REFERAT Patientinddragelsesudvalget d. 27-06-2024

Mededato Torsdag d. 27. juni 2024 kl. 12:00
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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling
Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Udvalget papeger, at suppleanter ikke er det korrekte ord, da de ensker, at der i stedet skal
anvendes betegnelsen stedfortraeedere. De far forklaret, at den betegnelse ikke findes i systemet.
Lise Bjerglund vil rette henvendelse til rette sted for at f& det eendret. Udover dette blev
dagsordenen godkendt.

Fravaerende
Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem

Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant



Bilag






Punkt 2: Godkendelse af referat



2 (Aben) Godkendelse af referat

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling
Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter
Pia Bruun Madsen Danske Patienter
Birgit Parkdal Danske Patienter

Bilag

Medlem
Medlem
Suppleant






Punkt 3: Eventuelle ektra punkter pa dagsordenen

EMN-2020-36262



3 (Aben) Eventuelle ektra punkter pi dagsordenen

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11510635

Resumé

Punktet anvendes, hvis der fra medlemmernes side szettes ekstra punkter pa dagsordenen i
forbindelse med afholdelse af modet.

Indstilling

Sagsfremstilling

Dagsordenskabelonen betyder, at der ikke er plads til at saette ekstra punkter ind i referatet, hvis
der pa moadet onskes ekstra punkter pa dagsordenen, da dagsordensskabelonen danner
udgangspunkt for referatet, sa derfor dette ekstra punkt pa dagsordenen.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Lise Bjerglund ser gerne, at folgende punkter kommer med pa dagsordenen pa naeste made:
- Skadestuer og skadeklinikker — herunder visitation til disse. Vil gerne have et mundtligt
oplag.
- Instruktion i First Agenda
- Arets patientoplevelse v./ Pia Bruun Madsen.

Fravaerende



Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag






Punkt 4: Nyt fra formanden

EMN-2020-36262



4 (Aben) Nyt fra formanden

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11510823

Resumé

Indstilling
Eventuelle nyheder fra formanden tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Lise Bjerglund orienterede om, at hun den 2. februar 2024 havde rettet henvendelse til
regionen vedr. mulighed for at fa taget blodprover. Ny henvendelse den 21. marts 2024,
da der endnu ikke var nogen melding om, at der var fremdrift i sagen. Lise har endnu
ikke faet noget svar pa denne henvendelse, men hun foler, at de nu lytter, og hun er
inviteret til mgde i Sundhedsstrategisk Planlagning i august.

- Der skal udarbejdes en status i forhold til Patientinddragelsesudvalgets arbejde i lobet af
de forste 2 ar. Lise Bjerglund oplistede, hvad det var for emner, hun har taenkt skal med
nemlig:

o Deltagelse i sundhedsklyngernes arbejde
o Initiativ til at atholde et feellesmade for alle Patientinddragelsesudvalg i Danmark
— dog uden held



o Sekreteerskift

o Samarbejde med Sundhedssamarbejdsudvalget. Har deltaget i ét made, dog kun
under punktet om sundhedsaftalen

o Indgivelse af diverse hgringssvar

o Lise Bjerglund har deltaget i ét mode i Inddragelsesudvalget

o Magader med regionsradsformand Heino Knudsen

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag






Punkt 5: Status over klyngereprasentanter og udpegning af manglende
reprasentanter

EMN-2020-36262



5 (Aben) Status over klyngerepraesentanter og udpegning af manglende
reprasentanter

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11510830

Resumé

Der er oanske om et fuldkomment overblik over, hvem der sidder i hvilke sundhedsklynger samt
at der sker en udpegning af en repraesentant til henholdsvis SUH Klyngen og Slagelse Klyngen,
da der mangler en reprasentant i begge de to klynger.

Indstilling

Det indstilles, at der udpeges en reprasentant til henholdsvis SUH Klyngen og Slagelse Klyngen,
sa det sikres, at Patientinddragelsesudvalget er reprasenteret ved to medlemmer i alle
sundhedsklynger.

