2. marts 2021 Patientstotte & Frivillig Indsats

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
Danske Patienter

TIf +45 35 2575 00

www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Horingssvar vedrgrende Danske Patienters anbefalinger til et styrket
fokus pd patienters trivsel

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommme med bemaerkninger til anbefalin-
gerne.

Kraeftens Bekaampelse stotterisin helhed indholdet i materialet og er meget enige i at det er af
stor vigtighed at saette ind over for mistrivsel blandt patienter. Vi ved fra undersggelser blandt
kreeftpatienter, at fokus pa det hele menneske og deres trivsel er centralt, da en generel mistri-
vsel hos patienter og en manglende statte til dette, kan pavirke og sta i vejen for patienternes
overskud og evne til at varetage deres sygdom.

Mange af de udfordringer der beskrives som grundlag for mistrivsel i anbefalingerne kan vi gen-
kende fra vores undersggelser af kraeftpatienters behov og oplevelser i deres forlgb. Det er ogsa
vores oplevelse fra Barometerundersegelserne, at der ikke altid bliver taget hand om patienter-
nes samlede situation og at de ikke altid far hjeelp til de udfordringer de oplever i forhold til livet
med og efter kraeft. Endvidere oplever patienter ofte, at det at fa et tilbud om hjaelp ikke altid
opfylder eller afhjaelper deres behov for hjaelp.

Systematisering og placering af ansvar

Kraeftens Bekaempelse er meget enig i, at en systematisk tilgang er et helt afgerende element i
at sikre mistrivsel bliver handteret og ikke bliver overset. | den forbindelse kunne vi godt onske
os at det konkrete indhold i anbefalingerne ogsa i hajere grad underbyggede mere systematik i
tilgangen og en indfaersel af mere systematiske behovsvurderinger pa relevante tidspunkter i
forlgbet.

Eksempelvis fremhaves det i den ferste anbefaling at samtaler om trivsel bar veere en kerneop-
gave, men da mange patienter er i kontakt med og refererer til mange forskellige sundhedsper-
soner og muligvis ogsa er i flere forskellige forlab pa tveers af sektorer, bliver det udfordrende
at placere et ansvar, hvilket @ger risikoen for at opgaven bliver tabt pa gulvet. Udover at placere
et ansvar for trivsel hos den mest gennemgaende person fra sundhedsvaesenet mener vi 0gs3,
at det ber overvejes hvordan fokus pa trivsel sker jeevnligt i forlgbet, og her er det maske ogsa
nadvendigt med andre tilgange eller veerktgjer. Et forslag kunne vaere overvejelser om at indfere
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forskellige tjek-points sdsom pa forhand definerede tidspunkter eller allerede eksisterende ele-
menter i et forlgb, hvor en trivselssamtale kunne inkorporeres som et fast element. Eksempelvis
ved vi ved at der i flere forlgb er systematik omkring og fokus pa KRAM faktorerne, her kunne
man tilfeje et krav om fokus pa trivsel som et fast element ogsa.

Involvering i udvikling og implementeringen af anbefalinger/lesninger

Kraeftens Bekaempelse er meget enige i, pointen om at brugerne ber inddrages i udviklingen af
losninger i forbindelse med trivsel, eksempelvis som naevnt i udviklingen af et brugervenligt
overblik over forskellige tilbud. | den forbindelse vil vi gerne tilfgje at det kan have stor relevans
ogsa at inddrage patientforeninger og de sundhedsprofessionelle.

Vi er af den overbevisning, at langt de fleste sundhedsprofessionelle ogsa anser fokus pa trivsel
og mistrivsel som en relevant opgave, og samtidig ogsa er en gruppe der har konkret indsigt i
nogle af barriererne for hvorfor denne opgave ikke altid lykkes i praksis. Vi mener derfor ogs3,
at de sundhedsprofessionelle kan spille en central rolle i udviklingen af relevante vaerktgjer og
l@sninger, der ogsa er implementerbare i praksis.
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