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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler, praksisplan for
almen praksis og patientinddragelsesudvalg

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
bekendtggrelsesudkastet. Vi har d. 17. marts 2022 afgivet hgringssvar til
lovforslag om etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v., hvor vi havde en reekke kommentarer om hhv.
etablering og organisering af sundhedsklyngerne, deling af data samt
patient- og pargrendeinddragelse. | hgringssvaret udtrykte vi et hdb om, at
man i den bebudede bekendtggrelse ville konkretisere, hvordan
inddragelsen af patienter og pargrende skulle finde sted. Derfor har vi i
dette hgringssvar primaert kommentarer til de dele af bekendtggrelsen, der
handler om patientinddragelse. De gvrige pointer i Danske Patienters
haringssvar fra marts maned er fortsat geeldende.

Overordnet set har vi svaert ved at fa gje pa den konkretisering, vi havde
habet pa, i det fremsendte bekendtggrelsesudkast. Vi kan derfor vaere
bekymrede for, hvorvidt ambitionen om at opprioritere inddragelse af
patienter og pargrende i de nye samarbejdsfora kan blive indfriet. Det vil vi
uddybe nedenfor.

1. Patient- og pargrendeinddragelse

1.1. Uklart hvordan inddragelse skal foregd i praksis

Som beskrevet i hgringssvaret fra marts 2022 finder Danske Patienter det
positivt, at man i forbindelse med etableringen af sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg m.v. gnsker at opprioritere inddragelse af
patienter og pargrende i de nye samarbejdsfora. Patienter og pargrende
bidrager med et vigtigt og anderledes perspektiv i udviklingen af
sundhedsveesenet end sundhedsprofessionelle og beslutningstagere.
Inddragelse af brugerperspektivet bidrager dermed til bedre lgsninger, og
det er positivt, at dette prioriteres i den nye struktur.

Efter at have leest bekendtggrelsesudkastet fgler vi os dog ikke meget
klogere pa, hvordan man vil sikre, at reel gget inddragelse af patienter og
pargrende rent faktisk kan finde sted i praksis. Vi har bemeerket, at
Sundhedsministeren d. 25. maj, som svar pa et spgrgsmal om netop dette
fra Sundhedsudvalget, udtalte, at han med stor interesse har leest Danske
Patienters hgringssvar og henvendelse til Sundhedsudvalget i december
2021, Alligevel giver hverken ministerens svar eller naerveerende
bekendtggrelse svar pa spgrgsmalet om, hvordan man vil sikre den
tilstreekkelige understgttelse af patientinddragelsesudvalgene, og mere
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overordnet de ngdvendige ressourcer og forudsaetninger for, at gget
inddragelse kan finde sted.

Vi sidder tilbage med en fornemmelse af, at inddragelse af patienter og

pargrende i de nye samarbejdsfora vil skulle ske nsermest uaendret i Side 2/5
forhold til den model, der er beskrevet i den eksisterende bekendtgarelse

om patientinddragelsesudvalg. Vi mener, at man her gar glip af en

enestaende mulighed for at styrke inddragelsen af patienter og pargrende

og anvende brugerperspektivet til at skabe bedre lgsninger i

sundhedsvaesenet.

1.2. Rammerne for reel inddragelse skal veere til stede

Ligesom vi skrev i hgringssvaret til lovforslaget tidligere i ar, er modellen for
inddragelse af patient- og pararenderepraesentanter ikke beskrevet saerligt
fyldestgarende i bekendtgarelsesudkastet. Derfor er det sveert at danne sig
et overblik over, hvordan man forestiller sig, at den foresldede ordning skal
implementeres, og hvordan det vil bidrage til det erkleerede mal om mere
inddragelse af patient- og pararendeperspektivet. Vigtigere endnu er det
sveert at tegne sig et billede af, hvordan man forestiller sig, at ordningen vil
bidrage til bedre og mere kvalificeret inddragelse af patient- og
paragrendeperspektivet. Gode organisatoriske rammer omkring
patientinddragelsesudvalget og kompetent facilitering af brugerinddragelse
i klyngerne er en forudsaetning for, at patient- og pargrendeperspektivet
bliver afspejlet i den made, sundhedsvaesenet udvikles og organiseres.