Sagsfremstilling

Der har vaeret en del udskiftning af medlemmerne af Patientinddragelsesudvalget, og der er
derfor behov for et overblik over, hvem der sidder i de enkelte sundhedsklynger. Der er aktuelt
viden om, at der mangler en repraesentant i SUH Klyngen samt i Slagelse Klyngen. Der skal
derfor udpeges en reprasentant til hver af disse klynger.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Oversigt over eksisterende medlemmer af sundhedsklyngerne:

Holbzk Klyngen: Ole Christensen og Pia Bruun Madsen

Koge/Roskilde Klyngen: Per Frandsen

Slagelse Klyngen: Lizet Jorck har deltaget i et enkelt mgde. Hun gnsker at traekke sig.



SUH Nykebing F. Klyngen: Birthe Gudiksen og Lise Bjerglund

Udvalget udpeger folgende medlemmer:
- Pia Bruun Madsen til Slagelse Klyngen. Birgitte Lerche Lauridsen vil overveje, om hun
vil ga ind i klyngearbejdet.
- Grethe Hansen, Kage/Roskilde-klyngen

Medlemmerne vil gerne have en oversigt over klyngemedlemmer. Sekretariatet giver
klyngesekretariaterne besked om @&ndringerne.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag






Punkt 6: Inddragelse i Region Sjelland - et inspirationskatalog

EMN-2020-36262
Bilag

Politisk inspirationskatalog - inddragelse i Region Sjeelland



6 (Aben) Inddragelse i Region Sjzlland - et inspirationskatalog

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11511137

Resumé

Inddragelsesudvalget har udarbejdet et inspirationskatalog, hvor udvalget dels opstiller fem
forskellige principper for inddragelse af bade patienter, pdrerende, medarbejdere og
civilsamfundet i udvikling af regionens sundhedsvasen og kommer med seks konkrete
anbefalinger.

Indstilling
Det anbefales, at Inddragelsesudvalgets politiske inspirationskatalog dreftes og tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Inspirationsudvalget blev nedsat af Regionsradet med det formal at komme med en raekke
anbefalinger og forslag til, hvordan det er muligt at styrke inddragelse i regionens egen
virksomhed. Dette har de gjort med udgangspunkt i de 12 borgerlofter, som Regionsradet har
vedtaget. Udvalget har nu udarbejdet et inspirationskatalog, som er malrettet Regionsradet og
Forretningsudvalget, der skal sta for den videre implementering og prioritering.

Udvalget har opstillet folgende principper for inddragelse:

1. Tenke borgerne med fra start

2. Undga pseudoinddragelse

3. Opfordre lederne til at motivere medarbejderne til at inddrage borgerne
4. Tydeliggore medarbejdernes vigtige stemmer
5

Bruge de eksisterende systemer og strukturer

De har desuden opstillet folgende seks anbefalinger.
1. Inddragelse af patienter og pargrende er grundlag for god patientkommunikation
2. Inddragelse kan skabe aget forstaelse for egen sundhed og lighed i sundhed

3. Inddragelse gennem digitale losninger bidrager til at oge tilgengelighed og naerhed for
borgerne

4. Inddragelse af civilsamfund kraever klare rammer og tydelig rollefordeling



5. Inddragelse kan bidrage til at udvikle politiske beslutninger og skaber engagement hos
den enkelte

6. Inddragelse kvalificerer beslutninger der har konsekvenser lokalt for borgerne.

Under hver af de seks anbefalinger kommer de med konkrete forslag til, hvordan anbefalingerne
kan omszttes til praktisk handling samt eksisterende forslag fra bade regioner og kommuner.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Lise Bjerglund har veret indkaldt til mede i tilblivelsesfasen. Hun er meget tilfreds med, at
ordet "ligevaerdig” ikke optraeder i inspirationskataloget, da der aldrig er et ligeveerdigt forhold
mellem patienter og behandlere.

