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1 (Offentlig) Temadrgftelse om Danske Regioners EU-
prioriteringer 2022

Asger Andreasen
EMN-2022-00524

Resumé

Danske Regioner fastlaegger hvert ar sine EU-prioriteringer med udgangspunkt
i EU-Kommissionens arbejdsprogram. Danske Regioner malretter i 2022 sin
EU-indsats pa fem omrader: EU’s henstilling om kraeftscreening, revision af
EU’s leegemiddellovgivning, EU-direktivet om Igngennemsigtighed,
forordningen om Det Europaeiske Sundhedsdataomrade og direktiverne om
energieffektivitet og om bygningers energimaessige ydeevne.

Punktet indledes med et oplaeg ved medlem af EU's regionsudvalg Karsten
Uno Petersen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter arbejdet i regi af EU i lyset af Karsten Uno Petersens
oplaeg, og

at bestyrelsen godkender Danske Regioners EU-prioriteringer for 2022.

Sagsfremstilling

Generelt om Danske Regioners EU-interessevaretagelse

Danske Regioner deltager bade pa politisk og pa embedsmandsniveau for at
varetage regionernes interesser i EU’s beslutningsproces.
Interessevaretagelsen handler om at pavirke og informere om EU-initiativer,
bade nar EU-tiltag kan understgtte strategi og temaer i bestyrelsens
arbejdsprogram, og nar indholdet af forslag til EU-lovgivning ikke er
hensigtsmaessigt for den regionale opgavevaretagelse. Samlet set er Danske
Regioner repraesenteret enten pa politisk niveau eller pa embedsmandsniveau
ved 55-60 mgder arligt i europaeiske fora, heraf 35-40 mgder alene i Det
Europaiske Regionsudvalg.

Danske Regioners hovedprioriteter i 2022
Danske Regioners EU-indsats i 2022 koncentrerer som om fglgende fem
hovedprioriteringer:

1. Kraeftscreening. EU-Kommissionen vil ajourfgre henstillingen om
kraeftscreening for at hjalpe EU-landene med at sikre, at de 90 % af
EU's befolkning, der er berettiget til screening for brystkraeft,
livmoder-halskreeft og tyk- og endetarmskreeft, tilbydes screening
senest i 2025.

Side 4



2. Revision af legemiddellovgivningen. Revisionen, som er et af
initiativerne under den europaiske sundhedsunion, har til formal at
give borgerne adgang til sikre, effektive og gkonomisk overkommelige
legemidler af hgj kvalitet inden for EU.

3. Direktivom Igngennemsigtighed. Formalet med forslaget er at
understgtte lige Ign til mand og kvinder blandt andet gennem gget
synlighed og information om kvinder og meaends aflgnning. Set fra et
regionalt synspunkt er det vigtigt, at direktivet ikke strider mod den
danske aftalemodel.

4. Forordningen om Det Europaeiske Sundhedsdataomrade. Hensigten er
at ggre det nemmere at overfgre sundhedsdata pa tvaers af graenser.
Det skal gavne bade patienter og forskning. Forordningen kan fa
betydning for den made, hvormed regionerne indsamler, opbevarer og
videregiver patientdata.

5. lgangvaerende EU-sager, som Danske Regioner er engageret i. Det
handler specielt om revisionen af direktivet om energieffektivitet og
direktivet om bygningers energimaessige ydeevne. Begge direktiver far
betydning for udgifter til energirenovering af den regionale
bygningsmasse.

Arbejdsprogrammet for 2022 er praeget af, at EU-Kommissionen i 2021
fremsatte en reekke store og prioriterede lovgivningspakker, herunder pa de
gronne og digitale omrader. Selvom arbejdsprogrammet for 2022 er
omfangsrigt, sa indeholder det faerre lovgivningssager end
arbejdsprogrammet for 2021. Det skyldes ikke mindst, at EU-Kommissionen
gnsker at sikre, at flest muligt af de fremsatte forslag feerdigforhandles forud
for valget til Europa-Parlamentet i 2024.

Danske Regioners sekretariat har gennemgaet arbejdsprogrammet. Af de 42
forslag i form af lovgivningspakker, direktiver, anbefalinger, meddelelser m.m.
vurderes det, at 20 af dem i forskellig grad er relevante for regionerne.
Derudover er der en reekke uafsluttede sager fra sidste ar, som Danske
Regioner fortsat skal vaere opmaerksom pa og pavirke. Nedenfor er
Kommissionens seks overordnede prioriteringer beskrevet med angivelse af
de vaesentligste sager for Danske Regioner under hver prioritering.

1. En europeeisk gran pagt (EU’s Green Deal)
For at opna et klimaneutralt Europa senest i 2050 vil Kommissionen arbejde
for at mindske emissionerne med mindst 55 procent inden 2030. Den sakaldte
Fit for 55-pakke vil deekke en bred vifte af politikomrader — fra handlingsplan
for nulforurening for vand, luft og jord til anvendelse af vedvarende
energikilder til energieffektivitet, bygningers energimaessige ydeevne og
baeredygtig og intelligent mobilitet.
Indenfor ambitionen om en europaeisk grgn pagt er de vigtigste sager for
Danske Regioner:

e /ndring af direktiv om energieffektivitet
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e Revision af direktivet om bygningers energimaessige ydeevne

e Integreret vandforvaltning

e Begraensning af anvendelsen af mikroplast

e EU-ramme for harmoniseret maling af transport- og logistikemissioner

2. Et Europa klar til den digitale tidsalder
Dette arti er Europas "digitale arti", og Kommissionen har fremlagt en
kereplan med klart definerede digitale mal for 2030 vedrgrende feerdigheder
og digitale offentlige tjenester. Der vil bl.a. blive fokuseret pa udveksling af
data, det europaeiske sundhedsdataomrade, et europaeisk elektronisk borger-
ID og cyberrobusthed.
Initiativerne er relevante for regionernes digitaliseringstiltag og fremhaeves
ogsa i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi.
For Danske Regioner er de vigtigste nye tiltag:

e Retsakt om europaeisk cyperrobusthed

e Henstillinger om digital uddannelse og digitale feerdigheder

e Strategi for interoperabilitet, herunder faelles minimumsstandarder for

datastrgmme og -tjenester i den offentlige sektor pa tvaers af graenser.

3. En gkonomi, der tjener alle

For at sikre, at den gkonomiske og sundhedsmaessige krise ikke udvikler sig til
en social krise, vil Kommissionen fremlaegge en handlingsplan for en
fuldsteendig gennemfgrelse af den europaeiske sgjle for sociale rettigheder.
Danske Regioner har fokus pa:

e Arbejdsmarkedspolitiske tiltag indenfor den europaeiske sgjle for
sociale rettigheder, som har indflydelse pa regionernes rolle som
arbejdsgivere. Specifikt er fokus rettet mod direktivet om
Isngennemsigtighed. Formalet med forslaget er at understgtte lige lgn
til maend og kvinder blandt andet gennem gget synlighed og
information om kvinder og mands aflgnning. Set fra et regionalt
synspunkt er det vigtigt, at direktivet ikke strider mod den danske
aftalemodel.

4. Et staerkere Europa i verden
Ingen regionale fokusomrader.

5. Fremme af vores europaeiske levevis

Kommissionen har fremlagt en ambition om en steerkere europaeisk
sundhedsunion, og en raekke tiltag, som skal styrke EU’s sundhedsmaessige
beredskab, er allerede vedtaget. Det drejer sig f.eks. om at styrke Det
europaiske center for sygdomsforebyggelse og sygdomskontrol (forkortet
ECDC pa engelsk), samt oprettelsen af EU’s myndighed for kriseberedskab og
indsats pa sundhedsomradet (HERA pa engelsk).

Pa sundhedsomradet er Danske Regioners EU-fokus i 2022 rettet mod:
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e Henstilling om kreeftscreening for at hjeelpe EU-landene med at sikre,
at de 90 pct. af EU's befolkning, der er berettiget til screening for
brystkreeft, livmoderhalskreeft og tyk- og endetarmskraeft.

e Revisioner af bade leegemiddellovgivningen og lovgivningen om
leegemidler til bgrn og sjeldne sygdomme.

e Det Europaiske Sundhedsdataomrade (forkortet EHDS pa engelsk),
som skal ggre det nemmere at overfgre sundhedsdata pa tveers af
graenser. Det skal gavne bade patienter og forskning.

6. Nyt skub i det europaeiske demokrati
Under denne overordnede ambition vil Kommissionen bl.a. afslutte den
sakaldte “Konference om Europas fremtid”, som har vaeret en toarig proces,
der til dels har involveret borgerne og decentrale myndigheder i udviklingen
af EU. Corona-pandemien fjernede dog i stor udstraekning fokus fra tiltaget. |
tredje kvartal kommer Kommissionen med et forslag vedrgrende
ligestillingsorganer, som Danske Regioner vil veere opmaerksomme pa. Det
drejer sig om:

e Lovgivning til styrkelse af ligestillingsorganernes rolle og

uafhaengighed.

Udover de nye tiltag under de seks overordnede ambitioner for 2022, vil
Danske Regioner arbejde videre med og fglger op pa de vigtigste EU-sager fra
2021, som ikke er afsluttet. Det drejer sig bl.a. om:
e EU-budgettet 2021-2027 med specielt fokus pa betydningen for
Horizon Europe og Interreg-programmerne.
e Implementering af genopretningsplanen for Danmark, som er
finansieret af 11,6 mia. kr. fra EU.
e Forslaget om minimumslgnninger for arbejdstagere i EU.
e Direktivet om ansattelsesvilkar.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for regional udvikling og EU bakkede op om prioriteringerne pa
mgdet den 29. april 2022.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Side 7



Bilag

2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

Side 8



6 (Offentlig) Analyse af benamputationer og forebyggende
indgreb

Emilie Sophie Frank
EMN-2022-00807

Resumé

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har gennemfgrt en
analyse af benamputationer og forebyggende indgreb. Analysen viser
stigende variation mellem regionerne i antallet af amputationer. To regioner
oplever vaesentlige fald i antallet af amputationer, to ligger stabilt, og en
enkelt region oplever en stigning.

Analysen undersgger ikke arsagerne til den stigende variation, men der ses i
nogle regioner et sammenfald mellem gget forebyggende behandling og et
faldende antal amputationer. Andre arsager kan vaere forskelle i indsatsen i
primaer sektor, mangel pa karkirurger og andet klinisk personale,
organiseringen pa hospitalerne m.v.

Rapporten anbefaler dels, at der drages lzering af erfaringer fra de regioner,
der har oplevet fald dels, at der udarbejdes kliniske retningslinjer pa omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Hovedresultater

Pa baggrund af debatten om benamputationer og karkirurgi har regionerne
bedt Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om at
gennemfgre en analyse af antallet af amputationer og forebyggende
karkirurgiske indgreb i regionerne. Rapporten kan laeses her.

Analysen viser antallet af amputationer i regionerne per 100.000 indbyggere
og antallet af forebyggende indgreb per 100.000 indbyggere fra 2016 til 2021.
Generelt sammenlignes perioden 2016-2018 med perioden 2019-2021.

Analysen blev offentliggjort den 9. august 2022 og viser en stigende forskel pa
antallet af benamputationer i regionerne fra 2016 til 2021. Region Nordjylland
og Region Hovedstaden oplever vaesentlige fald i antallet af amputationer,
Region Syddanmark og Region Midtjylland ligger relativt stabilt i perioden,
mens Region Sjzelland oplever en stigning.

Figur 1: Udviklingen i antallet af amputationer
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RKKP har i rapporten ikke undersggt arsagerne til den stigende variation, men
den viser, at der i nogle regioner er et vist sammenfald mellem udviklingen i
andelen af amputationer og udviklingen i forebyggende indgreb. Der er pa
nuvaerende tidspunkt ikke grundlag for at antage en arsagssammenhaeng.

Udover forebyggende kirurgiske indgreb kan arsagerne veere forskelle i
indsatser i primaer sektor — herunder tidlig opsporing i kommuner og almen
praksis, mangel pa karkirurger og andet klinisk personale i nogle regioner,
organiseringen pa hospitalerne m.v. Forskellig befolkningssammensatning
(f.eks. flere rygere eller borgere med diabetes) regionerne imellem ser ikke ud
til at kunne forklare hele variationen i udviklingen, da
befolkningssammensaetningen sandsynligvis ikke har aendret sig vaesentligt pa
kun seks ar. Befolkningssammensatningen kan dog vaere med til at forklare,
hvorfor nogle regioner generelt har et hgjere niveau af amputationer gennem
hele perioden.

Rapporten konkluderer, at den observerede variation i amputationsraterne er
stor, og at der bgr veere mulighed for at nedbringe amputationsraterne i
Region Sjzelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Anbefalinger

Konkret foreslas det i rapporten, at der uddrages laering fra erfaringerne i
Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Derudover anbefales det, at der
udarbejdes kliniske retningslinjer for at skabe klarhed om behandlingen pa
omradet. Dette bgr ske i et samarbejde med kommuner, almen praksis,
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sundhedsfaglige myndigheder og de faglige miljger i karkirurgi,
ortopadkirurgi og diabetes.

Fakta om benamputationer og arsager

Amputation kan foretages midt pa underbenet, igennem knzeleddet eller midt
pa laret. Flere faktorer er afggrende for, hvor pa benet, en amputation
foretages. Vigtigst er, at blodforsyningen skal vaere tilstraekkelig til, at saret
kan hele.

Arsagen til amputation er oftest areforkalkning og som fglge heraf nedsat
blodforsyning til veevet i benene. Pa grund af nedsat blodforsyning kan der
opsta sar, og eksisterende sar kan have svaert ved at hele. Der kan ogsa veere
ulidelige smerter. Amputation foretages kun, nar det er absolut ngdvendigt.

Sammenlignet med Norge og Sverige bliver der foretaget flere amputationer i
Danmark. Noget af arsagen kan skyldes, at danskere ryger mere end
nordmand og svenskere.

Risikoen for amputationer gges af
e Rygning og kost
e Arveligt betinget areforkalkning i benene
e Mangelfuld regulering af type 2 diabetes

Pa laengere sigt vil rygeafvaenning, bedre kost og mere motion derfor kunne
nedbringe behovet for amputationer.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Danske Regioner har udsendt en pressemeddelelse i forbindelse med RKKPs
offentliggg@relse af analysen. Pressemeddelelsen kan lzeses her.

Bilag
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7 (Offentlig) Strategi for coronahandtering

Louise Borgstrem
EMN-2020-00440
Resumé
Regeringen har den 22. juni 2022 fremlagt strategi for handtering af COVID-19
frem til foraret 2023. | denne sag orienteres om strategien og regionernes
opgaver i forbindelse hermed.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Strategi for handtering af COVID-19 frem til foraret 2023

Regeringen fremlagde pa pressemgde den 22. juni 2022 strategi for
handtering af COVID-19 frem til foraret 2023. Strategiens mal er at redde liv,
undga overbelastning af sygehusene, holde handen under gkonomi og
arbejdspladser samt undga nedlukninger og restriktioner.

Strategien indeholder fglgende otte fokusomrader: Vaccination,
epidemiovervagning, test/isolation/smitteopsporing,
sygehuskapacitet/behandling, smitteforebyggelse, tiltag ved ind- og udrejse,
kontaktreducerende tiltag samt kommunikation/tillid/trivsel.

| det fglgende orienteres om test, vaccination og
sygehuskapacitet/behandling, hvor regionerne har en stor rolle.

Desuden orienteres om, hvad der er ivaerksat, for at regionerne kan veere klar,
hvis forhgjet risiko for alvorlig sygdom giver anledning til at eskalere
indsatsen.

Ny strategi for test af COVID-19
Med teststrategien etableres et grundniveau for testkapaciteten og en
beredskabskapacitet, der bestar af tre eskalationsniveauer.

Pa grundniveauet vil der veere en daglig PCR-testkapacitet pa 5-20.000 test i
sundhedssporet og op til 10.000 test i samfundssporet til test af
plejepersonale i ldreplejen. Dertil vil der vaere en variabel maengde
antigenselvtest.

Test i sundhedssporet foregar i regi af det regionale sundhedsvaesen,
herunder pa sygehusafdelinger og regionale COVID-19 vurderingsklinikker.
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PCR-prgverne analyseres som udgangspunkt pa de regionale klinisk-
mikrobiologiske afdelinger.

PCR-test i samfundssporet kan forega i faste testcentre eller mobile enheder
mv. Regionerne forestar podning, og prgverne analyseres pa
laboratoriefaciliteter under Statens Serum Institut i regi af TestCenter
Danmark.

Plan for eskalering af testindsats

Ved en ny variant, bekymrende smitte i samfundet og pa baggrund af
udmelding fra de nationale sundhedsmyndigheder vil testkapaciteten bevaege
sig til eskalationsniveau 1. Her er der fortsat 5-20.000 daglige PCR-test i
sundhedssporet, men PCR-testkapaciteten i samfundssporet gges til 10.000-
30.000 test. Den udvides saledes, at der er en begraenset maengde offentligt
tilgeengelig PCR-test, f.eks. til test af symptomatiske personer med szerlig
udsathed eller med pavist ny virusvariant i husstanden mv.

Det primaere formal pa eskalationsniveau 1, er at kunne identificere og fglge
spredning af nye varianter, vurdere alvorlighed og vaccineeffektivitet.

Ved yderligere udvikling i epidemien, og hvor der vurderes at vaere behov for
at gge testindsatsen, f.eks. pa grund af en ny variant eller tiltagende
sygdomsbyrde, vil beredskabskapaciteten bevaege sig op pa eskalationsniveau
2. Her vil den daglige testkapacitet ligge pa 20.000-30.000 PCR-test i
sundhedssporet og 30.000-100.000 PCR-test i samfundssporet. Pa sidste
eskalationsniveau 3 vil PCR-testkapaciteten vaere pa 100.000-200.000 i
samfundssporet.

Pa alle eskalationsniveauer vil der ogsa vaere en variabel mangde af
antigenselvtest.

Offentligt tilgeengelige PCR-test skal kunne aktiveres med 14 dages varsel. Det
skal herefter vaere muligt at eskalere med 50.000 daglige test med 14 dages
varsel, f.eks. fra 50.000 til 100.000 daglige test.

Der vil i forlaengelse af teststrategien blive indgaet beredskabsaftaler med
Danske Regioner og KL med henblik pa at sikre effektivimplementering af
strategien. Der vil blive indgaet en beredskabsaftale om det landsdakkende
net af teststeder samt en aftale om distribution af test til malrettede
indsatser.

Sundhedsmyndighederne fremhaever dog ogsa, at de konkrete testindsatser,
som ivaerksaettes, kan afvige fra de beskrevne niveauer i strategien og vil bero

pa en konkret vurdering af udviklingen i epidemien.