Derfor anbefaler vi, at:

- Der skal indseettes en passus i loven, som sikrer, at regioner
og kommuner kan understgtte en meningsfuld inddragelse af
patienter og pargrende i sundhedsklyngerne. Det indebzerer, at
der afseettes de ngdvendige ressourcer til at understgtte en
systematisk og reel inddragelse — herunder bl.a. at der tilknyttes
personale med kompetencer i at facilitere inddragelsesprocesser,
at anvendelsen af brugernes viden dokumenteres lgbende, og at
der etableres uddannelsesprogram for brugerrepraesentanter, sa
de faler sig bedre klaedt pa til at lafte opgaven. | forlaengelse heraf
mener vi, at repraesentanterne i patientinddragelsesudvalgene bar
kunne modtage vederlag for deres indsats og deekning af
transportudgifter til aktiviteter, de er udpeget til at deltage i. Det er
vigtigt at huske pa, at repraesentanterne i
patientinddragelsesudvalgene er frivillige, hvilket adskiller sig fra de
gvrige repreesentanter i sundhedsklyngerne og i
sundhedssamarbejdsudvalgene.

- Antallet af medlemmer i patientinddragelsesudvalget gges fra
8 til minimum 10 og gerne 12. Hvert patientinddragelsesudvalg
skal forventeligt deekke 4-5 klynger, og dermed vil
arbejdsmaengden gges i forhold til i dag. Derudover er erfaringerne
fra patientinddragelsesudvalgene, at den nuvaerende konstruktion
med 8 medlemmer er sarbar, da repraesentanterne ofte er patienter
og aeldre, som af og til kan vaere forhindrede i at deltage i arbejdet
pa grund af deres helbred. En udvidelse er vigtigt for at sikre, at
der er tilstreekkelig bemanding i udvalgene til at sikre patient- og
pargrenderepraesentation samt repraesentation for handicap- og
eeldreomradet i de fora, hvor der skal sidde repraesentanter med.
Det geelder bade i de enkelte sundhedsklynger ifm. valg af
repraesentanter til det fagligt strategiske niveau (810, stk. 1, nr. 4)
og inddragelse p& det politiske niveau (87, stk. 1) samt ifm.
sundhedssamarbejdsudvalgets systematiske inddragelse af
patienter og pargrende (8§16, stk. 5).
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1.3. Inddragelsen af patient- og pargrenderepraesentanter skal gares
mere forpligtende

Som naevnt bakker Danske Patienter fuldt ud op om, at man med
bekendtggrelsen opstiller en raekke forpligtelser for patientinddragelse for
bade sundhedssamarbejdsudvalget og de enkelte sundhedsklynger. Det Side 3/5
fremgar af materialet, at repraesentanter for patientinddragelsesudvalget
skal inviteres til dialogmgder om konkrete emner med klyngernes politiske
niveau, inviteres til deltagelse i relevante arbejdsgrupper og
udviklingsprojekter og tilbydes to faste pladser i sundhedsklyngernes
faglige strategiske niveau. Derudover fremgar det, at klyngerne kan
inddrage andre repreesentanter for patienter og pargrende end medlemmer
af patientinddragelsesudvalget, nar dette er relevant. Disse forslag laener
sig teet op ad de anbefalinger om inddragelse af patient- og
paragrendeperspektivet i sundhedsklyngerne, som Danske Patienter
praesenterede i november 2021, og vi finder derfor, at forslagene er gode
og relevante.

Vi mener dog, at man kan og bgr gare modellen for patientinddragelse
mere forpligtende visse steder, sa patienter og pararende sikres reel
indflydelse i sundhedssamarbejdsudvalgets og sundhedsklyngernes
arbejde. Reel indflydelse handler om, at repraesentanter for
brugerperspektivet ikke blot bgr hagres, men ogsa ber kunne fa indflydelse
pa processer om fx igangsaettelse af indsatser og opstilling af
malsaetninger, ligesom de skal kunne komme med input til nationale og
lokale tiltag og implementeringsstrategier. Endelig skal patient- og
pargrenderepraesentanterne have en stemme, nar det kommer til
eksempelvis beslutninger om anvendelse af prioriterede midler og
samarbejdsprojekter.