Inspirationskataloget blev taget til efterretning.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant
Bilag

1. Politisk inspirationskatalog - inddragelse i Region Sjeelland (DokID: 11514431 - EMN-2020-
36262)






Punkt 7: Livskvalitetsmaliger efter indferelse af nye tiltag, herunder digitale
lesninger

EMN-2020-36262



7 (Aben) Livskvalitetsmiliger efter indferelse af nye tiltag, herunder digitale
lgsninger

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11511316

Resumé

Sundhedsvasenet er under forandring i disse ar. Der indfores nye digitale losninger. Samtidig
har Sundhedsprofil 2021 vist, at nye digitale losninger kan vare en udfordring for dele af
befolkningen. Udvalget skal drefte, hvilke konsekvenser det vil have pa livskvalitetsmalinger.

Indstilling
Der indstilles, at udvalget drefter hvilken indflydelse nye tiltag/lasninger som f.eks. nye digitale
losninger har pa livskvalitetsmaélinger.

Sagsfremstilling
Sundhedsprofil 2021 viser, at visse at et utilstraeckkeligt niveau af digital sundhedskompetence er
mest udbredt blandt:

Brug af teknologi til at handtere information om helbred
- De @ldste borgere/alderspensionister
- Borgere med udelukkende grundskole/gymnasial uddannelse
- Borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd

- Borgere med hhv. tegn pé social isolation, darligt helbred og fysisk sygdom, iseer gra steer
og KOL

Tillid til handtering af deres sundhedsdata
- De yngre borgere
- Mend
- Borgere med lang videregdende uddannelse
- Fortidspensionister og ovrige ikke-erhvervsaktive

- Borgere med uhensigtsmassig sundhedsadfaerd og borgere, som ikke har vaeret ved leege
det seneste ar

- Borgere med hhv. lav mental trivsel og tegn pa social isolation

- Borgere med psykiske lidelser



Gavn af digitale lgsninger i handtering af helbred

De @ldre borgere/alderspensionister

Borgere med udelukkende grundskole/gymnasial uddannelse
- Fortidspensionister

- Borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd

- Borgere med hhv. lav trivsel og tegn pa social isolation

- Borgere med langvarig sygdom, bl.a. gra staer, KOL og hjerte-kar-sygdomme

Udvalget har gnsket at drefte livskvalitetsmalinger i sundhedsvaesenet i forbindelse med, at
deres indferes nye tiltag/lgsninger i sundhedsveasenet som f.eks. gget brug af digitale losninger.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Ole Christensen fortalte, at ensket om livskvalitetsmalinger udspringer af sager, hvor PreCare
KOL og benamputationer indgar. Nar nye tiltag skal implementeres, er der meget fokus pa
gkonomiske konsekvenser for sygehuse og kommuner, men der ikke er fokus p4, hvilken effekt
tiltagene kan have pa patienternes livskvalitet. Der er derfor fra udvalgets side et gnske om, at
gennemforsel af livskvalitetsmalinger bliver et krav i forbindelse med implementering af alle nye
tiltag, da det kan anvendes om et beslutningsvaerktgo;j.

Der er desuden et gnske om, at der bliver gennemfort flere kvalitative undersogelser.

For at sikre at der kommer fokus pa livskvalitetsmélinger, vil Lise Bjerglund rette henvendelse
til formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget.

Fravaerende



Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag






Punkt 8: Evaluering af Lagevagten Region Sjeelland

EMN-2020-36262
Bilag

Evaluering af leegevagten i Region Sjelland 2024



8 (Aben) Evaluering af Leegevagten Region Sjzlland

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11513075

Resumé
Der foreligger nu evaluering af Laegevagten efter 1¥2 ars drift.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland overtog det fulde ansvar for Laegevagten i Region Sjeelland den 1. oktober 2022.
Der er fra politisk side gnsket en evaluering af laegevagten. Denne er vedhaftet som bilag.
Hovedkonklusionerne i evalueringen er:

- Borgerne i yderomraderne er sikret tilgeengelighed i form af leegevagtskonsultationer i
Nykgbing Sj., Kalundborg, Vordingborg og Nakskov.