Plan for vaccination mod COVID-19 frem til foraret 2023
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Pa baggrund af de gode erfaringer i regionerne med at vaccinere mod COVID-
19, far regionerne ogsa fra efteraret 2022 ansvar for vaccinationsindsatsen
mod influenza og pneumokoksygdom. De borgere, som er i malgruppen for
enten to eller alle tre vacciner, vil i det planlagte set-up kunne modtage alle
tre vacciner pa samme tid.

Alle borgere fra 50 ar vil modtage invitation til revaccination mod COVID-19 til
efteraret 2022. Borgere pa plejehjem og szerligt sarbare vil blive vaccineret fra
den 15. september 2022, mens den resterende del af malgruppen vil blive
vaccineret fra den 1. oktober 2022. Vaccinationsindsatsen vil blive
gennemfgrt pa 8 uger. Frem til vaccinationsindsatsen gennemfgres vil det
vaere muligt for praktiserende laeger og hospitalslaeger at rekvirere
boostervaccination til patienter i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en raekke principper for regionernes
tilrettelaeggelse af indsatsen. Regionerne skal sikre, at der er minimum et
regionalt vaccinationscenter pr. klynge. Det svarer til minimum 22 regionale
vaccinationscentre pa landsplan. Regionerne skal desuden sikre naerhed, god
tilgaengelighed og fleksible abningstider. For at sikre naerhed vil regionerne
derfor fortsat inddrage almen praksis og evt. andre private leverandgrer.
Regionerne skal desuden fortsat have udkgrende funktioner, ligesom der skal
tilbydes hjemmevaccination i samarbejde med kommuner og almen praksis til
staerkt immobile borgere. Regionerne vil fortsat have hotlines, hvor borgerne
bl.a. kan fa hjaelp til at bestille tid til vaccination.

Beredskab til eskalering af vaccinationsindsats

Regionerne er ved at gennemfgre et udbud, som sikrer, at der er kapacitet til
at vaccinere alle +5 ar med kort varsel, hvis en ny variant viser sig at veere
mere sygdomsfremkaldende end antaget.

Sygehuskapacitet

Danske Regioner har i gkonomiaftalen for 2023 aftalt med regeringen, at den
regionale beredskabsplanlaegning skal sikre, at sygehuskapaciteten indrettes
fleksibelt til at handtere fremtidige situationer med indlaeggelsesbglger. Bl.a.
skal regionerne fortsat have beredskabsplaner for, hvordan der sikres
tilstraekkeligt personale pa anaestesi- og intensivomraderne.

Danske Regioner er i den forbindelse i dialog med Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen om muligheden for hurtige kompetenceforlgb, der kan
veaere med til at sikre ngdvendige kompetencer inden for anaestesi- og
intensivomraderne. Det er vigtigt, at Sundhedsstyrelsen spiller en aktiv rolle i
processen, og der kan blive behov for &endringer i bekendtggrelser og
vejledninger. Danske Regioner er i den forbindelse i dialog med regionerne
om lgsningsspor.
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Ved eventuelle kommende indlaeggelsesbglger vil det vaere ngdvendigt at
udskyde visse behandlinger og i den forbindelse foretage en sundhedsfaglig
vurdering og prioritering af, hvilke behandlinger der haster mest. |
beredskabssituationer fglges op pa udviklingen i regi af Sundhedsstyrelsens
task force for sygehuskapacitet.

Nye lzegemidler til behandling af COVID-19

Folketinget har tidligere afsat 450 mio. kr. til indkgb af to nye antivirale
legemidler, som skal forebygge, at risikopatienter indlaegges pa hospitalet pa
grund af COVID-19. Det fgrste af de to laegemidler, Lagevrio, blev tilgaengeligt i
december 2021. Det andet lzegemiddel, Paxlovid, forventes at blive
tilgaengeligt for patienter i Danmark i 3. kvartal 2022. | den forbindelse pagar
der i gjeblikket overvejelser i Sundhedsstyrelsen om, hvilke patienter der skal
have adgang til laegemidlet, og hvordan ordinationen skal handteres. Det
forventes, at antivirale leegemidler vil kunne forebygge indlaeggelser.

Der er etableret forskellige mgdefora vedr. udrulning af test- og
vaccinationsindsats, hvor bade alle fem regioner og Danske Regioner er
repraesenterede.

Pkonomi
Der er direkte kompensation fra Sundhedsministeriet til
vaccinationsindsatsen.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Strategi for handtering af covid-19 frem til foraret 2023 (1560328 - EMN-
2020-00440)
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8 (Offentlig) Pget robusthed pa brystkreeftomradet

Jakob Schelde Holde
EMN-2021-00466

Resumé

Regeringen har nedsat en politisk taskforce bestaende af Folketingets
Sundhedsudvalg, som skal adressere kapacitetsudfordringerne pa
brystkreeftomradet.

Den politiske taskforce har pa sit seneste mgde haft szerligt fokus pa
implementering af kunstig intelligens, etablering af et uddannelsesforlgb til
mammografiassistent i Vestdanmark samt styrkelse af kapacitetssamarbejdet
mellem regionerne.

Danske Regioner har bidraget til det seneste mgde i taskforcen og er blevet
anmodet om yderligere bidrag. Taskforcen forventes at mgdes igen i
slutningen af aret. Det er ikke aftalt, hvor leenge taskforcen skal arbejde.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kapaciteten pa brystkraeftomradet er presset — ikke mindst inden for
screening og udredning. Der er tale om et krydspres, hvor flere og flere
kvinder udredes for brystkraeft samtidig med, at det er sveert at rekruttere nok
personale til omradet. Desuden har der vaeret en omfattende faglig og
teknologisk udvikling pa brystkreeftomradet, hvor behandlingen er blevet
stadig mere kompleks og individualiseret og dermed tidskraevende.

Kapaciteten er presset i alle regioner, men Region Sjzelland og Region
Hovedstaden har vaeret mest udfordrede pa at efterleve de faglige
forlgbstider i pakkeforlgbet for brystkraeft. Samtidig har flere regioner svaert
ved at overholde screeningsintervallet pa 2 ar og +/- 3 maneder. Hvad angar
rekruttering af personale, er sarligt Region Sjzelland udfordret samtidig med,
at regionen har en vaesentlig hgjere andel af befolkningen, som udredes for
brystkraeft, end resten af landet.

Politisk taskforce

Regeringen har i forbindelse med et samrad den 3. juni 2021 nedsat en
politisk taskforce vedr. kapacitet pa brystkreeftomradet. Taskforcen bestar af
medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg med sundhedsminister
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Magnus Heunicke for bordenden. Taskforcen har indtil videre afholdt tre
mgder. Det seneste umiddelbart fer sommerferien.

Derudover har Sundhedsstyrelsen i efteraret 2021 haft nedsat en faglig
arbejdsgruppe, der er kommet med anbefalinger til Igsninger pa
kapacitetsudfordringerne pa brystkraeftomradet. | forbindelse med det andet
mgde i den politiske taskforce udgav Sundhedsstyrelsen en revideret udgave
af sin faglige gennemgang, hvor styrelsen kommer med 11 anbefalinger.
Mange af anbefalingerne skal |gftes af regionerne eller i et samarbejde
mellem regionerne, Sundhedsstyrelsen og de faglige selskaber.

Danske Regioner har udarbejdet vedlagte bidrag til status for regionernes
implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til brug for tredje mgde i
taskforcen. Efter anmodning fra Sundhedsministeriet fokuserer bidraget pa
felgende temaer, som beskrives naermere neden for:

e Status pa implementering af kunstig intelligens

e Uddannelse af flere speciallaeger

e Uddannelsesforlgb til mammografiassistent i Vestdanmark

e Tveerregionalt samarbejde om kapacitet

Behov for langsigtet robusthed

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at Sundhedsstyrelsen forventer, at
deres anbefalinger primaert bidrager til Igsning af kapacitetsudfordringerne pa
leengere sigt. Dertil kommer, at hvis man fremskriver den historiske udvikling i
antallet og kompleksiteten af billeddiagnostiske undersggelser, vil det
nuvaerende pres blive langt stgrre de kommende ar.

En af flere arsager til aktivitetsudviklingen er, at der er flere og flere kvinder,
der udredes for brystkraeft — som ender med at fa afkraeftet mistanken. | den
forbindelse har Sundhedsstyrelsen lagt op til at undersgge arsagerne til
stigningen i antallet af henvisninger og pabegyndte pakkeforlgb for
brystkraeft. Det vil bl.a. kunne danne afsat for at kvalificere tilgangen til
udredning i almen praksis.

Det stigende pres pa kapaciteten betyder, at sundhedsvasenet i langt hgjere
grad end hidtil bliver ngdt til at forholde sig til, hvordan de begraensede
sundhedsfaglige ressourcer bruges bedst muligt. | den forbindelse er det bl.a.
relevant at veere opmaerksom pa, at Kraeftens Bekaempelse har foreslaet en
modernisering af brystkreeftscreeningsprogrammet, hvor screeningen
tilretteleegges ud fra den enkeltes risiko for at fa brystkraeft. Beregninger
viser, at et screeningsprogram tilrettelagt ud fra den enkelte kvindes risiko for
at udvikle brystkraeft vil finde flere kreefttilfeelde og samtidig reducere det
samlede antal mammografier med 15 pct. — dog under forudszetning af, at
kvinder med lav risiko screenes sjzldnere end i dag. Novo Nordisk Fonden
har bevilget 6,3 mio. kr. til et implementeringsstudie af et sddan personligt
brystkraeftscreeningsprogram.
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Implementering af kunstig intelligens

Region Hovedstaden har den 18. november 2021 implementeret kunstig
intelligenslgsningen Transpara i deres brystkraeftscreeningsprogram.
Lgsningen erstatter den ene af to speciallaeger i fgrste del af
vurderingsprocessen for den gruppe af kvinder, der har lav sandsynlighed for
kraeft.

Region Hovedstadens Transpara er en af flere forskellige kommercielle
kunstig intelligenslgsninger pa verdensmarkedet til detektion af brystkraeft pa
mammografi. De forskellige I@gsninger har forskellig evne til at tolke
mammografibilleder — bl.a. evnen til at sammenligne med tidligere
undersggelser. Region Syddanmark er som led i et forsknings- og
innovationsprojekt i gang med at teste forskellige kommercielle Igsninger op
imod hinanden med henblik pa at styrke grundlaget for valg af
implementeringsstrategi.

Alle regioner gnsker at implementere kunstig intelligens. De enkelte regioners
tidshorisonter for implementering afthanger bl.a. af, hvordan det bedst kan
passes ind i driften bl.a. i forhold til udskiftninger af gvrige it-systemer pa
billedomradet.

Uddannelse af flere specialleeger

Undersggelser af kvinder med mistanke om brystkraeft samt screening er
afhaengige af en raekke personalegrupper, hvor speciallaeger i radiologi spiller
en ngglerolle. Regionerne melder om udfordringer med at beszette
speciallaegestillinger inden for (mamma-)radiologi, iseer pa sygehuse uden for
de store byer. Rekrutteringsudfordringerne i (mamma-)radiologien er szerligt
udtalte i Region Sjalland. Regionerne melder ogsa om udfordringer med at
besatte speciallaegestillinger i patologien, som ogsa spiller en vigtig rolle pa
brystkreeftomradet.

Hvis der slas flere hoveduddannelsesforlgb op, end der er kvalificerede
ansggere til, bliver det vanskeligere at besatte forlgbene i de
rekrutteringsudfordrede geografiske omrader og specialer. 1 2021 blev der i
hele landet slaet 43 hoveduddannelsesforlgb op i radiologien, hvoraf de 33
blev besat. | patologisk anatomi og cytologi blev der sldet 19
hoveduddannelsesforlgb op, hvoraf de 14 blev besat.

Samtidig har tilrettelazeggelsen af uddannelsesforlgbene betydning for
speciallaegernes efterfglgende tilknytning til et bestemt geografisk omrade. Pa
den baggrund har Danske Regioner udarbejdet en raekke fallesregionale
principper for udmegntningen af Sundhedsstyrelsens nye dimensioneringsplan
for 2022-2023, som skal understgtte rekrutteringen til
rekrutteringsudfordrede specialer og geografier.
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Uddannelsesforlgb til mammografiassistent i Vestdanmark

Det er typisk radiografer, som star for at tage rgntgenbillederne i forbindelse
med screening for brystkraeft. Som fglge af rekrutteringsudfordringer har
Region Sjzelland taget initiativ til at etablere et uddannelsesforlgb til
mammografiassistent for andre personalegrupper end radiografer i
samarbejde med professionshgjskolen Absalon i Naestved. Det betyder, at
blandt andre social- og sundhedsassistenter opkvalificeres.

Pa baggrund af tilbagemeldinger fra regionerne vurderes det, at der er behov
for at etablere et tilsvarende uddannelsesforlgb i Vestdanmark.

Tvaerregionalt samarbejde om kapacitet

Regionerne er i gang med et langsigtet arbejde med at opbygge robusthed pa
brystkreeftomradet. Dels gennem egne initiativer i hver region. Dels gennem
faelles initiativer pa tvaers af regionerne. Af fellesregionale initiativer kan
fremhaeves, at regionerne har nedsat et fallesregionalt kapacitetsforum for
brystkraeft, der bl.a. skal understgtte, at regionerne bedst muligt kan hjzelpe
hinanden med at handtere kapacitetsudfordringer inden for kliniske
mammografier.

| regi af det faellesregionale kapacitetsforum arbejdes bl.a. pa at beskrive den
nuverende kapacitet og det fremtidige behov for mammografier og kliniske
mammografier med henblik pa at styrke regionernes kapacitetsplanlaegning.
Desuden fremgar det af kommissoriet, at det faellesregionale kapacitetsforum
bl.a. skal vaere drivkraft for, at den private kapacitet for kliniske
mammografier bruges mest hensigtsmaessigt i forhold til at sikre hurtig
udredning af patienter i hele landet og kapacitetsmaessig robusthed.

Yderligere bidrag til politisk taskforce
| forlaengelse af tredje mg@de i taskforcen har Sundhedsministeriet anmodet
Danske Regioner om yderligere bidrag i forhold til:
e hvornar hver region forventes at indfgre kunstig intelligens til
f@rstegranskning af screeningsmammografier, og
e hvornar der forventes etableret en uddannelse til
mammografiassistent i Vestdanmark, og
e hvordan det tvaerregionale samarbejde om kapacitet kan styrkes.

Danske Regioner indhenter i den forbindelse bidrag gennem regionernes
sundhedsdirektgrkreds.

@konomi
Ingen bemeerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger

De feellesregionale principper for udmgntningen af Sundhedsstyrelsens nye
dimensioneringsplan for 2022-2023 blev forelagt for Danske Regioners
bestyrelse den 14. oktober 2021.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Bidrag til materiale til 3. mgde i politisk task force for brystkraeft (1553427 -
EMN-2021-00466)
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9 (Offentlig) Billeddiagnostik til patienter med vage symptomer

Jakob Schelde Holde
EMN-2020-00242

Resumé

Patienter skal pa tveers af landet have de samme muligheder for at blive
henvist til relevant billeddiagnostik, nar deres praktiserende leege ser behov
for at udelukke kraeft eller anden alvorlig sygdom. Derfor har regionerne i
faellesskab fastsat, hvilke billeddiagnostiske undersggelser almen praksis skal
kunne henvise direkte til, nar de udreder patienter med vage symptomer,
hvor det ikke findes laegefagligt begrundet at henvise til kraeftpakkeforlgb.

Regionerne vil bestraebe sig pa, at almen praksis far svar inden for 3 uger (fra
modtagelse af henvisning) pa undersggelserne for denne patientgruppe.
Regionerne har opstartet tilgangen fra den 1. juli 2022.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kraeftpakkerne har skabt en fast struktur for udredning af patienter med klare
symptomer pa kraeft. Men mange kraeftpatienter starter med at have vage
symptomer, som ikke opfylder kriterierne for at blive henvist til en
kraeftpakke. Derfor er det vigtigt, at almen praksis har gode muligheder for at
henvise til relevant billeddiagnostik, nar de som led i deres udredning har
behov for at afkraefte, at der kan vaere tale om kraeft eller anden alvorlig
sygdom.

Det nationale forsknings- og analysecenter for velfaerd, VIVE, har i flere
rapporter peget pa, at praktiserende laeger mangler overblik over deres
muligheder for at undersgge og henvise patienter, som ikke passer ind i
kraeftpakkerne. Desuden har Kraeftens Bekaempelse sammen med PLO i et
feelles udspil fra 2021 peget pa behovet for at styrke de praktiserende leegers
udredningsmuligheder for denne gruppe af patienter.

Den fzelles tilgang til samarbejdet med almen praksis om billeddiagnostik
Regionerne har i fellesskab fastsat, hvilke billeddiagnostiske undersggelser
almen praksis i hele landet skal kunne henvise direkte til for patienter med
vage symptomer, hvor alvorlig sygdom ikke kan udelukkes (sakaldt "Gruppe 3
patienter”). Det drejer sig om: Rgntgen af thorax, ultralyd af abdomen, CT-
skanning af thorax og/eller abdomen samt knoglescintigrafi og
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thyreoideaskintigrafi. Regionerne vil bestraebe sig pa, at almen praksis far svar
inden for tre uger (fra modtagelse af henvisning) pa undersggelserne for
denne patientgruppe.

Regionerne har opstartet tilgangen samtidig med, at Sundhedsstyrelsens
reviderede pakkeforlgb tradte i kraft den 1. juli 2022 for patienter med
uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne veere kraeft. Det
betyder, at der er tre udredningsveje pa kraeftomradet:
1. Patienter med alarmsymptomer pa kraeft, som henvises til
organspecifik kreeftpakkeforlgb
2. Patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne
vaere kraeft, som henvises til Diagnostisk pakkeforlgb
3. Patienter med vage symptomer, hvor det ikke findes lzegefagligt
begrundet at henvise til organspecifik pakke eller diagnostisk
pakkeforlgb, som henvises til de udvalgte billeddiagnostiske
undersggelser for “gruppe 3-patienter”.

Modsat den 1. og 2. gruppe patienter, skal gruppe 3-patienter ikke informeres
om, at det drejer sig om et kreeftpakkeforlgb, fordi undersggelsen sker for at
afkreefte muligheden for alvorlig sygdom. Tilsvarende skal det fremga af
henvisningen, at der er tale om en sakaldt “gruppe 3-patient”. Praktiserende
leege beholder behandlingsansvaret for patienten.

De billeddiagnostiske afdelinger skal fortsat hjeelpe med at vurdere, om
undersggelsen er den relevante for den enkelte patient — bl.a. i forhold til om
gevinsten ved undersggelsen star mal med den straling, som patienten
udsaettes for, jf. stralebeskyttelseslovgivningen.

Det skal bemaerkes, at den faelles regionale tilgang til samarbejdet med almen
praksis om billeddiagnostik ikke andrer ved visitationsretningslinjerne for
kraeftpakkerne, og at Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde vedr. de
nationale kliniske anbefalinger for udredning af personer med symptomer fra
lungerne.

