rejse et par em-

ner, som vi mener, at Regionsrådet bør have en særlig opmærksomhed på i den videre proces. 

Vi vælger samme udgangspunkt som Regionen, nemlig et sundhedsvæsen på patientens præmisser.  

 

Inddragelse af patient og pårørende 

Vi læser med tilfredshed, at Regionen ønsker, at patienten skal inddrages og tage aktiv del i egen pleje 

og behandling, ligesom de pårørende ses som vigtige parter i forebyggelse og behandling. Det er vig-

tigt, at Regionen også skaber rammer for, at det kan ske i praksis. Et eksempel er, at vi oplever, en del 

patienter, der er så svækkede under et kræftbehandlingsforløb, at de der har behov for siddende pati-

entbefordring, ikke kan få en ledsager med på turen. I reglerne om ledsagelse ved siddende patientbe-

fordring fremgår det nu, at befordringen bevilges ud fra en konkret, individuel vurdering af behovet. 

Vi opfordrer Regionsrådet til at sikre, at behovsvurderingen ikke alene foretages ud fra patientens evt. 

behov for fysisk støtte, men også af hensynet til patientens psykosociale behov for at have en af sine 

nærmeste hos sig i en svær livssituation. Det vil vi opfatte som ”patientens præmisse”. Dertil kommer, 

at en pårørende vanskeligt kan deltage i dialogen med sundhedspersonalet uden at være til stede.  

Det er afgørende, at pårørende anerkendes og inddrages ud fra deres egne ønsker og præmisser, hvis 

de skal kunne leve gode liv samtidig med, at de er en stabil ressource for deres nærtstående. Pårørende 

skal have hjælp og opbakning, så de fx kan fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet og ikke selv 

bliver syge.   

 

Patientansvarlig læge 

Vi læser også med tilfredshed, at ”Sammenhæng og lighed i sundhed” er et ud af tre hovedspor. Under 

temaet ”Fælles beslutningstagning og patientinddragelse” står der: ”Med udbredelse af patientansvar-

lig læge vil Region Midtjylland have særligt fokus på, at patienter i længerevarende og komplekse for-

løb har en løbende dialog med samme læge om tilrettelæggelse og fremdrift i forløb tilpasset den en-

kelte”. 

Vi tager udgangspunkt i, at Regionen skriver samme læge. Vi tager også afsæt i, at Regeringen, Dan-

ske Regioner og KL i udmøntningsaftalen om Kræftplan IV har fastsat en national målsætning om, at 

inden 2020 skal ni ud af ti kræftpatienter opleve, at de har en patientansvarlig læge. Den Landsdæk-

kende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) fra 2018 viser dog, at der stadig er lang vej til mål. 

Undersøgelsesresultaterne og vores dialog med hospitalssektoren tyder på, at der er betydelig forskel 

på, hvor langt de forskellige afdelinger er fra målet. Allerede på side 2 er I opmærksomme på, at bor-

geren ikke forholder sig til i hvilken sektor hjælpen ydes. Det er en vigtig pointe, som vi formoder, at 

 



 
 

 

Regionen også har for øje i implementeringen af patientansvarlig læge, hvor det hele menneske, har 

behov for en tværgående koordinering mellem alle involverede afdelinger. Vi opfordrer til, at Regio-

nen som en lærende og delende organisation også på dette felt lærer af de bedste. 

 

Samarbejde med civilsamfundet 

Det er med stor glæde, at vi læser, at regionen har øje for værdien af at indgå i frivillige fællesskaber. 

Vi vil som Kræftens Bekæmpelses Regionsudvalg gerne invitere til dialog og sparring i et ligeværdigt 

samarbejde. 

 

På Regionsudvalgets vegne 

 

Venlig hilsen 

  

Kirsten Halskov Madsen   

Formand for Regionsudvalget  

  