- Borgerne tilbydes i vid udstraekning konsultationer i de leegevagtskonsultationer, der
ligger teettes pa. I de decentrale konsultationssteder er der begraenset abningstid, hvilket
betyder, at nogle borgere efter endt abningstid mé transportere sig l&ngere. Det samme
galder for borgere i kommuner uden et konsultationssted.

- Udnyttelse af kapaciteten pa konsultationsstederne er hgj i weekender/helligdage,
hvorimod der sarligt pa hverdage i de decentrale konsultationssteder er en del uudnyttet
kapacitet.

- Der tilbydes i langt hgjere grad videokonsultationer end tidligere.

- Antallet af borgere, der er henvist fra Laegevagten til regionens akutafdelinger, er fra
2022 til 2023 reduceret med 7.100 borgere.

- Ventetiden ved et telefonopkald til Laeegevagten var i 2023 pa 9-36 minutter.

- Der er implementeret akutknapfunktion, som sikrer borgerne hurtig hjeelp. Den
gennemsnitlige ventetid pa akutlinje i Laegevagten var i 2023 pa 1 min. og 17 sek.

- Brug af flere fagligheder, kompetenceudvikling og tveergdende sparring har vist sig
veerdifuld og effektiv.

- Udgifterne til Laegevagten vil i 2025 veere pa niveau med den tidligere leegevagtsordning.

Forbedring og optimering




Laegevagten 1818 har nu en stabil og sikker drift. Der arbejdes lobende med at forbedre og
optimere Lagevagten. Der arbejdes labende med at optimere visitationen med henblik pa at
minimere ventetiden for borgere, der ringer til Leegevagten. Pa baggrund af erfaringerne fra
halvandet ars drift, er der nu implementeret hhv. en sommer- og vintervagtplan, som skal
udligne variationerne i ventetiden hen over dret. Den fulde effekt af optimeringen kan forst
males i 2025. Derudover skal et nyt laegevagtssystem ved hjelp af bl.a. Al veere i stand til at
understotte en optimering og kvalitetssikring af visitationsprocessen.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Der gives udtryk for, at evalueringen fremstar lidt for rosenrgd. Flere medlemmer peger p4, at
de har oplevet, at de ved henvendelse til Lagevagten ikke bliver praesenteret for akutknappen”.
Medlemmerne har kun hert godt om paramedicinerne, nar de kommer ud til borgerne. De taler i
et forstaeligt sprog, og borgerne foler sig trygge.

Lise Bjerglund vil indsende kommentarer til evalueringen til Det Naere Sundhedsvasen.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant
Bilag

1. Evaluering af leegevagten i Region Sjelland 2024 (DoKkID: 11514429 - EMN-2020-36262)






Punkt 9: Tvarregionalt mede for praksisplanudvalg

EMN-2020-36262



9 (Aben) Tvaerregionalt mede for praksisplanudvalg

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11513008

Resumé

Sekretariaterne for patientinddragelsesudvalgene er ved at arrangere et faellesmode for alle
patientinddragelsesudvalg. Pa faellesmodet vil der blive sat fokus pa brugerreprasentanternes
rolle i sundhedssamarbejdet med fokus pa deres repraesentation i sundhedsklyngerne.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sekretariaterne for Patientinddragelsesudvalgene i de fem regioner er ved at arrangere et
feellesmade for alle patientinddragelsesudvalg i hele landet. Feellesmadet bliver afholdt den 14.
november 2024 kl. 11-15 i Regionshuset, Region Syddanmark, Damhaven 12, Vejle.

Mgadet er kun for ordineere medlemmer af patientinddragelsesudvalgene. Sekretariaterne er
veerter for feellesmadet.