Kommunikation til almen praksis

| forbindelse med udarbejdelsen af den fzelles tilgang er der gennemfgrt en
afdaekning af de eksisterende muligheder, som almen praksis har for at
henvise gruppe 3-patienter til radiologiske og nuklearmedicinske
undersggelser i de fem regioner. Afdaekningen viser, at der i alle regioner er
muligheder for at henvise til radiologiske undersggelser for denne
patientgruppe, men at der er forskelle i ventetiderne og pa, hvor synlige
udredningsmulighederne er for almen praksis. Pa den baggrund har et vigtigt
mal veeret at sikre synlig og ensartet information til almen praksis i hele
landet.
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Danske Regioner har i samarbejde med PLO orienteret de praktiserende laeger
om henvisningsmulighederne for patientgruppen. Det er sket bade via
nationale nyhedsbreve og i de enkelte regioner. Bl.a. har hver region oprettet
en underside med en forlgbsbeskrivelse pa Sundhed.dk, under information til
praksis, med titlen: ”Billeddiagnostik ved vage symptomer, hvor alvorlig
sygdom ikke kan udelukkes (Gruppe 3)”. Pa siden er der bl.a. en naermere
beskrivelse af patientgruppen samt indikationerne for hver af de
billeddiagnostiske undersggelser. Desuden er det beskrevet, hvad
henvisningen bgr indeholde samt forventningerne til svaret fra de
billeddiagnostiske afdelinger. Dette falles indhold i forlgbsbeskrivelsen er
suppleret med de lokale henvisningsoplysninger i hver region.

Kapacitet

Det antages, at kortere svartider til de direkte henvisningsmuligheder pa den
korte bane vil lzegge pres pa en i forvejen udfordret billeddiagnostisk
kapacitet.

Det er uvist, hvordan anbefalingerne pa laengere sigt vil pavirke den billed-
diagnostiske kapacitet. P4 den ene side ma det antages, at mange af gruppe 3-
patienterne allerede ses i udredningsprogrammer pa sygehusene i dag, og at
mere synlige, direkte henvisningsmuligheder med relativt korte svarfrister,
kan tilskynde til, at flere patienter far den rette udredningsvej fgrste gang. Pa
den anden side kan det ikke udelukkes, at en gget synlighed og italeszettelse
af patientgruppen som kategori kan gge efterspgrgsel pa de radiologiske ydel-
ser og — kombineret med kortere svartider — presse kapaciteten yderligere.

Vidensopsamling

Omradet er generelt kendetegnet ved, at der ikke foreligger tydelig evidens
om, hvad der udggr den fagligt bedste billeddiagnostiske tilgang for patient-
gruppen, og der arbejdes derfor pa et oplaeg til vidensopsamling for
patientgruppen.

Vidensopsamlingen skal sikre, at der kan fglges op pa om den anbefalede
adgang til billeddiagnostik skaber vaerdi for patientgruppen. Samtidig er det
vigtigt, at vidensopsamlingen bliver gjort sa ressourceeffektivt som muligt for
at minimere registreringsbyrden.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Den fzellesregionale tilgang til samarbejdet om udredning af patientgruppen
er defineret af en faglig arbejdsgruppe med repraesentanter fra almen praksis
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og hospitaler i alle fem regioner. Oplaeg til vidensopsamling udarbejdes af
samme gruppe. Arbejdsgruppen er nedsat i regi af regionernes
sundhedsdirektgrkreds. Det er i sundhedsdirektgrkredsen aftalt, at regionerne
opstarter tilgangen fra den 1. juli 2022. Arbejdsgruppen har veaeret
sekretariatsbetjent af Region Syddanmark.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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10 (Offentlig) Borgernes mgde med Sundhedsvaesenet

Emilie Sophie Frank
EMN-2021-01175

Resumé

Borgernes oplevelse af sundhedsvaesenet handler bade om selve den
sundhedsfaglige behandling men ogsa om, hvordan man bliver mgdt som
menneske. For at belyse denne problemstilling er der udfgrt en antropologisk
undersggelse af borgerens mgde med sundhedsvaesenet. Undersggelsen
bygger pa dybdeinterviews med patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle. Undersggelsen peger pa, hvad borgerne synes er
vigtigt, og hvor regionerne med fordel kan szette ind for at forbedre mgdet.

Borgernes mgde med sundhedsvasenet vil udggre et af de centrale temaer
for Sundhedsudvalget i denne valgperiode. Arbejdet i udvalget skal pa sigt
fare til udvikling af et politisk udspil med konkrete Igsninger og initiativer.
Bestyrelsen vil Isbende blive involveret i arbejdet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Borgernes oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet er et centralt og
vedvarende fokus for regionerne og Danske Regioner. For patienten er den
samlede oplevelse af et forlgb sammensat af flere faktorer, som raekker ud
over den rent sundhedsfaglige behandling. Derfor kan patienten godt have
haft et vellykket behandlingsforlgb — set med rent sundhedsfaglige briller —
men en mindre god samlet oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet
eksempelvis pa grund af utryghed, manglende naerveer, uhensigtsmaessig
kommunikation eller lignende.

Borgernes mgde med sundhedsvaesenet vil udggre et af de centrale temaer
for Sundhedsudvalget i denne valgperiode. Med “mgde” forstas den samlede
kontakt med sundhedsvaesenet og ikke blot "det fgrste mgde”. Temaet spiller
ind i flere af regionernes andre vaesentlige dagsordener — herunder ulighed i
sundhed, sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer og gode
arbejdsforhold for de sundhedsprofessionelle.

Som grundlag for de politiske drgftelser har sekretariatet i Danske Regioner
faet udfgrt en antropologisk undersggelse af, hvad borgerne oplever som
vigtigt i deres mgde med sundhedsvaesenet. Opsamlingen pa undersggelsen
er vedlagt som bilag.
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Om undersggelsen

Undersggelsen er udfgrt af analysefirmaet Maple og bygger pa
dybdeinterviews med 48 patienter og pargrende fordelt pa tre grupper:
Borgere med kroniske sygdomme, borgere tilknyttet psykiatrien og kvinder,
der har fgdt inden for det seneste ar. Grupperne er valgt for at daekke
bredden i forskellige typer af behandlinger, herunder patienter med bade
enkeltstaende og hyppige kontakter til sundhedsvaesenet. Herudover er de
udvalgt ud fra hensyntagen til, hvor regionerne i forvejen har planer om en
styrket indsats. Interviewene er fordelt mellem alle fem regioner med
deltagere i alderen 23-76 ar og fra bade stgrre og mindre byer.

Der er endvidere udfgrt interviews med ti sundhedsprofessionelle (leeger,
sygeplejersker og jordemgdre), der arbejder med de tre patientgrupper. Og
der er udfgrt observationer p3 tre hospitaler: En p3 et sengeafsnit, én pa en
akutmodtagelse og én pa en ambulatorium for gravide.

Undersggelsens resultater

Undersggelsen viser, at deltagerne grundlaeggende har tiltro til
sundhedsvaesenet, men at de oplever en raekke udfordringer, der i nogle
situationer fgrer til utryghed.

Overordnet set er det veerd at bemaerke, at patienter og pargrende kun
sjeeldent naevner fysiske forhold (bygninger, mad, parkeringsforhold, enestuer
og lignende) som vigtige for dem. Derimod fremhaever de tryghed og det
menneskelige mgde som vigtigt. Maple har formuleret resultaterne i disse tre
indsigter:

1. Patienter og pdragrende oplever et sundhedsvaesen under pres, og at
man skal veere heldig eller ressourcestaerk for at fa en god behandling.
Flere af deltagerne oplever, at de selv skal holde styr pa egen
behandling — dvs. selv tage initiativ til at booke prgver og
konsultationer og sgrge for, at der bliver fulgt op pa behandlingen. De
oplever en risiko for at blive “glemt” eller overset og fgler derfor
behov for at vaere opsggende over for personalet. Forhold der kan
skabe ulighed i behandlingen — samtidigt med at flere opsggende
patienter kan gge arbejdspresset pa personalet.

2. | det gode mgde med sundhedsveesenet er personalet lyttende,
naervaerende og tager sig tid, mens det mindre gode mgde er, ndr man
bliver reduceret til tal og skalaer.

Flere deltagere efterspgrger mere naervaer og kommunikation i
gjenhgjde —isaer at personalet omsaetter informationen til patientens
dagligdag: Hvilke bivirkninger kan jeg forvente, i hvilke tilfeelde skal jeg
kontakte hospitalet, kan jeg ga op til min lejlighed pa 3. sal? Herudover
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mangler flere en plan for deres videre forlgb — hvis de ikke passer ind
pa afdeling X, hvor skal de sa henvende sig?

3. I akutte situationer fungerer tingene, men ndr faren er drevet over og i
overgangen mellem afdelinger og til ens nye hverdag, har patienterne
brug for at blive taget i hdnden.

Flere deltagere roser den akutte indsats, hvor de fgler, at der er en klar
plan, og at alle omkring dem har en klar rolle. Flere oplever, at der er
udfordringer i overgangene, hvor de bliver overladt til sig selv, mangler
informationer og selv skal holde styr pa behandlingen — det gzelder
bade overgange til eget hjem men ogsa overgange mellem
hospitalsafdelinger.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Vedhaftede bilag er en opsummering af undersggelsens resultater. Maple har
ogsa udarbejdet en laengere version med et bredt udvalg af citater fra
deltagerne samt et stort billedmateriale — herunder fotos, som deltagerne
selv har taget for at give indblik i deres situation. Da den leengere version
indeholder personfglsomme oplysninger, ma den udelukkende bruges internt
i Danske Regioner. Den laengere version kan fas ved bestyrelsesmgdet og ma
ikke vises til personer uden for Danske Regioners bestyrelse og udvalg.

Maple praesenterede undersggelsen for Sundhedsudvalget den 9. juni 2022.
Udvalget vil arbejde videre med emnet pa naste mgde 8. september 2022,

hvor der lzegges op til en drgftelse af, hvordan udvalget gnsker at ga videre

med emnet politisk.

Arbejdet i Sundhedsudvalget skal pa sigt fgre til udvikling af et politisk udspil
med konkrete Igsninger og initiativer. Bestyrelsen vil Igbende blive involveret i
arbejdet.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Analyse af borgernes mgde med sundhedsvasenet (1562655 - EMN-2021-
01175)
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11 (Offentlig) Ungepanelerne i Danmark - det videre forlgb

Eva M. Weinreich-Jensen
EMN-2019-00653

Resumé

Ungepanelerne i Danmark er et landsdaekkende netvaerk for hospitalernes
ungepaneler. Panelerne har i en trearig periode vaeret delvist finansieret
tveerregionalt, og der skal nu tages stilling til det videre forlgb. | perioden har
Ungepanelerne i Danmark gget sine aktiviteter. Alle regioner har nu lokale
ungepaneler, som indgar i det tvaerregionale arbejde. Ungepanelerne i
Danmark arbejder aktivt pa at udvide deltagerkredsen ogsa pa
psykiatriomradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen anbefaler en fortsat faellesregional finansiering af
Ungepanelerne i Danmark til panelernes tvaerregionale indsats.

Sagsfremstilling

Regionerne arbejder Ipbende med at styrke brugerinddragelse i det danske
sundhedsveaesen. Danske Regioners bestyrelse anbefalede i 2019 — efter
indstilling fra Sundhedsudvalget — en feellesregional finansiering for at bidrage
til Ungepanelerne i Danmarks tvaerregionale indsats. Samtidig blev det
besluttet, at der pa baggrund af en evaluering skal tages stilling til
Ungepanelerne i Danmarks fortsatte tvaerregionale arbejde inden udgangen af
2022. Der foreligger nu en evaluering af Ungepanelerne i Danmarks aktiviteter
og forelgbige resultater.

Ungepanelerne i Danmarks arbejde bestar i at drive arbejdet med at oprette
nye og udvikle eksisterende ungepaneler. Det vil sige, at nar et hospital vil
oprette et ungepanel, sa behgver de ikke selv opfinde fremgangsmaden og
formen, men kan bade i opstartsfasen og undervejs fa radgivning fra
Ungepanelerne i Danmark, der agerer som en tveergaende
sekretariatsfunktion. Radgivningen kan f.eks. omhandle, hvordan man far fat i
de unge, hvilke emner der egner sig til drgftelse i ungepanelet, forslag til
dagsordener og ogsa forslag og sparring om, hvordan de unges stemmer
skaber reel forandring pa et travlt hospital.

Herudover samler Ungepanelerne i Danmark sundhedsprofessionelle
koordinatorer pa tveers af landet i et netveerk, og de samler unge
repraesentanter pa tvaers af landet for at se pa tveerregionale udfordringer og
arbejde med szerlige maerkesager, som de unge peger pa.
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Ungepanelerne i Danmark har samlet set en raekke kompetencer, der kan
sikre en mere strgmlinet proces for de hospitaler, der gnsker at inddrage de
unge patienter. Ungepanelerne i Danmark formidler ogsa viden til
sundhedsprofessionelle om unge, ungepaneler og ungeinddragelse, og
hvordan hospitalerne kan blive mere ungevenlige.

Formalet med ungepaneler er generelt at give de unge patienter med kroniske
eller alvorlige sygdomme en stemme i forhold til en reekke forhold, der
pavirker deres oplevelse af sundhedsveesenet. Trods forskellige diagnoser
oplever de unge fzlles udfordringer i forbindelse med kontakt til
sundhedsvaesenet. Ved i hgjere grad at indrette et ungevenligt
sundhedsvaesen styrkes de unges egen handlekompetence og empowerment
pa hospitalet, hvilket igen kan medvirke til en gget lyst til at fglge den tilbudte
behandling. Dette har igen stor betydning for de unges levede ungeliv uden
for sundhedsvaesenet.

Det er hospitalerne selv, der tager initiativ til ungepanelerne, og arbejdet
tager udgangspunkt i de unges engagement.

Evalueringen af panelerne

Evalueringen viser, at det gar godt med at forankre arbejdet pa landets
hospitaler og nationalt i regi af Ungepanelerne i Danmark. Antallet af
ungepaneler er steget fra 13 til 18 siden 2019, og alle regioner har nu
ungepaneler pa mindst et hospital. Dette pa trods af, at det har veeret
ngdvendigt at tilpasse arbejdet pa grund af COVID-situationen i en stor del af
perioden. Samtidig er der yderligere fem ungepaneler pa vej, som
Ungepanelerne i Danmark er i kontakt med.
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UNGEPAN
| DANMAREK

P=ykiatriens Unge Peerboard, Region Nordjylland \

Aalborg Universitetshospital

Steno Diabetes Center Aarhus
Aarhus Universitetshospital

Frirumm1, Aarhus Universitetshospital

Regionshospitalet Viborg Nordsjzellands Hospital

‘ Mod!Krezeft, Sjaellands Universitetshospital, Roskilde ~ ,
_ Steno Diabetes Center Copenhagen

2

Livskraeften, Odense Universitetshospital

Odense Universitetshospital }

A

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Mange flere unge deltager derfor ogsa i Ungepanelerne i Danmarks
tvaerregionale mgder, og indgar saledes i arbejdet med at belyse og komme
med konkrete forslag til et mere ungevenligt sundhedsvaesen.

Ud over veekst i aktivitet og deltagere ser Ungepanelerne i Danmark klare
indikationer p3, at arbejdet rent faktisk tilfgrer veerdi til sundhedsvaesenet —
bade set fra de unges side og fra sundhedspersonalets perspektiv.

Idéen til Ungepanelerne i Danmark opstod i somatikken, men det har vaeret et
@nske ogsa at fa ungepaneler fra psykiatrien med i netveerket. Dette blev
realiseret i 2022, hvor Region Nordjyllands Unge Peerboard kom med.
Ungepanelerne i Danmark er i dialog med psykiatrien i flere regioner om
oprettelse af ungepaneler.

Fremadrettet er det blandt andet Ungepanelerne i Danmarks ambition:
e At der etableres flere ungepaneler i psykiatrien
o At deres medlemmer, samt ungepanelkoordinatorer i stigende grad
kleedes ordentligt pa til brugerrepraesentation
e At de unge medlemmer udggr et mere repraesentativt udsnit af unge
med alvorlige og kroniske sygdomme
e At hospitalsledelserne styrker samarbejdet med ungepanelerne.
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Disse ambitioner skal medvirke til at styrke og videreudvikle Ungepanelerne i
Danmark.

Baggrund

Internationale erfaringer og retningslinjer viser, at inddragelse af unge har
afggrende betydning for at forsta og fa stgrre fokus pa de unges perspektiv i
behandlingen. Ligesom det har betydning for de unges oplevelse af
relevansen af sundhedsvaesenets tilbud.

Sundhedsvaesnets udfordring i forhold til malgruppen er typisk i overgangen
fra bgrne- til voksenafdelinger. Samtidig kan det vaere svaert at fa de unge til
at fglge deres behandlinger, og der kan veere udfordringer med psykosocial
trivsel og med psykiatrisk komorbiditet. Sigtet er at opna en mere optimal
behandling af de unge, da sygdom i ungdomsarene kan pavirke de unges
psykosociale udvikling, identitetsdannelse og selvveerd pa bade kort og langt
sigt.

Safremt regionerne fortsat finansierer Ungepanelerne i Danmark, vil det vaere
naturligt, at Danske Regioner fortsat indgar i en fglge- eller styregruppe for
arbejdet.

Pkonomi

Ungepanelerne i Danmarks budget har hidtil vaeret en kombination af midler
fra Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet og den faellesregionale
finansiering. Dette kan fortszaette fremover, idet der fortsat vil veere et teet
samarbejde og faglig sparring.

Samtidig med, at antallet af opgaver og ungepaneler stiger, anslas det, at en
enkelt projektleder ikke selv kan varetage de opgaver, der er, og der er derfor
budgetteret med, at der i 2023 og frem vil veere mulighed for at ansatte en
studentermedhjzelp pa deltid, udover den nuvaerende projektleder pa fuld tid.

Derfor foreslas det, at regionernes bidrag til budgettet herefter er pa
1.075.000 kr., som herefter p/I-reguleres arligt, fordelt efter
bloktilskudsfordelingsngglen. | budgettet indgar der udgifter til Ign, afholdelse
af landsmgder og andre mgder, forplejning, rejserefusioner, lokaler med
mere. Ungdomsmedicinsk Videnscenter bidrager med en finansiering pa
127.000 kr., som daekker udgifter til legefaglig konsulentbistand, deltagelse i
aktiviteter og kontorhold. Det samlede, arlige budget er dermed pa 1.202.000
kr.