Helt overordnet mener Danske Patienter, at det bgr ggres tydeligere i
bekendtgerelsen, at det pahviler bdde sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalgene at sikre, at patient- og
paragrenderepraesentanter har et konkret og tydeligt mandat, en konkret
stemme og reel indflydelse i arbejdet. | forleengelse heraf skal det
preeciseres, hvad man forstar ved systematisk inddragelse, blandt andet i §
16, stk. 5, hvor der star: "Sundhedssamarbejdsudvalget skal systematisk
inddrage patienter og pargrende, jf. §x”. Det samme geelder i § 33, stk. 1,
hvor der star, at Patientinddragelsesudvalget systematisk skal inddrages i
drgftelsen af emner, der ligger inden for sundhedssamarbejdsudvalgets
hhv. praksisplanerne for almen praksis’ emneomrader.

Det bgr indskaerpes i bekendtggrelsen, at den systematiske patient- og
pargrendeinddragelse forudseetter, at de udpegede repraesentanter:

- Har indflydelse pa den form for inddragelse, der praktiseres, ved at
kunne deltage i planleegningen af eksempelvis mgder og ved selv
at kunne seaette emner pa mgdedagsordenen.

- Far skriftligt mgdemateriale, sdsom dagsordener, i tilstraekkeligt
god tid til, at repreesentanterne kan drgfte det med deres bagland
(for eksempel den forening, de er udpeget af), inden de skal tage
stilling.

- Skal understgttes med malrettet kompetenceudvikling,
netveerksdannelse og den ngdvendige professionelle bistand til at
varetage deres opgaver.

- Erenligeveerdig part i tilretteleeggelsen af den systematiske
inddragelse af patienter og pargrende. | den nuveerende
formulering i § 34, stk. 2 er der for eksempel alene lagt op til, at det
er sundhedssamarbejdsudvalget, der skal tilretteleegge, hvordan
inddragelsen skal forega.
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1.4. Konkrete forslag til, hvordan man kan sikre mere gunstige

inddragelsesprocesser i sundhedsklyngernes politiske niveau og
sundhedssamarbejdsudvalgene

Danske Patienter har en raekke konkrete forslag til, hvad man bar tilfgje

eller justere i bekendtgarelsen for at sikre mere forpligtende, systematisk Side 4/5
og ensartet inddragelse og mulighed for reel indflydelse for patient- og
paragrenderepraesentanter. De er oplistet herunder i vilkarlig reekkefalge:

- Patientinddragelsesudvalget skal have mulighed for foretraede
for klyngernes politiske niveau og sundheds-
samarbejdsudvalgene. For at sikre, at
patientinddragelsesudvalgene ikke blot bliver hgringspart pa sager,
som politikerne finder det vigtigt at lgfte, bar
patientinddragelsesudvalget kunne praesentere emner for de
politiske udvalg, som er vigtige for patienter og pargrende, og som
ikke allerede er dagsordenssat.

- Hver sundhedsklynge skal mindst to gange arligt invitere
patientinddragelsesudvalget til et dialogmgde om udvalgte
emner i sundhedsklyngernes politiske niveau. Det fremgar af
bekendtggrelsens § 35, stk. 2, at repraesentanter for
patientinddragelsesudvalget lgbende skal inviteres til dialogmgder,
men af hensyn til kontinuiteten mener Danske Patienter, at det er
ngdvendigt at preecisere, at patientinddragelsesudvalget skal
inviteres til dialogmgder minimum to gange om aret.

- Hver sundhedsklynge skal mindst én gang arligt invitere til et
bredt dialogmgde om udvalgte emner i sundhedsklyngernes
politiske niveau. Vi mener, at der i hvert fald en gang om aret bar
inviteres til et bredere dialogmgde, hvor ikke kun repraesentanter
fra patientinddragelsesudvalget, men ogsa eventuelle gvrige
patient- og pargrenderepraesentanter (der som bekendt kan
inddrages i klyngernes arbejde, jf. § 7, stk. 2) og de patient- og
pargrendeforeninger, der selv eller gennem deres
paraplyorganisationer er udpegningsberettigede til
patientinddragelsesudvalget, skal inviteres til dialog om
sundhedsklyngens opgavelgsning og strategiske planlaegning.