Temaet pa feellesmadet vil vaere brugerreprasentanternes rolle i sundhedssamarbejdet med
fokus pé deres rolle i sundhedsklyngerne.

Det endelige program er endnu ikke feerdigt, men vil blive udsendt lige sé snart, at det foreligger.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning



Sekretaeren beklager, at der er en fejl i overskriften. Der skulle have staet
Patientinddragelsesudvalget i stedet for Praksisplanudvalget. Desvaerre er det ikke muligt at
rette dette, da journaliseringssystemet ikke tillader dette pa dokumenter, der er udgivet.

Der blev ytret kritik af, at Patientinddragelsesudvalgene ikke har veaeret med til at planlegge
feellesmodet og indholdet pa dagen. Lise Bjerglund havde allerede modtaget programmet, som
hun praesenterende de gvrige for. Der er kritik af, at det handler om at vaere brugerrepraesentant
i sundhedsklyngerne. Sekretaren kunne berette, at hun havde provet at 2endre fokus og vil preve
igen i forbindelse med et planleegningsmede med VIBIS og reprasentanten fra Region
Hovedstaden, da struktureendringerne formentlig allerede er besluttet medio november, og det
giver ikke nogen mening for klyngemedlemmerne at tale om klyngerne, hvis de ikke skal besta.
Fra Patientinddragelsesudvalget er der et gnske om et bredere fokus.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag






Punkt 10: Dreftelse af Strukturkommisionens rapport

EMN-2020-36262
Bilag

Hovedrapport - Sundhedsstrukturkommissionen



10 (Aben) Droftelse af Strukturkommisionens rapport

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11513674

Resumé

Strukturkommissionen har afleveret en rapport med seks anbefalinger og tre
forvaltningsmodeller modeller, der droftes pd modet med henblik pad, at
Patientinddragelsesudvalget kan indgive et horingssvar.

Indstilling
Strukturkommissionens rapport drgftes mhp., at Patientinddragelsesudvalget kan indgive et
heringssvar.

Sagsfremstilling

Strukturkommissionen offentliggjorde deres udspil den 11. juni 2024. Kommissionen laegger op
til seks anbefalinger, som de anbefalinger bliver implementeret uanset, hvilken struktur der
politisk kan blive enighed om. Herudover har Strukturkommissionen skitseret tre forskellige
forvaltningsmodeller. Nedenfor vil de seks anbefalinger og tre modeller kort blive beskrevet.

De seks anbefalinger

Anbefaling 1: Det almenmedicinske tilbud

De anbefaler en betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud inden for
rammerne af en aendret organisering. De leegger desuden op til, at de ansvarlige myndigheders
kompetence til at pavirke udviklingen skal styrkes.

Anbefaling 2: Digitalisering og data

De anbefaler en ny organisering med sterre national beslutnings- og eksekveringskraft og felles
prioritering og retning for digitalisering og brug af data i sundhedsvaesenet. En ny organisering
skal samtidig ses som et middel til at skabe bedre forudsetning for den lokale opgavelasning
teettere pa borgerne.

Anbefaling 3: Ressourcefordeling

De anbefaler, at der udarbejdes en national sundhedsplan, som skal satte en strategisk retning
for tiltag, der sikrer tilpasning af ressourcefordelingen mellem béde det primare og sekundere
sundhedsvesen og geografisk pa tvers af landet.

Anbefaling 4: Psykiatrien

De anbefaler &endringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomradet herunder, at
psykiatrien integreres organisatorisk med det samlede sundhedsvasen for at understotte en
styrket sammenhaeng for den enkelte og et loft af kvaliteten i den tvaergdende indsats for
mennesker med psykiske lidelser.



Anbefaling 5: Private aktorer

De anbefaler, at de organisatoriske rammer for de praktiserende specialleeger tilpasses for at
understotte en effektiv brug af de samlede specialleegeressourcer i omstillingen af
sundhedsvesenet.