Hospitalerne afholder hver isaer udgiften til drift af ungepanelerne og bruger
medarbejderressourcer pa arbejdet. Selve paneldeltagelsen er frivillig og
ulgnnet.
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Sekretariatets bemaerkninger

Sundhedsudvalget har behandlet sagen pa et mgde den 9. juni 2022.
Drgftelsen blev indledt af et kort opleeg fra repraesentanter fra
feellessekretariatet Ungepanelerne i Danmark samt to medlemmer af
Ungepanelerne. Det blev fremhaevet, at Ungepanelerne gor en stor forskel for
unge mennesker med kronisk sygdom — seerligt i overgangen fra barn til
voksen.

Sundhedsudvalget anbefaler, at bestyrelsen fortsat bakker op om en
faellesregional finansiering af Ungepanelerne i Danmark.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Evaluering 2020-2022 -Ungepanelerne i Danmark (1551955 - EMN-2019-
00653)

12 (Fortrolig)
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13 (Offentlig) Drgftelse af Danske Regioners generalforsamling
2023

Kirstine Korsager
EMN-2022-00831

Resumé

Danske Regioner holder generalforsamling 2023 (GF23) i Aarhus den 30. marts
2023. Der legges op til en drgftelse af, om der er behov for at justere formen
og formatet for generalforsamlingen i 2023 og resten af valgperioden,
herunder ogsa om det samlede arrangement hellere skal omtales som f.eks.
et topmgde eller arsmgde.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter formen, formatet og titlen for Danske Regioners
generalforsamling 2023, herunder konferencen for regionsradsmedlemmer i
forbindelse med generalforsamlingen, og

at bestyrelsen drgfter, hvorvidt generalforsamlingen og politikerkonferencen
ogsa efter 2023 gnskes afholdt i Centralveerkstedet og pa Comwell i Aarhus,
eller om der skal afsgges alternative lokationer.

Sagsfremstilling
Danske Regioners generalforsamling 2023 holdes den 30. marts 2023 i
Centralvaerkstedet i Aarhus.

Tilretteleeggelse af og titel pa Danske Regioners generalforsamling i 2023
Det skal aftales, hvordan Danske Regioners generalforsamling skal
tilretteleegges i 2023, herunder sammenhangen til den arlige konference for
regionsradsmedlemmerne.

Boksen nedenfor opsummerer de elementer, som vil skulle indga i
programmet for generalforsamlingen i henhold til vedtaegterne og gvrige
elementer, der tidligere er blevet prioriteret i forbindelse med fastlaeggelsen
af programmet for det samlede arrangement. Der tages i her udgangspunkt i
de nuvaerende vedtaegter. Overvejelser om eventuelle a&ndringer af
vedtaegterne for Danske Regioner vil blive forelagt bestyrelsen som en
saerskilt sag pa et senere tidspunkt. Eventuelle vedtaegtseendringer vil tidligst
kunne fa betydning for generalforsamlingen i 2024.

Det kan ved fastlaeggelsen af programmet overvejes, om
generalforsamlingens form hidtil har sikret en passende balance mellem
formelt/uformelt og fokus pa delegerede/gaester — eventuelt med inspiration
fra KLs arlige topmgde.
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Det kan ogsa overvejes, om det samlede arrangement fremover skal omtales
som f.eks. et politisk topmgde, arsmgde eller lignende for at signalere, at
programmet omfatter andet end generalforsamlingen.

Obligatoriske elementer i generalforsamlingen i henhold til Danske Regioners
vedteegter:

e Valg af dirigent

e Formandens tale

e Debat om formandens tale og beretning (inkl. afstemning)

e Indkomne forslag (inkl. afstemning)

e Regnskab og kontingent (inkl. afstemning)

e [Efter regionalvalg: Valg af 17 medlemmer samt stedfortraedere til Danske

Regioners bestyrelse

@vrige hidtil prioriterede elementer i det samlede arrangement:
e Gruppemgder med henblik pa forberedelse af debatten om formandens
tale og beretning
e Regeringens hilsen
o Keynote eller geestetaler
e Konference kun for regionsradspolitikere (politikerkonferencen)

Som afszet for bestyrelsens drgftelse af formatet for generalforsamlingen i
2023 skitseres nedenfor eksempler pa, hvordan arrangementet kan
tilrettelaegges. Der er med eksemplerne lagt op til at fastholde, at der dag et
afholdes en politikerkonference malrettet regionsradsmedlemmerne og pa
dag to et mere dbent arrangement, som bl.a. omfatter generalforsamlingens
formelle elementer.

Eksempler pa tilrettelaeggelse af dag et — politikerkonference

Ved tilretteleeggelsen af politikerkonferencen vil der som udgangspunkt vaere
fokus pa aktuelle regionalpolitiske emner og pa at give
regionsradsmedlemmerne mulighed for at drgfte og debattere pa tveers af
geografiske og politiske stasteder.

Konferencen kan i begge eksempler nedenfor gennemfgres som en
kombination af plenumoplaeg/dregftelser og parallelsessioner, der skal vaelges

imellem.

Eksempel 1. Halvdagskonference som i den tidligere valgperiode

Onsdag

Tid Programpunkt

(tentativt)

12.00 Mulighed for frokost

13.00 Politikerseminar kun for regionsradspolitikere
16.30 Netvaerk

Side 35



17.00 For bestyrelsen: Bestyrelsesmgde om GF-tale og indstilling til
eventuelle indkomne forslag

19.00 Middag med regionsradsmedlemmer fra egen region

Eksempel 2. Laengere konference end tidligere

Onsdag

Tid Programpunkt

(tentativt)

9.00 For bestyrelsen: Bestyrelsesmgde om GF-tale og indstilling til
eventuelle indkomne forslag

10.30 Politikerseminar kun for regionsradsmedlemmer

12.30 Frokost

13.30 Politikerseminar kun for regionsradsmedlemmer

17.30 Netvaerk

19.00 Middag med regionsradsmedlemmer fra egen region

Eksempler pa tilrettelaeggelse af dag to — eksternt arrangement inklusiv
generalforsamling

Nedenfor skitseres to eksempler pa, hvordan generalforsamlingen kan
tilrettelaegges.

Der bydes i begge eksempler velkommen til bade delegerede og gaester kl.
9.30, og der er pause sidst pa formiddagen for at afvikle politiske
gruppemgder. Gaester deltager saledes hele dagen, og det kan overvejes —
som hidtil — at tilbyde dem et arrangement, mens politikerne er til
gruppemgder.

| eksempel 1 er der lagt op til at afholde en politisk debat med deltagelse af
minister og folketingspolitikere i forlaengelse af regeringens hilsen. | eksempel
2 inviteres en keynote speaker.

Eksempel 1. Arrangementet begynder kl. 9.30 for alle og inkluderer en politisk
debat med deltagelse af bl.a. minister

Torsdag

Tid Programpunkt

(tentativt)

9.30 Velkomst og abning af generalforsamlingen (og valg af dirigent)

Formandens tale og beretning 2022

10.00 Regeringens hilsen

10.30 Politisk debat med minister og medlemmer af Folketinget m.fl.
eventuelt indledt af et kort inspirationsoplaeg.

12.30 For politikere: Politiske gruppemgder inkl. frokost

Evt. for gaester: Gaestearrangement og frokost

15.00 Generalforsamlingen genoptages

Regnskab 2022 og kontingent 2023 (inkl. afstemning)
Politisk debat om formandens tale og beretning 2022 (inkl.
afstemning)
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Indkomne forslag (inkl. afstemning)

17.30 Afslutning af generalforsamlingen efterfulgt af netveerk og
lounge

19.30 Velkomstdrink og middag

Eksempel 2. Arrangementet begynder kl. 9.30 for alle og inkluderer en keynote
speaker (format som i den tidligere valgperiode)

Torsdag

Tid Programpunkt

(tentativt)

9.30 Velkomst

9.35 Key note speaker — og evt. debat

10.30 Abning af generalforsamlingen (og valg af dirigent)
10.35 Formandens tale

11.05 Regeringens hilsen

11.30 For politikere: Politiske gruppemgder inkl. frokost

Evt. for geester: Gaestearrangement og frokost

14.00 Generalforsamlingen genoptages

Regnskab 2022 og kontingent 2023 (inkl. afstemning)
Politisk debat om formandens tale og beretning 2022 (inkl.
afstemning)

Indkomne forslag (inkl. afstemning)

16.30 Afslutning af generalforsamlingen efterfulgt af netveerk og
lounge

18.30 Velkomstdrink og middag

Erfaringer fra tidligere ars generalforsamlinger

| valgperioden 2018-2022 er generalforsamlingen afviklet fysisk i 2019 og
2022 i Centralvaerkstedet, Aarhus. Som supplement til de formelle
programpunkter har der i perioden vaeret inviteret en keynote/gaestetaler,
som i 2019 var pa programmet som det sidste indslag, men i de efterfglgende
ar har vaeret det fgrste programpunkt.

Danske Regioner har tidligere afholdt generalforsamlingen over to dage med
middag om aftenen pa dag et. | lyset af erfaringerne med fremmgdet og
engagementet pa andendagen er generalforsamlingen fra 2010 og frem
afviklet pa én dag. De senere ar er regionsradsmedlemmerne i stedet mgdtes
dagen inden generalforsamlingen til en halvdags politikerkonference.

Den tidligere bestyrelse drgftede ved sit mgde den 10. februar 2022 forslag
til, hvordan generalforsamlingen kan tilretteleegges fremadrettet. Forslagene
relaterer sig i hgj grad til eventuelle a&ndringer af Danske Regioners
vedtaegter.

Evaluering af generalforsamlingen i 2022

Sekretariatet udsendte evalueringsskema til deltagerne ved
generalforsamlingen 2022 umiddelbart efter afslutningen. Ultimo marts 2022
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havde 90 deltagere svaret. Der er overordnet stor tilfredshed med dagen og
adgangen til relevant information og hjalp. Der er generelt ogsa tilfredshed
med stedet, hvor generalforsamlingen er afholdt. De kvalitative
tilbagemeldinger er bl.a.:

e Ros fra forskellige til arrangementet, taletiden, og lydforholdene samt
opfordring til at fortseette samme koncept, som bade giver mulighed
for at have dialog og traekke sig lidt tilbage pa en passende made

e Forslag fra en enkelt om at afholde generalforsamling og aftenfest pa
dag 1 og politikerkonferencen pa dag 2

e Forslag fra en enkelt om helt at afskaffe aftenfesten, mens en anden
navner, at dans om aftenen er gammeldags

e En gnsker at begynde dagen med en sang og en anden, at der er flere
indlagte pauser

e Enkelte naevner, at der ved de bagerste borde opleves kulde fra
indgangsdgren og et begraenset udsyn til skeermene pa grund af
stolper mv.

Lokation for generalforsamlingen efter 2023

Danske Regioners generalforsamling er siden 2015 blevet afholdt i
Centralveerkstedet i Aarhus, mens politikerkonferencen dagen forinden og
gruppemegderne er gennemfgrt pa Comwell, hvor en stor del af deltagerne
ogsa har overnattet. Det er sekretariatets vurdering, at Centralvaerkstedet og
Comwell bade er centralt beliggende og tilsammen sikrer gode fysiske rammer
for generalforsamlingen, hvor der er tilstraekkelig plads til alle, uden at stedet
virker tomt.

Der er indgaet kontrakt med Centralvaerkstedet og Comwell i Aarhus om
afvikling af generalforsamlingen og politikerkonferencen til og med 2023. Der
skal saledes tages stilling til, om bestyrelsen gnsker, at kontrakten forlaenges
eller foretraekker, at sekretariatet undersgger alternative muligheder, inden
der traeffes beslutning om lokation.

Generalforsamlingen har tidligere veeret afholdt i Herning, Odense, Nyborg og
Aalborg.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag
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14 (Offentlig) Danske Regioners deltagelse i Folkemgdet 2023

Eva M. Weinreich-Jensen
EMN-2022-00871

Resumé

Det 11. Folkemgde fandt sted den 16.-19. juni 2022. Danske Regioners
debattelt var meget velbesggt. Programmet i teltet var baseret pa et teet
samarbejde med en raekke interessenter. Danske Regioners opslag pa de
sociale medier fik stor opmaerksomhed.

Det anbefales, at Danske Regioner fortsat deltager aktivt pa Folkemgdet med
eget telt.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner fastholder en aktiv deltagelse i Folkemgdet i de
kommende ar, herunder ogsa som sponsor, og

at bestyrelsens ordinzere juni-mgde afholdes pa Bornholm op til Folkemgdet.

Sagsfremstilling

Det strategiske udgangspunkt for Danske Regioners deltagelse pa Folkemgdet
har altid veeret at stgtte Folkemgdet som et demokratisk tiltag, der bringer
borgerne tettere pa de folkevalgte, synligggr det regionale politiske niveau,
skaber debat om regionale ansvarsomrader og styrker relationerne til
samarbejdspartnere og interessenter generelt.

Pa Folkemgdet i ar gav det sig udslag i et aktivt debattelt med 25 debatter,
hvilket gav fuldt program alle dage — med start torsdag kl. 12.15 og afslutning
Igrdag kl. 19. 1 23 af de 25 debatter var alle stole fyldte, og flere overvaerede
debatten staende.

Danske Regioner stod for syv debatter, og regionerne stod for fem. Andre ni
debatter var arrangeret af PLO, Laegemiddelstyrelsen, Behandlingsradet,
Ungepanelerne i Danmark, Danske Patienter, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og Studenterforum UC. Som noget nyt blev teltet i ar ogsa
udlant til sakaldte Wildcards, som Foreningen Folkemgdet formidlede kontakt
til. Wildcards bliver givet til foreninger, der ikke har budget til at leje sig ind pa
steder, der opkraever betaling. Danske regioner gav pa den made plads til, at
felgende organisationer kunne holde debatter pa Folkemgdet: Dansk Rad for
Genoplivning, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Brystkraeft
Organisation, Saga (partineutral ungdomsbevaegelse for inddragelse af unge)
og Avilius (psykologistuderende) og Verdens bedste nyheder, der havde fokus
pa ungeambassadgrer fra FNs verdensmal. Alle udtrykte efterfglgende stor
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tilfredshed med rammerne og samarbejdet og et gnske om at komme igen
naeste ar.

De ca. 120 regionale politikere, der var til stede pa Folkemgdet, deltog ogsa i
en reekke debatter og arrangementer udenfor Danske Regioners telt.

Danske Regioner pa Folkemgdet 2023

Det anbefales, at Danske Regioner ogsa i 2023 er markant til stede pa
Folkemgdet med eget telt og politiske debatter. Samarbejdet med regionerne,
samarbejdspartnere og mindre organisationer fortsaettes ogsa. Det overvejes,
om der naeste ar skal findes et tema, der gar igen nogle timer hver dag.

@konomi

Danske Regioner har sponseret Folkemgdet siden dets etablering, nu som
sakaldt Demokratipartner. Med sponseringen fglger visse rettigheder,
herunder muligheden for at vaelge placering af telt. Sponsoratet har de
seneste ar vaeret pa 175.000 kr., inkl. moms.

Danske Regioner er opmaerksom pa spgrgsmalet om prisniveauet for
overnatninger i forbindelse med Folkemgdet og tager det Isbende op med
Foreningen Folkemgdet. Samtidig kan det noteres, at den bornholmske presse
0gsa har taget emnet op, som noget der kan udvikle sig problematisk for
Folkemgdet. Bornholmske Tidende opfordrer til, at der skabes "gode rammer
for prisbevidste politikere”, da der ikke vil vaere et Folkemgde, uden
politikernes deltagelse.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Danske Regioner har igen i ar veeret aktiv pa sociale medier op til og under
Folkemgdet. Kommunikationen har dels haft til formal at tiltreekke besggende
til de mange debatter, dels at forstaerke opmaerksomheden pa de
dagsordener, som er blevet rejst i debatterne.

Statistikken for de tre dage viser en hgj grad af eksponering. | alt fik opslagene
32.200 eksponeringer pa tre dage. Til sammenligning svarer det til 50 pct. af
alle Danske Regioners eksponeringer pa Twitter i maj maned.

Torsdag den 16. juni 2022 var Danske Regioner desuden den nastmest
citerede organisation pa hasttagget #fmdk. Danske Regioners budskaber er
blevet delt af flere vigtige interessenter, herunder folketingspolitikere og
samarbejdsorganisationer.
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15 (Offentlig) Konferencer i regi af Danske Regioner

Trine Korsgaard
EMN-2022-00776

Resumé
| regi af Danske Regioner afholdes arligt en raekke konferencer, som
bestyrelsen opfordres til at viderefgre.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender, at de hidtil afholdte arlige konferencer viderefgres.

Sagsfremstilling

| Danske Regioner er der tradition for afvikling af en reekke konferencer med
forskelligt fokus. Bestyrelsen er saledes arranggr pa tre arligt tilbagevende
konferencer:

e Politikerkonferencen — som er en netveerkskonference, der holdes
dagen fgr generalforsamlingen. Deltagelse er udelukkende for
regionsradspolitikere.

e Sundhed for alle — en konference om et givent emne pa
sundhedsomradet. Afvikles for politikere og interessevaretagere den 1.
torsdag i november, dog ikke i de ar, hvor der er regionalvalg.

e R@ST - en konference om regionernes gkonomi og styring. Afvikles for
politikere og embedsmand i regioner og stat samt
interesseorganisationer. Konferencen afholdes i januar, dog ikke i aret
efter regionalvalget.

Derudover afholder Danske Regioner konferencer om en reekke aktuelle
politiske emner. Eksempelvis har der tidligere veeret afholdt konferencer om
klima, hospitalsledelse, forskning osv.

@konomi

Konferencerne afvikles med udgangspunkt i et princip om selvbzerende
gkonomi, hvor der budgetteres med, at udgifterne, der er forbundet med
afviklingen, deles mellem deltagerne.

Regionerne afholder selv udgifter til transport og evt. hotelophold i
forbindelse med deltagelse i Danske Regioners konferencer.

Bestyrelsen kan desuden beslutte at bevilge en sum til tilretteleeggelse og

afvikling af konferencer, med henblik pa at holde deltagergebyret nede og
uddele fripladser til mindrebemidlede organisationers deltagere.
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) H@ringssvar - Forslag til Barnets lov

Helene Munk Fog
EMN-2022-00805

Resumé

Danske Regioner har fremsendt hgringssvar om barnets lov til Social- og
Zldreministeriet. Lovforslaget udmgnter den politiske aftale om Bgrnene
Forst fra 2021. | udkastet til barnets lov samles servicelovens bestemmelser
om stgtte til bgrn, unge og familier, der har brug for hjzlp.

Danske Regioner er overordnet positiv i forhold til lovens formal om
inddragelse af bgrn og unge, og det mere helhedsorienterede perspektiv pa
familien samt den tidlige og rette indsats.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har den 25. maj 2022 modtaget forslag til barnets lov og
udkast til felgelovforslag til barnets lov fra Social- og £ndreministeriet med
frist den 24. juni 2022. Danske Regioner har ingen bemaerkninger til
felgelovforslaget, som er konsekvensrettelser af relevante lovgivninger.