- Repreesentanter for patientinddragelsesudvalget skal som
udgangspunkt tilbydes repraesentation i arbejdsgrupper og
udviklingsprojekter, medmindre det af seerlige, begrundede
arsager ikke findes relevant. Vi ser gerne, at dette bliver
preeciseret i § 35, stk. 3, hvor der star, at repraesentanter for
patientinddragelsesudvalget vil skulle inviteres, hvis
sundhedsklyngerne nedseetter relevante arbejdsgrupper og
udviklingsprojekter.

- Sundhedssamarbejdsudvalget skal i samarbejde med
patientinddragelsesudvalget én gang arligt indkalde alle
bruger- og pargrenderepraesentanterne i sundhedsklyngerne
til dialogmeder. Arlige dialogmeder giver mulighed for at gare
status og evaluere det forgangne ars arbejde samt drgfte feelles
udfordringer, forventninger og indsatser i det kommende ar.

- Patientinddragelsesudvalget skal i forbindelse med relevante
budgetforhandlinger hgre alle patient- og
pargrenderepreesentanter, der sidder med i
sundhedsklyngerne. Repraesentanterne skal have mulighed for at
komme med gnsker eller forslag til regionens og kommunernes
budgetter inden for de opgaver, sundhedsklyngerne Igser.
Patientinddragelsesudvalget skal pa bagkant give
repreesentanterne en tilbagemelding pa resultaterne.
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- Regionen skal sikre, at patientinddragelsesudvalget
understgttes med den ngdvendige professionelle
sekretariatsbistand i lgsningen af opgaverne oplistet i de to
forrige punkter.
Side 5/5

2. Repraesentation fra det psykiatriske omrade i sundhedsklyngerne
| 8§ 10, stk. 1, nr. 1 star der, at det faglige strategiske niveau bestar af tre
regionale repreesentanter, herunder fra det psykiatriske omrade. Danske
Patienter finder det positivt, at det fremheeves, at der skal sidde
repreesentanter fra det psykiatriske omrade med her. Det er dog uklart for
os, hvorledes man vil sikre repraesentation af psykiatrien i
sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau i de klynger, hvor
akutsygehuset ikke har en psykiatrisk funktion.

Et eksempel er Psykiatrien i Region Nordjylland, hvor psykiatrien i Hjgrring
er en del af Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel, som har
hovedafdeling p& Brgnderslev Psykiatriske Sygehus2. Med den foreslaede
organisering vil det i dette tilfeelde ikke veere muligt at have en
repraesentant fra psykiatrien i den sundhedsklynge, der er organiseret
omkring akutsygehuset i Hjarring.

3. Henvisninger i bekendtggrelsen

Vi er faldet over en reekke fejl i henvisningerne i materialet. | § 7, stk. 1
henvises der til § 34 om patientinddragelse. Her mener vi, at henvisningen
bar veere til § 35, hvor sundhedsklyngernes politiske niveau omtales.

| § 10, stk. 1 henvises der til § 34, stk. 4. § 34 bestar imidlertid kun af stk. 1
og 2, og vi formoder, at henvisningen bar veere til § 35, stk. 4.

Omvendt henvises der i § 35, stk. 4 til § 10, stk. 4. Her bgr henvisningen
veere § 10, stk. 1.

Der henvises i § 16, stk. 5 til §x. Vi formoder, at der skal sta § 34.

Ifm. muligheden for, at patientinddragelsesudvalget kan afgive udtalelser
vedrgrende emner, der ligger inden for udvalgets kompetenceomrade,
henvises der i § 32, stk. 3 til § 4. Vi formoder, at det er en fejl, da § 4 i
bekendtggrelsen handler om formandskab i det politiske niveau.

Danske Patienter henviser i gvrigt til vores indspil om inddragelse af
brugerperspektivet i sundhedsklyngerene fra december 20213. Vi stiller os

meget gerne til radighed for videre dialog om, hvordan man i praksis kan
sikre den efterspurgte gennemslagskraft af gget brugerinddragelse.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

2 Psykiatrien i Region Nordjylland: Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel. Link
3 Danske Patienter (2021): Patienter og pargrendes stemme i sundhedsklyngerne —
Anbefalinger til inddragelse af brugerperspektivet i det neere sundhedsveaesen. Link
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