Anbefaling 6: Implementering
De anbefaler, at der i forbindelse med beslutningen om den fremtidige struktur oprettet et
reformsekretariatet under indenrigs- og sundhedsministeren for at folge implementeringen.

De tre forvaltningsmodeller

Model 1: Regionalt sundhedsvaesen med sundheds- og omsorgsregioner

De nuvaerende regioner skal nedlegges og erstattes af 8-10 sundheds- og omsorgsregioner.
Hver sundheds- og omsorgsregion skal ledes af 21-25 direkte valgte politikere, og det foreslas, at
der oprettes naerudvalg, som skal understatte politisk og administrativ opmarksomhed pa
omstilling til udvikling af det primare sundhedsvasen og pa de lokale problemer og behov
inden for sundheds- og omsorgsregionerne.

De nye sundheds- og omsorgsregioner far et bredt ansvar for sammenhaengende opgaver pa
sundheds- og &ldreomradet, som i dag er delt mellem regioner og kommuner.

De eksisterende sundhedsklynger nedlaegges.

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvaesen

De nuvarende regioner nedlegges, og staten overtager myndigheds- og driftsansvaret for
sygehuse, almenmedicinske tilbud og den gvrige praksissektor. Derudover far staten ansvaret
for en rekker opgaver pa sundheds- og a&ldreomradet, som i dag bliver lgst af kommunerne.
”Sundhed og Omsorg Danmark” er en faellesbetegnelse pa det opgaveomrade, som staten
overtager ansvaret for. Det politiske ansvar er placeret hos ministeren, som fastsatter den
overordnede strategi og udviklingsplan for sundhedsvasenet.

Der etableres en central bestyrelse og driftsorganisation under det ansvarlige ministerium, som
har det overordnede driftsansvar for den samlede gkonomi og centrale HR-funktion. Den
daglige drift varetages af 8-10 decentrale, administrative enheder med en decentral bestyrelse
for hver enhed.

Model 3: Sundhedsregioner

Regionerne bevares enten i den nuvarende form med fem regioner eller mindskes til tre.
Regionerne har ansvaret for sygehuse og praksissektoren, og kommunerne har ansvaret for
deres nuvarende opgaver pa sundheds- og e&ldreomradet. Der kan ske en mindre samling af
opgaver pa sundheds- og a&ldreomradet.

Kommissionen opstiller en raekke forslag, for at sundhedsregionerne kan understatte bedre
sammenhang for borgerne og styrke en omstilling af sundhedsvasenet, f.eks. gget fokus pa det
primare sundhedsvesen og et forslag om at styrke kommunernes incitament til at prioritere
effektive forebyggelses- og plejeindsatser.

Forslaget leegger desuden op til en grundlaeggende forandring af de nuveerende sundhedsklynger
og forslag til endringerne af regionernes politiske styreform med bl.a. oprettelse af geografisk
forankrede naerudvalg.

Rapporten sendes i hgring. Horingsfristen er den 6. august 2024.



Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Lise Bjerglund praesenterede de forskellige anbefalinger og modeller pa et Power Point show.

Det blev pointeret, at det var et problem, at der stort set ikke havde vere faglige repraesentanter
i Strukturkommissionen. Det papeges, at der stir meget lidt om borgerinddragelse i rapporten,
ligesom der heller ikke er taget stilling til, hvilken rolle Patientinddragelsesudvalgene skal spille
i en ny struktur.

Medlemmerne var desuden enige om, at en omstrukturering ikke lgser udfordringerne, da der i
en ny struktur blot kommer nye snitflader mellem Serviceloven og Sundhedsloven, nar borgerne
overgar fra at vaere patienter til borgere. Der var samtidig enighed om, at de seks anbefalinger er
gode.