Formalet med barnets lov er at anerkende bgrn i deres egen ret og som
selvstaendige individer med egen stemme. Derfor skal loven bygge pa et
tidssvarende bgrnesyn, hvor bgrn er til i deres egen ret, og hvor barnets
perspektiv skal vaere styrende i bade sagsbehandlingen og indsatsen, men
hvor det er de voksnes ansvar at traeffe de rigtige beslutninger.

Danske Regioners bemaerkninger til lovforslaget

Danske Regioner er overordnet positiv i forhold til lovens formal om at
anerkende bgrn i deres egen ret og som selvstandige individer med egen
stemme, f.eks. ved at bgrn og unge, der er fyldt 12 ar, uden
foraeldremyndighedsindehaverens samtykke kan modtage
psykologbehandling. Ligeledes bakker Danske Regioner op om intentionerne
med loven, herunder et mere helhedsorienteret perspektiv pa familien, f.eks.
med bgrneudredninger af eventuelle sgskende og foraeldrehandleplaner,
inddragelse af barnet og den unge samt den tidlige og rette indsats.

Af lovforslaget fremgar det, at der er mulighed for at traeffe beslutning om

anbringelse af et ufgdt barn allerede tre maneder f@r termin. Danske Regioner
anbefaler, at graensen for at traeffe en beslutning rykkes teettere pa fgdslen,
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da det er vigtigt at fastholde den gravides motivation for fortsat at skabe de
bedste forhold for det ufgdte barn. En for tidlig beslutning om tvangsmaessig
anbringelse kan satte fosteret i yderligere risiko for skader. Herudover er det
centralt, at den rette indsats bliver igangsat hurtigst muligt over for iszer
gravide med et rusmiddelforbrug, og at det sker i et teet samarbejde med de
regionale familieambulatorier.

Ovenstaende skal ses i sammenhang med forslaget til Danske Regioners
position om dggnbehandling til gravide og nye familier med rusmiddelforbrug,
jf. separat punkt pa dagsordenen. Der henvises ikke til positionen i
hgringssvaret.

Hgringssvaret er udarbejdet med bidrag fra regionerne.
De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmaterialet

Hegringsmaterialet til barnets lov kan findes pa hgringsportalen:
Hgringsdetaljer - Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

Hegringsmaterialet til fglgelovforslag til barnets lov (som Danske Regioner ikke
har bemaerkninger til) kan findes pa hgringsportalen:
Hgringsdetaljer - Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt til Social- og

Zldreministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse ved mgde den
18. august 2022.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar vedr. forslag til barnets lov (1562866 - EMN-
2022-00805)
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17 (Offentlig) H@ringssvar - Lov om ligebehandling mv.
(Udmentning af Trepartsaftale om initiativer mod seksuel
chikane)

Clemens @rnstrup Etzerodt
EMN-2020-01676

Resumé

Beskaeftigelsesministeriet har fremsendt hgring over lovaendringer, der skal
implementere trepartsaftalen om initiativer mod seksuel chikane af 4. marts
2022.

Som aftalepart bakker Danske Regioner op om aftalen og om at styrke
forebyggelse og handtering af seksuel chikane og sikre den ngdvendige
kulturaendring.

Danske Regioner har i hele forhandlingsforlgbet desuden lagt vaegt pa, at
regionerne har en szerlig udfordring med f.eks. psykisk syge patienter, der har
en seksualiseret adfaerd som led i deres sygdom. Danske Regioner fremhaever,
at arbejdsgivers ansvar for at stille et chikanefrit miljg til radighed ikke
indebaerer, at behandlingen af disse patienter pr. automatik betyder en
overtraedelse af denne forpligtelse. Herudover afgives et par tekniske
bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Beskaeftigelsesministeriet har fremsendt hgring over en reekke lovaendringer,
der har til formal at implementere trepartsaftalen om initiativer til at imgdega
seksuel chikane pa arbejdspladser, der blev indgaet den 4. marts 2022.

Baggrund

Trepartsaftalen mellem regeringen og arbejdsmarkedets parter om initiativer
mod seksuel chikane er en bred aftale med 16 initiativer rettet mod at
understgtte den ngdvendige kulturforandring bade bredt i samfundet, pa
uddannelsesomradet og pa arbejdspladserne. Arbejdspladserne har et stort
ansvar, og derfor skal aftalen ogsa sikre, at de enkelte arbejdspladser har de
ngdvendige redskaber til at forebygge og handtere seksuel chikane. | de
sjeeldne tilfaelde, hvor arbejdspladser ikke patager sig ansvaret og satter ind
mod seksuel chikane, vil domstolene i fremtiden kunne idgmme hgjere
godtggrelser.
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Aftalen indeholder bl.a. klarere regler pa ligebehandlings- og
arbejdsmiljgomradet, hgjere godtggrelser i saerligt grove sager om seksuel
chikane, tydeligggrelse af medarbejdernes ansvar for at ggre opmaerksom pa
chikane, bedre forebyggelse, gget viden og en bedre retsstilling for elever og
leerlinge, der har vaeret udsat for seksuel chikane. Den brede vifte af initiativer
i aftalen er med til at vise, at seksuel chikane er et komplekst felles problem,
som skal Igses i faellesskab. Derfor er der ogsa bade forslag rettet mod
arbejdsmarkedet, mod uddannelsesomradet og bredere i civilsamfundet.

Af saerlig relevans for regionerne, kan bl.a. fremhaeves:

e Initiativ 1: Pracisering af principper for udmaling af godtggrelse:
Formalet er at tydeligggre, at domstolene i grove sager kan tildele
hgjere godtggrelser. Det handler f.eks. om varighed, om der er et
over/underordnet forhold og arbejdsgiverens handtering. Derudover
haeves godtggrelsesniveauet i grove sager med 33 pct., sa der kommer
et stgrre spaend i udmalingen af godtggrelsen end i dag.

e Initiativ 3: Tydeliggdrelse af arbejdsgiverens ansvar efter
ligebehandlingsloven: Med initiativet tydeligggres nyere retspraksis,
der understreger, at ligebehandlingslovens krav til arbejdsgiver om at
stille et chikanefrit miljg til radighed ikke alene gaelder overfor ansatte
men ogsa gaelder i situationer, hvor kraenkelsen udgves af f.eks.
patienter eller pargrende. Med aftalen tydeligggres denne pligt under
forudseetning af, at chikanen sker i forbindelse med udfgrelsen af
opgaverne, og at arbejdsgiver har en reel mulighed for at traeffe
foranstaltninger, der kan bringe den til ophgr. Det szetter fornyet fokus
pa, at regionerne skal arbejde malrettet med at handtere kreenkelser
fra personer, der ikke er ansat.

e Initiativ 5: Tydeligggrelse af de ansattes pligter efter
arbejdsmiljgloven: Initiativet understreger, at hele arbejdspladsen skal
med, hvis kulturen skal andres. Derfor tydeligggres det, at
medarbejdere har pligt til at ggre opmaerksom pa bl.a. seksuel
chikane.

e Initiativ 16: Alliance om forebyggelse af seksuel chikane: Her er tale
om en bred alliance, der skal seette vedvarende fokus pa at forebygge
seksuel chikane bredt i samfundet samt sikre dialog og videndeling om
gode erfaringer. Alliancen er udover organisationer pa
arbejdsmarkedet rettet mod bl.a. civilsamfundet og
uddannelsessektoren.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner har i de politiske forhandlinger om aftalen (bl.a. sammen
med KL) lagt veegt pa initiativ 3, hvor det tydeligggres, at arbejdsgivers pligt til
at stille et chikanefrit miljg til radighed ogsa geelder i forhold til seksuel
chikane fra tredjemand — herunder bl.a. borgere, patienter og pargrende.
Danske Regioner har lagt veegt pa dette tema i lyset af, at de regionale
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arbejdspladser i flere tilfaelde har til opgave at tage hand om patienter med
alvorlige psykiske lidelser, hvoraf flere af lidelserne kan indebaere en
seksualiseret adfeerd — ogsa hvor adfaerden ikke ngdvendigvis er intenderet.
Det er derfor vigtigt, at arbejdsgivers pligt til at stille et chikanefrit miljg til
radighed i forhold til kraenkelser fra f.eks. patienter og pargrende ikke
betyder, at regionerne bringes i en situation, hvor efterlevelsen af
forpligtelsen til at behandle patienterne pr. automatik indebzerer en
overtraedelse af ligebehandlingsloven.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at forpligtelsen forudsaetter, at chikanen

sker i forbindelse med udfg@relsen af arbejdet samt at arbejdsgiver har en ”[...]
reel mulighed for at traeffe foranstaltninger, der kan bringe chikanen til ophgr
eller undga, at chikanen sker”.

| hgringssvaret har Danske Regioner derfor lagt vaegt p3, at disse
forudsaetninger betyder, at behandlingen af visse patienter med en
seksualiseret adfzerd altsa ikke ngdvendigvis indebeaerer en overtraedelse af
ligebehandlingslovens forpligtelse til at stille et chikanefrit miljg til radighed.

Danske Regioner fremhaever i forbindelse med praeciseringen af arbejdsgiver
ansvar for at tage ansaettelsesretlige skridt ved seksuel chikane udgvet af
menige medarbejder, at de ansaettelsesretlige skridt arbejdsgiver skal tage,
ikke reekker udover den almindelige vurdering og i gvrigt ikke forringer
retssikkerheden.

Danske Regioner fremhaver i forhold til praeciseringen af arbejdslederens og
de ansattes pligt til at give meddelelse om arbejdsmiljgproblemer, at
Arbejdstilsynets reaktioner beror pa en konkret vurdering og foreslar, at er
indszettes en passage herom fra aftaleteksten.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

@konomi

Danske Regioner stiller sig i hgringssvaret undrende overfor ministeriets
vurdering af, at @&ndringerne ikke far gkonomiske konsekvenser. Ministeriet
skriver i lovbemaerkningerne, at ”Det er forbundet med usikkerhed at skgnne
over de gkonomiske konsekvenser af forslaget om preecisering af forhold, der
bar tilleegges vaegt ved udmadling af godtggrelse i sager om seksuel chikane, og
forhgjelse af godtggrelse i grove sager [...]”. Det tilkendegives samtidig, at
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regionerne som aftalepart er indstillet pa at prioritere de ngdvendige
ressourcer til at fglge aktivt op pa lovforslaget.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen den 12. august 2022 er hgringssvaret fremsendt til
Beskaeftigelsesministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar (1568882 - EMN-2020-01676)
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18 (Offentlig) H@ringssvar - Lov om aendring af vandsektorloven
mv.

Christian Andersen
EMN-2020-01802

Resumé

Energistyrelsen har fremsendt hgring over lovforslag med henblik pa revision
af vandsektorloven. Loveendringen baserer sig pa brede politiske aftaler, der
har fokus pa, at vand- og spildevandselskaber skal understgtte en raekke
effektiviserings-, klima-, miljg-, og eksportmalsaetninger med deres drift.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar, hvori det tilkendegives, at det er
vigtigt at fastholde offentligt ejerskab af kritisk infrastruktur — og med et
forsat lokalt engagement i vandvaerkerne. Det tilkendegives endvidere, at
spildevandsselskaberne star for mange klimatilpasningsprojekter, og at deres
rammebetingelser er udfordrede, fordi der fortsat er et effektiviseringskrav
ogsa pa nye anlaeg, hvilket vil fgre til faerre klimatilpasningsprojekter.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling
Energistyrelsen har sendt forslag til en andring af vandsektorloven i hgring.

Zndringen af vandsektorloven foretages pa baggrund af to brede politiske
forlig i 2018 og 2020. Disse forlig stiller krav om en fortsat effektivisering, gget
udvikling af vandteknologi, understgttelse af vandvision 2025 om at fordoble
eksporten - samt en reekke miljg- og klimamal.

| forliget fra 2020 fremgar det ”at det skal undersgges, hvad en konsolidering
af sektoren vil have af effekter for sektorens omkostningsniveau, miljg- og
klimaaftryk, eksport af dansk miljgteknologi og forbrugerinddragelse”. Nogle
af de store vandforsyninger advokerer for en yderligere konsolidering og
dermed behovet for en regional eller en statslig myndighed.

Forsyningsselskaberne er i dag en vaesentlig aktgr pa klimatilpasningsomradet,
seerligt fordi de har en finansieringsmekanisme i form af vandtaksterne, som
de kan anvende til klimasikring. Derfor indgar de ogsa som en vaesentlig aktgr
i Danske Regioners model for regionale klimatilpasningsplaner, og derfor er
deres rammebetingelser ogsa adresseret i hgringssvaret.
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Ifglge lovforslaget skal der fortsat ske en arlig besparelse ogsa pa
nyinvesteringer, som netop har veeret konkurrenceudsat. Resultatet er, at
penge skal hentes andre steder i driften, hvilket vil fgre til feerre
klimatilpasningsinitiativer. Dette synspunkt deles med bade DANVA og KL.
Der er utilfredshed med, at ministeriet har sendt lovforslaget i hgring uden at
gennemfgre drgftelser med forligsparterne fgrst.

Det understreges i hgringssvaret, at det er vigtigt med et fortsat offentligt
ejerskab af vandsektoren, og at sgge balance mellem konsolidering af
vandsektoren og beskyttelse af de mindre vaerker, som sagtens kan vaere
driftet professionelt og effektivt.

Danske Regioner taler i hgringssvaret for at bevare et lokalt engagement og
ejerskab ved at bakke op om Danske Vandvaerkers (de forbrugerejede
vandveerkers forening) opfordring til at skelne mellem spildevandsselskaber,
der godt kan konsolideres, og vandvaerker, der ikke ngdvendigvis har samme
stordriftsfordele ved en konsolidering.

Danske Regioner har ikke bemarkninger til den gkonomiske hgring, som er
udgiftsneutral for regionerne.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmaterialet

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Det tidligere Udvalg for miljg og ressourcer drgftede emnet i maj 2021.
Udvalget lagde vaegt pa fastholdelse af et offentligt ejerskab over
vandsektoren og fremhavede vaesentligheden af at spge balance mellem
konsolidering af vandsektoren og beskyttelse af de mindre vaerker.
Hgringssvaret er udformet med afsaet i udvalgets drgftelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. Danske Regions hgringssvar til Vandsektorloven (1563374 - EMN-2020-
01802)
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19 (offentlig) Udpegninger til politiske arbejdsgrupper om hhv.
digitalisering og datadeling, hhv. mental sundhed

Kirstine Korsager
EMN-2022-00125

Resumé

Bestyrelsen tilkendegav ved sit seminar den 5.-6. maj 2022 en intention om
hurtigst muligt at nedsaette to politiske arbejdsgrupper: en om mental
sundhed og en om digitalisering og datadeling. Kommissorierne for de to
arbejdsgrupper blev godkendt ved bestyrelsesmgdet den 21. juni 2022 med
enkelte tilpasninger. Det blev ved samme mgde besluttet, at udpegningen af
en formand og otte medlemmer til hver arbejdsgruppe skulle ske ved
bestyrelsesmgdet i august 2022.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om de tilrettede kommissorier for
arbejdsgrupperne om hhv. digitalisering og datadeling, hhv. mental sundhed
til efterretning,

at bestyrelsen udpeger Lars Gaardhgj som formand for Arbejdsgruppe om
digitalisering og datadeling,

at bestyrelsen udpeger otte medlemmer til Arbejdsgruppe om digitalisering
og datadeling, og

at bestyrelsen udpeger en formand samt otte medlemmer til Arbejdsgruppe
om mental sundhed.

Sagsfremstilling

Som led i opfglgningen pa seminaret i maj godkendte bestyrelsen ved sit
mgde den 21. juni 2022 kommissorierne for de to aftalte arbejdsgrupper om
hhv. digitalisering og datadeling, hhv. mental sundhed med enkelte
bemaerkninger. Kommissorierne er tilrettet i lyset af bestyrelsens
bemaerkninger og udskydelsen af arbejdsgruppernes opstart fra juni til august,
jf. vedlagte.

Begge arbejdsgrupper skal i fgrste omgang szette sig grundigt ind i problemet,
inddrage relevante interessenter, samle input — ogsa gerne fra andre sektorer
eller fagomrader — og dernaest afgraanse malgruppe, forandringsmal og videre
proces for en eller flere eksemplariske handlinger, der i Igbet af valgperioden
kan skabe konkrete forandringer for malgruppen.

Arbejdsgruppen om digitalisering og datadeling skal desuden have et bredere

fokus pa de nationale dagsordener, behovet for tvaergdende koordination og
fremdrift i regionernes arbejde med digitalisering samt digitalisering, der kan
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friggre medarbejdertid til kerneopgaven og/eller lette borgernes adgang til
sundhedsvaesenets ydelser.

Bestyrelsen skal udpege en formand og otte medlemmer til hver
arbejdsgruppe.

Arbejdsgrupperne er radgivende, og resultatet af deres arbejde behandles i
bestyrelsen. Det vil sdledes ogsa veere op til bestyrelsen at traeffe beslutning
om, hvilke af arbejdsgruppernes forslag til eksemplariske handlinger, der skal
arbejdes videre med og i hvilke rammer.

@konomi

Medlemmerne af de politiske arbejdsgrupper far mgdedizeter og
transportgodtggrelse. Derudover kan der forventes udgifter til f.eks.
afholdelse af workshops.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Kommissorium for arbejdsgruppe om digitalisering og datadeling_juni 2022
(1560346 - EMN-2022-00125)

2. Kommissorium for arbejdsgruppe om mental sundhed_juni 2022 (1562685 -
EMN-2022-00125)
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20 (Offentlig) Udpegning til det Radgivende Ekspertpanel for
fodterapeutuddannelsen

Dorthe Helbo
EMN-2022-00868
Resumé
Initiativtagerne til Det Radgivende Ekspertpanel for fodterapeutuddannelsen
anmoder om, at Danske Regioner udpeger Bo Libergren til medlem af
Ekspertpanelet.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioners bestyrelse udpeger Bo Libergren som medlem i Det
Radgivende Ekspertpanel for fodterapeutuddannelsen.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget en anmodning fra initiativtagerne til Det
Radgivende Ekspertpanel for fodterapeutuddannelsen om at udpege Bo
Libergren, som medlem af Ekspertpanelet.

Det Radgivende Ekspertpanel skal medvirke til at udvikle
fodterapeutuddannelsen saledes, at fodterapeuten far de forngdne
kompetencer til at indga i et sundhedsvaesen i udvikling. Ekspertpanelet er
sammensat af personer med faglig viden om fodterapeutens arbejdsomrade,
overenskomstmaessige krav, sundhedsfaglige bekendtggrelser og
retningslinjer og tvaerfaglige samarbejder.

Bo Libergren er pa nuvaerende tidspunkt medlem af Ekspertpanelet, men er
personligt udpeget af panelet. Initiativtagerne til Det Radgivende
Ekspertpanel anmoder om, at Danske Regioner udpeger Bo Libergren som
medlem til Ekspertpanelet, sa det positivt fremgar, at han repraesenterer
Danske Regioner.