Lise opfordrede medlemmerne til at komme med input til heringssvaret til hende senest den 14.
juli 2024. Hun vil sa udforme et samlet hgringssvar, som hun vil sende ud til kommentering
blandt medlemmerne, for det bliver indsendt. Heoringsfristen er den 6. august 2024.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant
Bilag

1. Hovedrapport - Sundhedsstrukturkommissionen (DokID: 11514430 - EMN-2020-36262)






Punkt 11: Nyt fra klyngerne

EMN-2020-36262



11 (Aben) Nyt fra klyngerne

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11514225

Resumé
De enkelte klyngereprasentanter melder tilbage om de ting, som, de mener, kan have interesse
for de avrige medlemmer af Patientinddragelsesudvalget.

Indstilling
Der indstilles, at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling
De enkelte klyngereprasentanter melder tilbage om, hvad, de mener, kan have interesse for de
gvrige medlemmer at Patientinddragelsesudvalget.

- Nyt fra SUH Klyngen

- Nyt fra Holbaek Klyngen

- Nyt fra Slagelse Klyngen

- Nyt fra Nykebing Falster Klyngen

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Holbzk Klyngen: Pia Bruun Madsen har indgivet en skriftlig tilbagemelding til Lise Bjerglund.
Der har vaeret et mede siden sidst. Hun har vearet aktiv lyttende til madet og har stillet



sporgsmal til nye tiltag. Hun har givet udtryk for, at det vil veere hensigtsmaessigt med en
tidligere inddragelse i forskellige indsatser. Dette er blevet fort til referat. Der er desuden et
gnske om, at det bliver undersegt, hvad der sker, nar folk overgar til selvtraening.

Ole Christensen har indtryk af, at ledelsen pa Holbak Sygehus generelt er lyttende og gerne vil
inddrage borgerreprasentanterne i arbejdet. Det er en nedvendighed, at der er
borgerrepreesentanter i klyngerne. Det er dog ogsa tydeligt, at sundhedsvasenet ikke er vant til
at have fokus pa borgernes livskvalitet. Ole har pa mader og i dialogen med Holbak Sygehus
givet udtryk for, at det er vigtigt at inddrage borgerreprasentanter tidligt i processen. Ole kunne
godt taenke sig, at det pa et magde i Patientinddragelsesudvalget bliver dreftet, hvordan man som
borgerrepraesentant skal tackle arbejdet i sundhedsklyngerne.

Koge/Roskilde-klyngen: Der har varet et mgde i april. Maderne har hidtil veeret fysiske. Dette
@ndres i august, hvor klyngemedlemmerne er indkaldt til et online made.

P& det sidste mode var der fem kommunale repraesentanter, der havde meldt afbud. Det
vaesentligste, der blev draftet p4 madet, var to omrader, nemlig implementering af MedCom-
korrespondancemeddelelser i samarbejde mellem almen praksis, Barne- og
Ungdomspsykiatrien og kommunerne samt systematiske somatiske undersogelser af borgere i
socialpsykiatriske tilbud i Kage Kommune. Herudover blev de orienteret om, at
sundhedsklyngen andrer navn til Sundhedsklyngen omkring Sjallands Universitetshospital,
Kage og Roskilde” eller det kortere format "Kage/Roskilde-klyngen”.

SUH Nykebing F. Klyngen: Birte Gudiksen fortalte, at de pa det sidste made blev prasenteret
for en evaluering af leegebesog pé uvisiterede vaeresteder, som er et projekt, som er blevet
initieret af medlemmerne af Patientinddragelsesudvalget i klyngen omkring SUH Nykebing F.
Evalueringen, som er foretaget af den laege, som var ansat i projektet, var ikke seerlig positiv.
Evalueringen viste, at der havde veeret 25 leegebesog. Laegebesagene havde drejet sig om brugere
med veldefinerede og velbehandlede somatiske lidelser. Lage efterlyste bl.a., at projektet kunne
have vaeret udvidet til de to andre vearesteder i kommunen samt, at projektet havde veeret
bredere og mere fyldigt annonceret. De to medlemmer fra Patientinddragelsesudvalget har
tidligere pa aret efterlyst status pa projektet. Det kunne desveerre ikke tilvejebringes, da
projektlederen havde veret sygemeldt. Medlemmerne har ikke haft mulighed for at vaere mere
inddraget i og har ikke kunnet folge og have indflydelse pé projektet. Andre medlemmer af
klyngen, som har taget initiativ til projekter stottet af klyngens midler, har mulighed for disse
ting i forhold til deres projekter.

SUH Nykebing F. star over for massive besparelser, og der er overvejelser, om det vil vaere
muligt at skeere ned pa antallet af kontrolbesgg blandt borgere med kroniske sygdomme.

Birte fremlagde nogle overvejelser i forhold til, om klyngerne kan tilgodese en passende grad af
indflydelse/medinddragelse for patient/parerende/borgerreprasentanter, da der er mange
punkter pa dagsordenen inden for et meget bredt spektrum af emner pad mader 4 2 timer. For de
professionelle synes mgderne at fungere, men det kan veere sveaert at finde plads til
patient/pargrende/borger synspunkter andet end pa et helt overordnet niveau. Herudover er
det kraevende at skulle satte sig ind i de mange dagsordenspunkter uden at have adgang til et
tilstraekkeligt datagrundlag. Det er derfor spgrgsmalet, hvor stor inddragelse og indflydelse, som
medlemmerne af Patientinddragelsesudvalget reelt kan fa end pé et helt overordnet niveau.



I klyngen er de samarbejdsfora, som eller har inddraget patient-/péarerende foreninger (KSP-
samarbejdet) blevet nedlagt. Der er ikke nogen underudvalg, hvor det er muligt at udfolde og
fordybe sig i de problemstillinger, som klyngen arbejder med. Det er derfor et spergsmal, om
reprasentation i klyngen snarere drejer sig om skindemokrati i stedet for reel indflydelse.
Horingssvaret pa Strukturkommissionens rapport (hvor man i gvrigt foreslar, at nedlaegge
klyngerne) burde kunne forhold sig til, hvordan patient/parerende/borgere kan inddrages
konstruktivt og med reel indflydelse.

Slagelse Klyngen: Lizet Jorck har kun deltaget i ét made i Slagelse Klyngen. Der var til mgdet en
meget lang dagsorden med talrige bilag. Hendes indtryk af medet var, at alle direktererne havde
et godt mede, mens hun folte sig overfladig. Lizet anmodede om at blive fritaget for at sidde i
klyngen. Hun papegede, at undervisningsmaterialet (e-leering) fra Region Hovedstaden
anbefaler, at borgerrepraesentanterne atholder et formade for maderne, hvilket hun kan
anbefale. Desuden vil det vare godt, hvis sygehusene pa forhdnd melder ud, hvilke punkter som
de gerne ser, borgerreprasentanterne tager stilling til.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem

Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleanter

Bilag






Punkt 12: Nyt fra medlemmerne
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12 (Aben) Nyt fra medlemmerne

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 11514428

Resumé

Punktet giver medlemmerne mulighed for at give de ovrige medlemmer informationer, som vil
kunne have deres interesse.

Indstilling
Der indstilles, at eventuelle informationer tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Medlemmerne har her mulighed for at informere de gvrige medlemmer af udvalget om ting,
som, de mener, vil kunne have interesse for dem.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Grethe Hansen fortalte, at hun er kommet med i Gerikom projektet pA SUH Kage samt i en
gruppe, der skal arbejde med nye navne pa sygehusafdelinger m.m. Det sidste er en indsats, som
er vedtaget af Sygehusudvalget.

Fravarende
Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem

Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant



Bilag






Punkt 13: Eventuelt



13 (Aben) Eventuelt

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling
Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Der var ikke noget under eventuelt.

Naste made afholdes den 19. september 2024 Kkl. 12-14.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Medlem
Pia Bruun Madsen Danske Patienter Medlem
Birgit Parkdal Danske Patienter Suppleant

Bilag
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