Initiativtagerne oplyser, at hensigten med udpegningen af Bo Libergren er at
sikre en tydeligere rolle for varetagelsen af Danske Regioners interesser og

skabe en sammenhaeng til kvalitetsudviklingen pa praksisomradet.

Det Radgivende Ekspertpanels opgaver og medlemmer fremgar af det
vedlagte bilag.

Det forventes, at Ekspertpanelet fremover mgdes to gange arligt af ca. tre
timers varighed.
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Bo Libergren er naestformand i Danske Regioners Lgn- og praksisudvalg og har
indgdaende kendskab til fodterapiomradet fra forhandlingerne om
overenskomst om fodterapi i praksissektoren qua sin rolle som naestformand i
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Anmodning fra initiativtagerne til Det Radgivende Ekspertpanel om
udpegning af Bo Libergren (1558098 - EMN-2022-00868)
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21 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00140
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Status pa indsatsen mod abekopper
e Energieffektiviseringsaftale med regeringen
e Henvendelse til Sundhedsministeriet vedr. konflikt mellem
psykiatriloven og Den Europaiske Menneskerettighedskonvention
e Udpegninger til Robusthedskommissionen
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Status pa indsatsen mod abekopper
(EMN-2022-01010)

| lyset af et stigende antal smittede med abekopper og en godkendt vaccine
har Sundhedsstyrelsen vurderet, at vaccinestrategien bgr eendres, saledes at
man nu tilbyder dem, der er i stgrst risiko for smitte, en forebyggende
vaccination mod abekopper. | det aktuelle udbrud er maend, som har sex med
mand, og som har flere og skiftende partnere, i en saerlig risiko for at blive
smittet, og er dermed i malgruppen for vaccinen. En del af malgruppen er
kendt pa infektionsmedicinske afdelinger og vil modtage et brev med tilbud
om vaccination, mens andre skal vurderes pa den infektionsmedicinske
afdeling. | nogle regioner kan disse rette henvendelse direkte til afdelingen
med henblik pa vurdering, mens andre regioner bruger egen laege som
indgang. Indsatsen bliver varetaget af de infektionsmedicinske afdelinger og
udfgres konkret af de regionale vaccinationscentre som en udgaende
funktion.

En vaccination bestar af to doser givet med mindst 28 dages mellemrum. Der
er aktuelt lige under 3.000 doser i Danmark. Det forventes, at Danmark inden
for de naeste par uger modtager flere doser.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet materiale til malgruppen om vaccination,

bivirkninger, isolation og til neere kontakter mv. og har et taet samarbejde
med bl.a. AIDS-fondet, som deler materialet i deres netvaerk.
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Regionerne pabegynder vaccinationsindsatsen torsdag den 11. august 2022 og
fredag den 12. august 2022. Regionerne kompenseres for merudgifterne i
lighed med COVID-19.

Energieffektiviseringsaftale med regeringen
(EMN-2020-01794)

Grgnt samarbejdsudvalg blev nedsat 15. juni 2021 og bestar af klimaminister
Dan Jgrgensen og regionsformaendene. P4 mgdet den 8. oktober 2021 blev
det aftalt at indga en frivillig energieffektiviseringsaftale mellem Danske
Regioner og regeringen. Med aftalen vil parterne samarbejde om at finde
Igsninger, som kan bidrage til at indfri ambitionen om “fleksible og
energieffektive bygninger uden fossil opvarmning”. Aftalen og den fzlles
malsaetning ligger i forlaengelse af bade EU's og regeringens politik pa
omradet, og samarbejdet understgtter regionernes grgnne omstilling.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en effektfuld og
omkostningseffektiv indsats beror pa faelles viden, data og de rigtige
rammevilkdr. Med samarbejdsaftalen nedsaettes ad-hoc arbejdsgrupper, som
mellem de halvarlige mgder i Grgnt samarbejdsudvalg vil afdeekke konkrete
temaer, herunder barrierer for indsatser og relevante klimatiltag.

Samarbejdsaftalen bekraefter ogsa, at det med gkonomiaftalen for 2023 blev
aftalt, at regionerne i begyndelsen af 2023 skal fremlaegge en plan om
udfasning af fossil opvarmning.

Aftalen godkendes formelt pa mgde i Grgnt samarbejdsudvalg den 9.
september 2022.

Henvendelse til Sundhedsministeriet vedr. konflikt mellem psykiatriloven og
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention
(EMN-2017-01423)

Danske Regioner har den 24. juni 2022 rettet henvendelse til
Sundhedsministeriet om en konflikt mellem psykiatriloven og Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK) — og den nuvaerende retspraksis vedr.
tvangsfiksering, som indebzerer, at en laegefaglig korrekt og ngdvendig
tvangsfiksering, som opfylder psykiatrilovens bestemmelser, kan kendes
ulovlig og pafgre regionerne et erstatningsansvar pa grund af overtradelse af
EMRK.

Danske Regioner vurderer, at det er ngdvendigt at se pa psykiatriloven med

fokus pa at give mulighed for anvendelse af mindre indgribende alternativer
til tvangsfiksering i de situationer, hvor personalet vurderer, at dette er den

Side 59



eneste mulighed for at forebygge voldelige og potentielt farlige udfald fra
patientens side.

Derudover papeges en problematik vedr. den nationalt fastsatte
sengekapacitet pa Sikringen. | hgjesteretsdommen (UfR 2021-1893H) var der
tale om en patient, som grundet pladsmangel pa Sikringsafdelingen matte
forblive pa den regionale retspsykiatriske afdeling i halvandet ar. Dommen
illustrerer dermed, hvordan en national udfordring i forhold til sengekapacitet
pa Sikringsafdelingen blev til en regional udfordring, nar retspsykiatriske
patienter med farlighedsdekret ikke kan overfgres pa grund af pladsmangel,
og den enkelte region skal baere det gkonomiske ansvar herfor.

Udpegninger til Robusthedskommissionen
(EMN-2022-01011)

| forlengelse af den politiske aftale om sundhedsreformen nedsatter
regeringen en kommission, der skal komme med anbefalinger til Igsninger,
som kan handtere de grundlaeggende udfordringer i sundhedsvaesenet med
henblik pa at sikre robusthed i opgavelgsningen og adgang til uddannet og
kompetent personale i hele landet.

Kommissoriet for kommissionen blev offentliggjort pa Sundhedsministeriets
hjemmeside den 27. juni 2022.

Sundhedsministeriet har i forleengelse heraf anmodet Danske Regioner om at
udpege to medlemmer til Robusthedskommissionen.

Kommissionens sammensaetning

Det fremgar af kommissoriet, at kommissionen vil besta af en formand, otte
ekspertmedlemmer og otte medlemmer, der repraesenterer
arbejdsmarkedets parter. Formanden og de otte ekspertmedlemmer udpeges
af sundhedsministeren efter dialog med den politiske fglgegruppe. De otte
medlemmer, der repraesenterer arbejdsmarkedets parter, bestar af tre
repraesentanter fra Fagbevaegelsens Hovedorganisation, et medlem fra
Akademikerne, to medlemmer fra Danske Regioner og to medlemmer fra KL.

Direktgr for Sundhedsstyrelsen Sgren Brostrgm er udpeget som formand for
kommissionen.

Politiske mgder
(EMN-2022-00140)

Der har veeret afholdt fglgende politiske mg@der siden den 14. juni 2022:
e Mgde 23. juni 2022 med sundhedsministeren om afvikling af udskudt
aktivitet og normalisering af ventetider. Anders Kiihnau, Stephanie
Lose, Heino Knudsen, Lars Gaardhgj og Mads Duedahl deltog.
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Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

4. september 2022
Alle fem regioner: Abent hospital 2022 pa 17 nye og ombyggede hospitaler
samt Skive Helikopterbase.

10. oktober 2022, kl. 10.00-15.30

Nyborg: Brugerinddragelse i et digitalt sundhedsvaesen. Danske Regioner er
medarranggr i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, VIBIS, KL og Danske
Patienter.

3. november 2022 kl. 10.00-16.00
Kgbenhavn: Sundhed for Alle — Danske Regioners arlige sundhedspolitiske
konference. Danske Regioner er arranggr.

8. december 2022 kl. 12.00-17.00 Kgbenhavn: Topmg@de om
sundhedsforskning. Danske Regioner er arranggr.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Henvendelse vedr. konflikt mellem psykiatriloven og EMRK (1563078 -
EMN-2022-00140)
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22 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00140

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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23 (Offentlig) Naeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00140

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 29.
september 2022 kl. 10.30 - 15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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24 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00140

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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STRATEGI FOR HANDTERING AF COVID-19 FREM TIL FORARET 2023

Hastighed, effektivitet og tillid

Som led i covid-19 handteringen er der udarbejdet en strategi med 8 fokusomrader

i indsatsen mod coronavirus. Hvert fokusomrade indeholder et grundniveau og et
eskalationsniveau. Grundniveauet er den grundpakke af veerktejer der bidrager til at
holde epidemien under kontrol, og som samtidig understetter hurtig eskalation af
indsatsen i tilfeelde af en forvaerret epidemisituation. Grundniveauet er i strategien
beskrevet som det aktuelle niveau af epidemihandtering. Strategien for handtering af
covid-19 gaelder for 2022 og 1. kvartal 2023.

Strategiens 8 fokusomrader:

7
\
) \
~
1. (Re)vaccination 2. Epidemiovervagning
Fastholde beskyttelse mod alvorlig sygdom Stabil og tilstreekkelig overvagning, der
og ded gennem fortsat hgj vaccinetilslutning sikrer mulighed for rettidig reaktion.

0 O
0O
e l“’:

5. Smitteforebyggelse 6. Tiltag ved ind- og udrejse
Grundlzeggende for at afbade, forsinke Iveerkseettes for at forhale introduktion og
eller afveerge eskalation i smitten. udbredelse af bekymrende virusvarianter.

Anm. : De otte kategorier er fra rapporten: "Hverdag med gget beredskab” af Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark.



Strategiens mal:

Undga overbelastning af sygehusene

Undga nedlukninger og restriktioner

Redde menneskeliv — beskytte seldre og sarbare

Holde handen under gkonomi og arbejdspladser

)

—o0

H

3. Test, isolation og smitteopsporing
Robust og omkostningseffektivt beredskab,
der kan tilpasses den epidemiologiske
udvikling med den fornedne hastighed.

OO
1N

7. Kontaktreducerende tiltag
Undga nedlukninger
og restriktioner.

7L

4. Sygehuskapacitet og behandling
Fleksibel kapacitetsanvendelse i
sundhedsvaesenet og udrulning af
leegemidler.

8. Kommunikation, tillid og trivsel
Klar, transparent og troveerdig
kommunikation skal sikre borgernes
opbakning og erhvervs- og kulturlivets
bidrag til epidemihandteringen.



Potentielle scenarier

1. Omikron-lignende variant:

Der sker en opblussen af smitten med omikron-
lignende varianter. Forventes ikke at pavirke
sundhedsveaesenet mere end i foregadende
omikronbglge. Den aktuelle smitte med BA.S
kan muligvis ses som et forstadie til dette.

2. Delta-lignende variant:
Der sker en opblussen af smitten med en

delta-lignende variant. Medferer sammenlignet

med scenarie 1 hgjere risiko for en stor
sygdomsbyrde ift. infektion, med afledte
effekter pa sundhedsvaesenet. Mest alvorligt
for eeldre og sérbare. Vaccination forventes at
mindske risikoen for alvorlige sygdomsforleb.

3. Ny variant:

Der introduceres en ny variant, som

undviger den eksisterende immunitet
betragteligt og medferer udbredt sygdom
(omikron-lignende) og eventuelt alvorlig
sygdom (ny alvorlig variant). Det er vanskeligt
at vurdere risikoen for, hvorvidt sygdommen
bliver udbredt og/eller alvorlig. Vaccination
ma forventes i nogen udstraekning at mindske
risikoen for alvorlige sygdomsforlab.

4 Strategi for handtering af covid-19

Forventning

SSI vurderer, at der i efterdret 2022 som
minimum forventes en smittebslge med
en subvariant af omikron-varianten.

De engelske myndigheder (SAGE)
forventer ligeledes seesonbestemte
belger som falge af vigende immunitet.

SSI forventer ligeledes, at der kan intro-
duceres en ny variant med bekymrende
karakteristika, som vil kunne spredes i
Danmark (scenarie 2 eller 3).

Graden af bekymring afheenger af
variantens konkrete egenskaber, szerligt
om den er mere alvorlig.

Anm. : SSIs vurderinger er baseret pa data, samt analyser fra SAGE
(England) og WHO.



Grundlag for eskalation af indsatsen

Epidemikommissionen fastsaetter risikoniveauet
pba. input fra sundhedsmyndighederne.

Ved en ny risikovurdering vurderer Epidemi-
kommissionen samtidigt om der er grundlag for
at rddgive regeringen om behov for eskalation af

indsatsen.

Transparens vedr. risikoniveauer og Epidemi-
kommissionens vurderinger er afgerende for
bade erhvervslivet og kulturinstitutioner ift.
forberedelse af eventuelle tiltag og sektorernes

beredskabsplaner.

Aktuelle
nationale
risikoniveau

A 4

Risikoniveau 1

Aktuelle
risikoniveau
for Region
Hovedstaden

v

Risikoniveau 2

Risikoniveau 3

Primaere indikatorer for
justering af risikoniveau

¢ Ny bekymrende virusvariant
» Vigende immunitet

o Kraftigt stigende smittetryk
o Udfordret sygehuskapacitet
« Stigende positivprocent

e Overdedelighed

Risikoniveau 5

Risikoniveau 4
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1. (Re)vaccination

Fastholde beskyttelse mod alvorlig sygdom og ded

gennem fortsat hgj vaccinetilslutning.

Aktuelt niveau af epidemihandtering

Over sommeren

Tilbud om vaccination til inviterede, som
ikke er vaccineret.

Udvidet adgang til booster-vaccination pa
baggrund af en individuel vurdering, som
tager udgangspunkt i den enkeltes risiko
for alvorligt forlab, risiko for smitte og
formodet immunstatus. Vurderingen kan
foretages af enten praktiserende leege eller
sygehusleege.

Fleksibel kapacitet, der kan eskaleres.

Efter sommer

Baseret pa den forelebige anbefaling fra

Sundhedsstyrelsen kan det forventes, at:

« Booster-vaccination fra ca. 15. september
2022 af beboere pa plejehjem og seerligt
sarbare aldre.

« Booster-vaccination af alle fra 50 ar med
start 1. oktober 2022.

« Fortsat booster-vaccination til helt seerligt
sarbare pa baggrund af en konkret leege-
faglig vurdering.

« Fortsat tilbud om vaccination til inviterede,

som ikke er vaccineret.
Vaccination mod covid-19, influenza og
pneumokokker — kan som udgangspunkt
gennemfares samlet, men vaccination
mod covid-19 afventer ikke de andre, hvis
ngdvendigt.

O

-

Eskalation af epidemihandtering

« Kapacitet til at udrulning til hele
befolkningen kan gennemfares pa 8 uger
(5-6 uger i et worst case scenarie), hvis
nedvendigt.

Tidligere udrulning (fer 15. september
2022) eller udrulning til en sterre
malgruppe end beskrevet under aktuelt
niveau kan gennemfares, hvis nadvendigt.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

6

Vaccination er det mest effektive tiltag til beskyttelse mod alvorlig sygdom og ded.

En vaccinestrategi med fokus pé sygdomsforebyggelse fremfor smitteforebyggelse.
Vaccinationsindsatsen skal beskytte personer i @get risiko.

Der skal etableres et robust og effektivt set-up ift. udrulning og massevaccination (centralt-styret
regional organisering).
Gennem udbud og aftaler med praktiserende leeger og private aktarer skal der etableres fleksibel
kapacitet og vaccineinfrastruktur ift. at udbygge og gennemfaere vaccination hurtigere end planlagt.
Styring af vaccinationsprogram, kampagne og kommunikation til befolkningen er centrale opgaver.

Strategi for handtering af covid-19



2. Epidemiovervagning

Stabil og tilstreekkelig overvagning, der sikrer mulighed for
rettidig reaktion.

Eskalation af epidemihandtering

Aktuelt niveau af epidemihandtering

Epidemiovervagning kan: e Overvagning bliver mere finmasket i takt

Bestemme smitteudbredelse og smittetryk
(spildevandsovervagning deekker 70 pct. af
befolkningen).

med gget testaktivitet (szerlig national
overvagning af virusvarianter, reinfektioner
og vigende immunitet forbedres).

« Vurdere sygdommens alvorlighed.

» Identificere udbrud.

o Opdage og risikovurdere nye varianter
(op til 4.000 ugentlige sekventeringer +
internationale signaler).

« Folge reinfektioner og vigende immunitet
(seerligt gennem internationale signaler)

« Overvage vaccinetilslutning.

« Overvage sygehuskapacitet.

o Opstille forventninger til fremtidige
smittebalger.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

°

Tilstreekkelig epidemiovervagning er en forudseetning for at kunne foretage den risikovurdering, der skal
understotte en effektiv epidemihéndtering.

Behov for et tilstreekkeligt og skalerbart antal PCR-test. PCR er en forudsaetning for at kunne sekventere
prever for at identificere og risikovurdere virusvarianter, monitorere reinfektioner samt overvage vigende
immunitet og alvorlighed. Epidemiovervagningen skal derfor ses i sammenheeng med teststrategien.
Alternative overvagningssystemer og datakilder anvendes ved lavere testaktivitet, herunder
spildevandsovervagning og sentinelovervagning ift. bestemmelse af smittetryk, mens disse ikke egner
sig til overvagning af nye virusvarianter.

Sidelgbende pagar der en overvagning af sygelighed af indlagte med covid-19 eller andre smitsomme
sygdomme som fx influenza pé sygehusene, hvilket ligeledes er vaesentligt i vurderingen af den samlede
epidemiologiske situation.
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3. Test, isolation og smitteopsporing
3.1 Test:

Robust og omkostningseffektivt beredskab, der kan tilpasses den epidemiologiske
udvikling med den fornedne hastighed.

Aktuelt niveau af epidemihandtering

PCR-test i sundhedssporet til patienter i
sundhedsvzaesenet.

Offentligt tilgeengelige PCR-test.
Testkapaciteten over sommeren muligger
bl.a. test til personer i malgruppe for anti-
viral tabletbehandling og test til rejsende.
Der er over sommeren opfordring til, at
plejepersonale i social-og eeldreplejen
testes 2 gange ugentligt med antigenselv-
test. Fra 15. august genindferes anbefaling
om PCR-test hver 14. dag for plejeperso-
nale i social-og eldrepleje.

Parerende til +85-arige pa plejehjem, eller
som modtager hjemmepleje, kan fa udle-
veret antigenselvtest og opfordres til at
tage en test ved besag.

Der er ikke leengere gratis test foretaget af
private leveranderer.

Antigenselvtest til brug for malrettede
indsatser fx test af personale i zeldreplejen.

Eskalation af epidemihandtering

Fleksibel testkapacitet ift. at kunne imgde-
komme forskellige scenarier.
Antigenselvtest og PCR-test supplerer
hinanden og tilpasses epidemisituationen.
Eskalation op til 30.000 daglige PCR-test i
sundhedssporet.

Eskalation med op til 50.000 PCR-test
med 14 dages varsel op til en samlet
testkapacitet pa 200.000 PCR-test i
samfundssporet.

Lager af antigenselvtest til méalrettede
indsatser.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

o Sundhedsmyndighederne vurderer, at det er vigtigt, der er et tilgeengeligt PCR-test set-up for
de grupper, som er omfattet af testanbefalinger og mhp. at felge signaler i smitteudviklingen.
Sundhedsmyndighederne vurderer, at testkapaciteten i grundniveauet understetter aktuelle
testanbefalinger og overvagning.

o Med henblik pa at pdbegynde antiviral tabletbehandling i tide, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
personer i gget risiko for alvorligt forleb ved symptomer pa covid-19 ber fa foretaget en test. Denne
ber foretages uden forsinkelse, sdledes at patienten kan komme i relevant behandling.

» Muligheden for at identificere og risikovurdere nye varianter styrkes ved eskalation, hvor der

foretages flere test, som kan indgé i overvagningen.

» PCR-test af risikogrupper bidrager ogsa til overvagning af vigende immunitet i befolkningen.
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3.2 Isolation og smitteopsporing:

Effektiv udbrudshdndtering samt smitteopsporing via hotline som borgere
kan ringe ind til mhp. rddgivning.

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering

o Selvbetjeningslasning for smittede via o Mulighed for intensiveret smitteopsporing,
appen "minsundhed” eller pa sundhed.dk, herunder som led i indsats for at forsinke
hvis man far et positivt prevesvar. udbredelsen af bekymrende varianter, der

» Kapacitet (mulighed for 500 daglige kommer ind over graensen.
opkald) i coronaopsporingens hotline, sé Eskalation med op til 6.500 daglige opkald
borgere kan ringe og fa radgivning til egen over 3 uger.
smitteopsporing og isolation. Mulighed for genindferelse af offentlige

o Fokus pa udbrudshéndtering og opsporing isolationsfaciliteter.
pa plejehjem, botilbud mv.,, i hjemmeplejen
og i sundhedsvaesenet.

» Kapacitet i coronaopsporingens hotline,
som understetter mulighed for eskalation
af indsatsen.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

o Det vurderes fortsat relevant at foretage udbrudshéandtering pd omrader, hvor der er eeldre og sarbare
sdsom plejehjem, specialskoler og sociale botilbud.

e SSIog STPS vurderer, at smitteopsporingen har sikret radgivning til den generelle befolkning, og
aflastning af sundhedsveesenet, herunder szerligt praktiserende leeger.

Strategi for handtering af covid-19 9



4. Sygehuskapacitet
og behandling

Fleksibel kapacitetsanvendelse i sundhedsvaesenet og udrulning af leegemidler.

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering

o Fleksibel kapacitetsudnyttelse ved o Regionale beredskabsplaner aktiveres.
regionale lokale beredskabsplaner. Aktivering af beredskabsplaner i leengere

» Regionalt fokus pa kompetenceforleb, der tid vil kunne medfere pukkelopbygning.
sikrer de nadvendige kompetencer bl.a. Regionerne har udarbejdet detaljerede
inden for angestesi- og intensivomraderne. planer for, hvordan den intensive kapaci-

» Behandling af seldre og sarbare med tet ved stigende behoy, trinvis kan eges
antiviral tabletbehandling, hvilket ogsa kan til op til et samlet antal pa 450 og 600
afhjeelpe pres pa sygehusene. intensive sengepladser, samt overordnede

o Aftalt i skonomiaftalen mellem planer for etablering af op til 800 intensive
Danske Regioner og Regeringen for sengepladser.

2023, at regionerne sikrer, at der fortsat Mulighed for genaktivering af aftale (fra

er beredskabsplaner, herunder hvordan december 2021) mellem Regeringen, KL og
der sikres tilstraekkeligt personale pa Danske Regioner om, at kommunerne i en
anzestesi- og intensivomraderne. periode vil kunne aflaste sygehusveesenet.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

o Sundhedsmyndighederne vurderer, at der er behov for systematisk og tidstro overvagning af antallet
af indleeggelser som folge af alvorlig covid-19 sygdom.

o Regionerne har fortsat beredskabsplaner for kapacitet pé sygehusene, herunder for intensiv kapacitet
der lobende kan iveerkseettes, hvis behovet for indleeggelser som felge af covid-19 stiger.

o Etstigende antal indleeggelser som falge af covid-19 eller andre smitsomme sygdomme kan medfere
behov for prioritering i og udskydelse af anden behandling pa sygehusene.

» Samtidig vurderes antivirale tabletter til hjemmebrug i en ikke s fjern fremtid at fa sterre betydning
for epidemihandteringen, da behandlingen forventes at forebygge indleeggelse.
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5. Smitteforebyggelse

Grundlaeggende for at afbade, forsinke eller afveerge eskalation i smitten.

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering
o Anbefalinger om generel smitteforebyg- « Mulighed for genindfarelse af skeerpede
gelse — de seks generelle smitteforebyg- anbefalinger til smitteforebyggelse.
gende rad fra Sundhedsstyrelsen: @get kommunikation om smitteforebyg-
gende anbefalinger til befolkningen og
1. Bliv vaccineret. sektorer.
2. Bliv hjemme, hvis du er syg. Mulighed for genindferelse af fx mundbind
3. Hold afstand. og coronapas. Kraever bl.a., at covid-19
4. Luft ud og skab gennemtraek. kategoriseres som samfundskritisk , og at
5. Vask dine haender tit eller brug der ikke er et flertal i Epidemiudvalget,
handsprit. der udtaler sig imod genindferelse.
6. Ger rent, seerligt overflader som Genindferelse af coronapas forudssetter
mange rerer ved. tilstraekkelig testkapacitet.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

Sundhedsmyndighederne anbefaler, at smitteforebyggelse er en grundleeggende del af epidemihandte-
ringen. Nar smitteforebyggende tiltag gennemfeares pé alle niveauer, har det en gunstig virkning pa bade
covid-19 og pa en reekke almindelige smitsomme sygdomme, herunder forkelelse, influenza mv.
Erfaringen er, at smitte kan forebygges, og at smitteforebyggelse kan afbede, forsinke eller optimalt
afveerge en eskalation i smitten.

Den fremadrettede smitteforebyggende indsats bar have fokus pé befolkningens adfeerd, herunder at
blive hjemme ved sygdom, hyppig udluftning eller ventilation, holde afstand samt god hosteetikette,
handhygiejne og rengering.

Derudover bgr der ogsé veere fokus p3, at hygiejne og generel smitteforebyggelse i ssmfundet fastholdes.
Tveersektorielle smitteforebyggende tiltag har vist sig effektive, fx i detailhandlen, pa arbejdspladser og i
skoler og dagtilbud mv..
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6. Tiltag ved ind- og udrejse O

Iveerksaettes for at forhale introduktion og udbredelse af I ‘ D
bekymrende virusvarianter.

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering

o Overvagning af smittesituationen i ind- « Aktivering af nadbremse for bekymrende
og udland, herunder forekomsten af virusvarianter, der medferer restriktioner
bekymrende virusvarianter. ved indrejse, og at alle rejser til lande med

o Tveerministeriel taskforce for bekymrende virusvarianter frarddes (red
covid-19-rejserestriktioner. rejsevejledning). Aktivering af nedbremsen

« Vejledning af danske rejsende om andre kan ske inden for ca. 36 timer.
landes covid-19-restriktioner, bl.a. via Mulighed for genindferelse af generelle
danske ambassaders covid-19-hjemmesider. krav om test og isolation ved indrejse i

Danmark pa baggrund af anbefaling fra
sundhedsmyndighederne.

Mulighed for at genindfere rejsevejled-
ninger baseret pa covid-19 for at mind-
ske rejseaktivitet og dermed begreense

smitteimport.

Genindferelse af indrejserestriktioner
kreever bl.a, at et flertal af Folketinget
Epidemiudvalg ikke udtaler sig imod
indferelsen.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

o Sundhedsmyndighederne vurderer, at tiltag ved ind- og udrejse ikke er relevant i grundniveauet af
epidemihandteringen.

» Den internationale udvikling felges teet, og ved bekymrende internationale udviklinger kan det igen
blive relevant at indfere tiltag ved ind- og udrejse.

 Tiltagene kan indgd sammen med flere tiltag i en samlet indsats, der sigter mod at forhale
introduktionen og udbredelsen af nye bekymrende varianter.
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7. Kontaktreducerende tiltag O

Undga nedlukninger og restriktioner. I

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering

« Ingen kontaktreducerende tiltag. o Styrelsen for Patientsikkerhed kan
udstede pabud til fx plejehjem og sociale
tilbud om fx besagsrestriktioner (krsever
at covid-19 er kategoriseret som alment
farlig).

Der kan indferes kontaktreducerende
tiltag indenfor 7-10 dage, safremt
smittesituationen tilsiger det. Ved
indferelse af tiltag vil det blive tilstraebt
at give de bedst mulige betingelser

for implementering under den givne
smittesituation.

Indferelse af kontaktreducerende

tiltag generelt kreever bl.a,, at covid-19
kategoriseres som samfundskritisk , og at
der ikke er et flertal i Epidemiudvalget,
der udtaler sig imod genindfarelse.

Evt. indferelse beror pa
proportionalitetsbetragtninger, geografi
(lokale tiltag) og hvor indgribende tiltag
skal veere for at inddeemme smitten.

Der tages konkret stilling til spergsmalet
om kompensation samtidig med en
eventuel indferelse af kontaktreducerende
tiltag.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

o Sundhedsmyndighederne vurderer, at kontaktreducerende tiltag (fx arealkrav, deltagerbegraensninger,
lukketider i nattelivet mv. og i yderste tilfeelde forsamlingsforbud og nedlukninger) kan seges undgéet
ved en bred smitteforebyggende indsats, som kan eskaleres, s&fremt epidemien tilsiger det.

« Kontaktreducerende tiltag er forbundet med store omkostninger for befolkningen og samfundet, hvorfor
de ber forebygges.

o Safremt situationen udvikler sig kritisk, kan kontaktreducerende tiltag igen blive relevante, men séledes
kun, hvis gvrige tiltag ikke vurderes tilstreekkelige.

o En evt. indferelse af kontaktreducerende tiltag ber ske ud fra, hvad der vurderes proportionelt i den
givne situation, herunder sé vidt muligt geografisk afgreenset fx i form af lokale tiltag.
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8. Kommunikation, tillid
og trivsel

Klar, transparent og troveerdig kommunikation skal sikre borgernes opbakning og
erhvervs- og kulturlivets bidrag til epidemihandteringen.

Aktuelt niveau af epidemihandtering Eskalation af epidemihandtering
e Lobende kommunikation vedr. smitte, « Eskalationen felger indsatsen i de andre
udbredelse, alvorlighed og sendringer i spor.
anbefalinger mv. bl.a. pa coronasmitte.dk @get malrettet kommunikation til

og covidtravelrules.dk. befolkningen og sektorer vedr. smitte,
udbredelse, alvorlighed, smitteforebyg-
gelse og evt. restriktioner.
« Safremt kontaktreducerende tiltag bliver
relevante, vil dialogen med erhvervs- og

kulturliv intensiveres.

Sundhedsmyndighedernes anbefaling

14

Sundhedsmyndighederne vil fortseette med lebende at kommunikere om den seneste viden om covid-19,
ny viden om eventuelle udviklinger i epidemien samt sundhedsfaglig information til befolkningen, her-
under ogsa relevant radgivning om smitteforebyggelse og vaccination. Blandt andet for at skabe transpa-
rens og forudsigelighed for offentligheden samt understette den tillid, der er til sundhedsmyndighederne.
Trivsel er et betydeligt hensyn i epidemihandteringen, og det er et fundament i valg af tiltag, at de mindst
muligt indgribende tiltag tages i brug, s& epidemihandteringen ikke grundleeggende udfordrer eller for-
veerrer trivslen i samfundet.

Ud over den lebende kommunikation til befolkningen, understettes handteringen generelt af under-
liggende digital infrastruktur, som er forudsestninger for test, vaccinationer og visning af prever.
Teknologiske lasninger rettet mod borgerne, herunder covid-lesningerne pa sundhed.dk, coronapas-
appen (kun EU-visning er aktuelt aktiv), coronaprover.dk, smittestop-appen (aktuelt i bero) mv,, medvirker
til at geeldende tiltag far sterst mulig effekt i samfundet.
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Saerligt indsatsomrade:
Zldre og sarbare i aget risiko

Seerskilt fokus pa at sla ring om aeldre og sarbare borgere.

Vaccination

» Prioriteres som de ferste i
vaccinationsindsatsen.

o Udvidet adgang til booster-vaccination pa
baggrund af en individuel vurdering, som
tager udgangspunkt i den enkeltes risiko for
alvorligt forlab, risiko for smitte og formodet
immunstatus. Vurderingen kan foretages af

enten praktiserende leege eller sygehuslzege.

e Hurtig udrulning i seldreplejen og til seerligt
udsatte pa botilbud, hvis nedvendigt.

Test

» Ved en stigning i smitte: Intensiveret
testkapacitet pé social- og eeldreomradet.

o Personalet i aeldreplejen (pé plejehjem og
i hjemmeplejen) og pa sociale tilbud med
sarbare mennesker opfordres til at tage 2
ugentlige antigenselvtest.

Smitteforebyggelse

o Fortsat fokus pa sundhedsmyndighedernes
til enhver tid geeldende anbefalinger om bl.a.
rengering, veernemidler, afstand og hygiejne.

o Personale tager veernemidler i brug ved teet

kontakt med beboer med pavist covid-19 eller,

hvor der er mistanke om smitte, jf. geeldende
retningslinjer.

o Ved stigning i smitte: skeerpede smitte-
forebyggende anbefalinger fra
sundhedsmyndighederne.

Udbrudshandtering

» Fortsat udbrudshandtering pa plejehjem,
botilbud mv.

Besogsrestriktioner

o Evt indferelse af relevante kontaktreducerende

coronarestriktioner, og efter behov konkrete
pabud fra STPS om besagsrestriktioner pa
plejehjem og sociale tilbud (s&fremt covid-19
er kategoriseret som en alment farlig sygdom).
Anvendelse af besggsrestriktioner vil alene
kunne ske, s&fremt det vurderes relevant
(proportionalt).

Forbedring af data

o Forbedring af data om test-, smitte og

vaccinationssituationen pa seldreomradet
(navnlig ift. hjemmeplejen) og pa
socialomradet.

Fokus
o Kompetenceudvikling (lebende supervision

og sparring ift. viden om smitteforebyggende
foranstaltninger) af personale i seldreplejen og
pa sociale tilbud med personer i aget risiko.
Ligestilling af private og offentlige akterer pa
social- og eeldreomradet ift. tilgeengelighed af
test og vacciner.
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NOTAT

Bidrag til materiale til 3. m@de i politisk task force for brystkraeft

Den politiske taskforce pa brystkraeftomradet, som regeringen har nedsat, har
nu afholdt to mgder. | forbindelse med det 2. mgde i taskforcen udgav Sund-
hedsstyrelsen en revideret udgave af sin faglige gennemgang af udfordringer og
anbefalinger til Igsninger pa kapacitetsudfordringerne, hvor der bl.a. blev tilfgjet en
ny anbefaling om at undersgge mulighederne og behovet for, at der i
Vestdanmark etableres et uddannelsesforlgb til mammografiassistent.

Sundhedsministeriet har bedt Danske Regioner om bidrag til status for
regionernes implementering af fglgende af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
brug for 3. mgde i taskforcen:

- 2. Det anbefales, at regionerne afprgver, og ved effekt implementerer,
kunstig intelligens til fgrstegranskning af screeningsmammografier i
hele landet med henblik pa at friggre mammaradiologressourcer.

- 9. Det anbefales, at regionerne sikrer, at der opslas et tilstraekkeligt
antal introduktions- og hoveduddannelsesstillinger i henhold til
dimensioneringsplanen herunder sikrer, at muligheden for fleksforlgb
ved ubesatte uddannelsesstillinger pa tvaers af specialer udnyttes.

- 10. Det anbefales, at regionerne i samarbejde med Sundhedsstyrelsen
undersgger muligheder og behov for at der i Vestdanmark etableres et
uddannelsesforlgb til mammografiassistent for andre personalegrupper
end radiografer, svarende til uddannelsen i Region Sjaelland.

- 11. Det anbefales, at regionernes fellesregionale kapacitetsforum for
brystkraeft sikrer en systematisk tvaerregional koordination af kapacitet,
herunder privat og internationalt samarbejde.

Danske Regioners bidrag for de enkelte anbefalinger fremgar nedenfor.

13-06-2022
EMN-2021-00466
1553427
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Implementering af kunstig intelligens

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne afprgver, og ved effekt
implementerer, kunstig intelligens til farstegranskning af
screeningsmammografier i hele landet med henblik pd at friggre
mammaradiologressourcer.

Hidtil er screeningsbilleder i Danmark blevet vurderet af to speciallaeger
uafhaengigt af hinanden i en indledende vurderingsrunde — en sakaldt
farstegranskning. Hvis de to speciallaegers vurderinger ikke stemmer overens,
sa vurderes billederne af yderligere en speciallaege, som far det afggrende ord.
Der er mangel pa speciallaeger i radiologi med ekspertise pa omradet — de
sakaldte mammaradiologer.?

Region Hovedstaden har den 18. november 2021 implementeret kunstig
intelligenslgsningen, Transpara, i deres brystkraeftscreeningsprogram.
Lgsningen erstatter vurderingen fra den ene mammaradiolog i forbindelse med
f@rstegranskningen for den gruppe af kvinder, der har lav sandsynlighed for
kraeft. Hvis den kunstige intelligens og mammaradiologen er uenige, vil
billederne fortsat bliver vurderet af yderligere en mammaradiolog, som far det
afggrende ord.

Den kunstige intelligens risikovurderer i fgrste omgang alle billederne med
henblik pa om fgrstegranskningen skal foretages af to mammaradiologer, som
hidtil, eller om de kan vurderes af en mammaradiolog og den kunstige
intelligens. Potentialet for at friggre radiologressourcer handler derfor bl.a. om,
hvor stor en gruppe af kvinder, der vurderes at have sa lav sandsynlighed for
kraeft, at den kunstige intelligens kan erstatte vurderingen fra den ene af de to
mammaradiologer i forbindelse med fgrstegranskningen.

Frem til den 4. maj 2022 har den kunstige intelligens analyseret ca. 28.400
mammografiundersggelser. | denne periode har den kunstige intelligens kunne
erstatte den ene mammaradiolog i 58,6 procent af fgrstegranskningerne. Med
afsaetien revideret risikoklassificering vil den kunstige intelligens fra den 3. maj
2022 kunne erstatte den ene mammaradiolog i 74,3 procent af
ferstegranskningerne. Nar den  kunstige intelligens gransker et
screeningsbillede, sparer den en mammaradiolog i st@rrelsesordenen 1-3
minutter. | sjette screeningsrunde var der 577.753 kvinder, der fik foretaget en
screeningsmammografi.2 Eftersom den kunstige intelligens alene anvendes ved

1| den seneste revision af de kliniske retningslinjer for mammografiscreening er der til en vis
grad lagt op til at anerkende de europaeiske retningslinjer, som accepterer enkelt granskning i
veletablerede, centraliserede screeningsprogrammer, hvis radiologen er en erfaren
screeningsradiolog. Vejledninger & Guidelines | Dansk Radiologisk Selskab (drs.dk)

2 Det danske brystkraeftscreeningsprogram er lagt an p3, at alle kvinder mellem 50 og 69 ar
hvert andet ar (+/- tre maneder) bliver inviteret til screening for brystkraeft.



http://web.drs.dk/guidelines-vejledninger/

f@rstegranskningerne ved lav sandsynlighed for kreeft, kan det i praksis
forventes, at den resterende maengde tager forholdsvis leengere tid at vurdere.

En vaesentlig forudsaetning for, at kunstig intelligens samlet set reducerer
brugen af mammaradiologtid er, at den ikke medfgrer flere sakaldt ’falsk-
positive’ svar, som vil medfgre, at flere kvinder ungdigt genindkaldes med
henblik pa udredning for mistanke om kraeft. Udredningen for mistanke om
brystkraeft sker i form af en sakaldt kliniske mammografi, som er en langt mere
tidskreevende undersggelse for mammaradiologerne. Dertil kommer
utrygheden hos den kvinde, der ungdigt indkaldes til yderligere undersggelse.
De forelgbige data fra Region Hovedstaden tyder dog ikke pa, at andelen af
genindkaldelser er steget efter indfgrelsen af kunstig intelligens.

Et andet vigtigt succeskriterie er, at kunstig intelligens ikke medfgrer, at flere
kvinder — som ved screeningsundersggen er fundet uden tegn pa kraeft — far
diagnosticeret brystkraeft, inden de bliver screenet igen ved naeste
screeningsrunde (sakaldt interval cancere). Region Hovedstaden forventer, at
der kan foreligge praeliminaere data for intervalcancere i fgrste halvdel af 2023.

Region Hovedstadens lgsning, Transpara, er en af flere forskellige kommercielle
kunstig intelligens Igsninger pa verdensmarkedet til detektion af brystkraeft pa
mammografi. De forskellige Igsninger har forskellig evne til at tolke
mammografibilleder — bl.a. evnen til at sammenligne med tidligere
undersggelser. Region Syddanmark er som led i et forsknings- og
innovationsprojekt i gang med at teste forskellige kommercielle Igsninger op
imod hinanden med henblik pa styrke grundlaget for valg af
implementeringsstrategi.

Implementering af kunstig intelligens i alle regioner

Alle regioner gnsker at implementere kunstig intelligens til fgrstegranskning af
screeningsmammografier. De enkelte regioners tidshorisonter for
implementering afheaenger bl.a. af, hvordan det bedst kan passes ind i driften
bl.a. i forhold til udskiftninger af gvrige it-systemer pa billedomradet.

For at sikre en effektiv realisering i hele landet af de potentialer, som ligger i
brugen af kunstig intelligens, har regionerne etableret en faelles arbejdsgruppe
om tveerregional implementering af kunstig intelligens til vurdering af
brystkreeftscreeningsbilleder. Regionerne fglger Igbende med i Region
Hovedstadens og Region Syddanmarks erfaringer, og det drgftes lgbende bl.a.
i regi af regionernes sundhedsdirektgrkreds, hvordan der sikres mest mulig
synergi mellem regionernes arbejde med implementering af kunstig intelligens.



Uddannelse af flere specialleeger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer, at der opslds et tilstraekkeligt
antal introduktions- og hoveduddannelsesstillinger i  henhold til
dimensioneringsplanen herunder sikrer, at muligheden for fleksforlgb ved
ubesatte uddannelsesstillinger pa tvaers af specialer udnyttes.

Undersggelser af kvinder med mistanke om brystkraeft samt screening er
afhaengig af en raekke personalegrupper, hvor specialleeger i radiologi spiller en
ngglerolle. Regionerne melder om udfordringer med at besatte
speciallaegestillinger inden for (mamma-)radiologi, iseer pa sygehuse uden for
de store byer. Rekrutteringsudfordringerne i (mamma-)radiologien er seerligt
udtalte i Region Sjeelland.

Selvom der er uddannet et stigende antal specialleeger i radiologi, modsvarer
det ikke den steerkt stigende efterspgrgsel efter radiologiske ydelser, som ggr
sig geeldende i hele sundhedsveaesenet. Den stigende laegefaglige specialisering
pa mammaradiologiomradet har samtidig skabt sarbarhed i forhold til pa kort
og mellemlang sigte at kunne handtere udsving i antallet af patienter og fraveer,
opsigelser mv. blandt personalet.

Regionerne melder ogsa om udfordringer med at beszette speciallaegestillinger
i patologien, som ogsa spiller en vigtig rolle pa brystkreeftomradet.

Fastlaeggelsen af hvor mange speciallaeger, der skal uddannes hvor og i hvilke
specialer, er afggrende for at sikre en tilstraekkelig legedaekning i alle dele af
landet. De overordnede rammer fastleegges i Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplaner for leegelig videreuddannelse, som efterfglgende
udmentes af de tre videreuddannelsesregioner.

| dimensioneringsplanen 2022-2023 er fleksibiliteten @get i forhold til, at
videreuddannelsesregionerne har faet mulighed for at konvertere op til 100
ubesatte hoveduddannelsesforlgb til andre forlgb i andre specialer.
Sammenlagt var der 132 ubesatte hoveduddannelsesforlgb pa tvaers af alle
specialer i 2021.

Hvis der slas flere hoveduddannelsesforlgb op, end der er nok kvalificerede
ansggere til, bliver det vanskeligere at beszette forlgbene i de
rekrutteringsudfordrede geografiske omrader og specialer. | 2021 var der isser
mange ubesatte forlgb i almen praksis (74 ift. geeldende dimensioneringsplan).
Hvis de blev konverteret til forlgb i populaere (hospitals-)specialer og
geografier, ville det blive endnu svaerere at sikre laegedakning i
legedaekningstruede omrader.



Samtidig har tilrettelaeggelsen af uddannelsesforlgbene betydning for
speciallaegernes efterfglgende tilknytning til et bestemt geografisk omrade. Pa
den baggrund har Danske Regioner udarbejdet en raekke fellesregionale
principper for udmgntningen af Sundhedsstyrelsens nye dimensioneringsplan
for 2022-2023, som skal understgtte rekrutteringen til rekrutteringsudfordrede
specialer og geografier. Principperne indebeerer bl.a., at fleksforlgbene skal
understgtte leegedaekning og rekruttering til rekrutteringsudfordrede specialer
i hele landet, hvilket bl.a. indebaerer, at konverteringen bgr ske koordineret ud
fra et hensyn til, at der ikke er ubesatte forlgb inden for specialet andre steder
i landet. Desuden bgr hoveduddannelsesforlgb som udgangspunkt
tilretteleegges som sammenhaengende forlgb, sa de starter og slutter i
legedaekningstruede omrader.

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i radiologi er gennem arene blevet haevet i
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner. Fra 36 forlgb om aret i 2013-2017,
til 39 om dret i 2018-2020 til 44 om aret i 2022-2023. Dimensioneringen i
Patologisk anatomi og cytologi haeves fra 16 om aret i 2022 til 18 om aret i
2023.3

| 2021 blev der i hele landet sldet 43 hoveduddannelsesforlgb op i radiologien,
hvoraf de 33 blev besat. | Patologisk anatomi og cytologi blev der sldet 19
hoveduddannelsesforlgb op, hvoraf de 14 blev besat.*

Danske Regioner vil i dialog med regionerne undersgge mulighederne for at fa
besat flere introduktionsforlgb i radiologi og patologi med henblik pa at styrke
rekrutteringen til hoveduddannelsesforlgb i laegedaekningstruede omrader.
Der vil vaere en diskussion om gkonomi her.

Afslutningsvis ggres opmaerksom pa, at regeringen og Danske Regioner er med
aftalen om regionernes gkonomi for 2023 blevet enige om yderligere at gge
antallet af hoveduddannelsesforlgb i radiologi fra 2023 med seerligt fokus pa
legedaekningstruede omrader.

Uddannelsesforlgb til mammografiassistent i Vestdanmark

Sundhedsstyrelsen  anbefaler, at regionerne i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen undersgger muligheder og behov for at der i Vestdanmark

3| Sundhedsstyrelsens seneste dimensioneringsplan gaeldende for 2022-2023 er det samlede
antal hoveduddannelsesforlgb gget fra 1.005,5 i 2021 til 1.067,5 forlgb i 2022 og 1.090 forlgb
i 2023. Dimensioneringsplanen bygger pa en forventet vaekst i antallet af specialleeger frem
mod 2040 pa ca. 49 procent, jf. Leegeprognose 2018-2040. | samme periode forventes
befolkningen at vokse med 5,5 procent.

4 Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2021 (sst.dk)



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Prognose/L%C3%A6geprognoser/Opsl%C3%A5ede-og-besatte-HU-forl%C3%B8b/Opslaaede-og-besatte-hoveduddannelsesforloeb-i-2021.ashx

etableres et uddannelsesforlgb til mammogradfiassistent for andre
personalegrupper end radiografer, svarende til uddannelsen i Region Sjzelland.

Det er typisk radiografer, som star for at tage rgntgenbillederne i forbindelse
med screening for brystkreft. Uddannelsen til radiograf er en
professionsbacheloruddannelse, som varer 3% ar.

Som fglge af rekrutteringsudfordringer har Region Sjalland taget initiativ til at
etablere et uddannelsesforlgb til mammografiassistent for andre
personalegrupper end radiografer i samarbejde med professionshgjskolen
Absalon. Det betyder, at blandt andet social- og sundhedsassistenter kan
opkvalificeres. Regionerne har gode erfaringer med personale uddannet pa en
tilsvarende uddannelse, som fungerede indtil 2012. Sundhedsstyrelsen har i
april 2021 godkendt, at der kan etableres uddannelsesforlgb il
mammografiassistent for andre personalegrupper end radiografer.
Sundhedsstyrelsen har derpa udarbejdet Vejledning om erhvervelse af
kvalifikationer til betjening af mammografiapparater ved screening for
brystkreeft  (Til _ sygehusforvaltningerne  m.fl.)  (retsinformation.dk).
Sundhedsstyrelsens tilladelse galder indtil udgangen af 2026.>

Danske Regioner vurderer, at der kan veere et behov, og bakker op om at
undersgge mulighederne for, at der i Vestdanmark etableres et
uddannelsesforlgb til mammografiassistent for andre personalegrupper end
radiografer. Det bgr ske i samarbejde med den tilsvarende uddannelse i Region
Sjeelland.

Danske Regioner gnsker desuden, at der ikke pa et senere tidspunkt vil vaere
krav om at re-certificere det personale, som uddannes. Desuden gnsker Danske
Regioner, at uddannelsen ogsa skal geelde kvalifikationer til betjening af
apparater ved kliniske mammografier. Danske Regioner planlaegger at ga i
dialog med Sundhedsstyrelsen om dette.

Status for uddannelsen i Region Sjaelland

| slutningen af marts 2021 inviterede Region Sjlland de gvrige regioner til at
sende deltagere afsted pa uddannelsen. Fgrste hold blev gennemfegrt i efter-
aret 2021; med 10 (9 gennemfgrte) deltagere fra Region Sjeelland, 4 fra Region
Hovedstaden og 2 fra Region Syddanmark.

Til efterarssemestret har professionshgjskolen Absalon tidligere oplyst, at der
er tilmeldt 5 fra Region Sjzlland, 4 fra Region Hovedstaden samt, at Region
Midtjylland har tilkendegivet, at de forventer at sende et uoplyst antal afsted.

5 Vejledning om erhvervelse af kvalifikationer til betjening af mammografiapparater ved
screening for brystkraeft (Til sygehusforvaltningerne m.fl.) (retsinformation.dk)
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Der kan veere op til 30-40 pa ét hold, sa det er ekstra kapacitet, hvis regionerne
gnsker at sende flere afsted.

Fra 2023 og frem planlaegges efter at udbyde uddannelsen én gang arligt
baseret pa den forventede efterspgrgsel. Det vil dog vaere muligt at udbyde
uddannelsen to gange arligt, hvis dette skulle efterspgrges.

Uddannelsen vil vedblive med at vaere aben for deltagelse fra alle regioner, og
de andre regioner ggres opmarksom pa muligheden for at sende deltagere via
Danske Regioners Strategiske Uddannelsesrad (DRSU). Dertil har
Professionshgjskolen Absalon dialog med fagprofessionelle kontaktpersoner i
de forskellige regioner.

Tvarregionalt samarbejde om kapacitet

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionernes faellesregionale kapacitetsforum
for brystkraeft sikrer en systematisk tvaerregional koordination af kapacitet,
herunder privat og internationalt samarbejde med henblik pd at regionerne
bedst muligt kan hjeelpe hinanden med at hdndtere kapacitetsudfordringer,
med mindst mulig brug af ressourcer til koordinering.

Kapaciteten pa brystkreeftomradet er szerlig presset i udredningsfasen, hvor
regionerne — i henhold til lovgivningen om maksimale ventetider — skal kunne
tilbyde fremmede til klinisk mammografi senest 14 kalenderdage fra modtaget
henvisning.

Hvis regionen ikke kan tilbyde undersggelse pa et af sine egne sygehuse inden
for den maksimale ventetid, skal patienten tilbydes udredning inden for den
maksimale ventetid pa et sygehus i en anden region, et privat sygehus her i
landet eller et offentligt eller privat sygehus i udlandet. P& den baggrund
vurderer regionerne lgbende mulighederne for at hjaelpe hinanden bilateralt
med at foretage kliniske mammografier som led i udredning af brystkreeft.
Desuden bruges privat kapacitet i udstrakt grad.

Regionerne er i gang med et langsigtet arbejde med at opbygge robusthed pa
brystkraeftomradet. Dels gennem egne initiativer i hver region. Dels gennem
faelles initiativer pa tveers af regionerne. Af faellesregionale initiativer kan
fremhaeves, at regionerne har nedsat et fallesregionalt kapacitetsforum for
brystkreeft, der blandt andet skal understgtte, at regionerne bedst muligt kan
hjelpe hinanden med at handtere kapacitetsudfordringer inden for kliniske
mammografier. | regi af det fellesregionale kapacitetsforum arbejdes blandt
andet pa at beskrive den nuvaerende kapacitet og det fremtidige behov for
mammografier og kliniske mammografier med henblik pa at styrke regionernes
kapacitetsplanleegning. Desuden fremgar det af kommissoriet, at det



faellesregionale kapacitetsforum bl.a. skal vaere drivkraft for, at den private
kapacitet for kliniske mammografier bruges mest hensigtsmaessigt i forhold til
at sikre hurtig udredning af patienter i hele landet og kapacitetsmaessig
robusthed.

Tvaerregionalt samarbejde om kliniske mammografier®

Med henblik pa at kunne overholde de maksimale ventetider har Region
Sjeelland tidligere sendt patienter til Region Syddanmark til klinisk mammografi
og Region Hovedstaden har i en periode haft mulighed for at sende et antal
patienter til Aalborg.

Der er to centrale udfordringer for, at regionerne i endnu hgjere grad kan
hjelpe hinanden med kliniske mammografier. Den fgrste er, at
udredningskapaciteten er presset i hele landet. Det geelder savel i det private
som det offentlige, hvor der er en udstrakt brug af merarbejde, vikarer og
konsulenter. Der er tale om et krydspres, hvor flere og flere kvinder udredes for
brystkraeft samtidig med, at det er sveert at rekruttere nok personale til
omradet.

Den anden udfordring er, at borgerne som udgangspunkt skal vaere indstillet pa
at rejse til en anden region for at blive undersggt. | den forbindelse har bade
transportafstand og ventetid en afggrende betydning. For eksempel viser
erfaringerne, at kun fa patienter gnskede at rejse fra hovedstadsregionen til
Aalborg for at blive udredt. Nar regionerne ikke kan tilbyde en ledig tid til klinisk
mammografi pa eget sygehus inden for den maksimale ventetid pa 14 dage’,
kan de ofte tilbyde en tid inden for en uge derefter.

Privat kapacitet

Regionerne har gennem tiden kunne gge antallet af kliniske mammografier
blandt andet ved hjalp af en stigende brug af privat kapacitet. Konkret har
Danske Regioner indgdet centrale aftaler under det udvidede frie sygehusvalg
om klinisk mammografi med private udbydere med adresser i Aalborg, Aarhus,
Vejle og Sgborg. Desuden er Danske Regioner aktuelt i dialog med yderligere
en privat udbyder. Derudover har de enkelte regioner bilaterale aftaler med
privathospitaler, og Region Sjxlland er i gang med at forberede et udbud af
kliniske mammografier. Udbuddet forventes afsluttet i 3. kvartal 2022.

6 En klinisk mammografi indbefatter en klinisk undersggelse med udspgrgen om sygehistorie,
inspektion af hudforhold og gennemfgling af brystet samt mammografi designet til
problemstillingen, ofte med ekstra optagelser som fx sidebilleder eller
forstgrrelsesoptagelser. Der vil oftest blive suppleret med ultralydsskanning og evt.
nalebiopsi. | Danske Regioners aftaler med privathospitalerne er der afsat 30 minutter til
undersggelsen i laegetid. Hvis der er indikation for biopsi, kommer det ud over de 30 min
(Grovnal 15-20 min/ Finnal cirka 10 min).

7 14 kalenderdage fra modtaget henvisning til fremmgde til klinisk mammografi



Som det fremgar af Sundhedsstyrelsens faglige gennemgang af
kapacitetsudfordringerne pa brystkreeftomradet er udfordringen generelt "ved
anvendelse af privat kapacitet, at det er de samme speciallaeger, som varetager
udredningen pa de offentlige sygehuse. Der er dermed ikke tale om en reel
samlet udvidelse af kapaciteten. Derudover er den private kapacitet primaert
placeret i de store byer, og dermed ikke der, hvor kapacitetsudfordringerne er
stgrst.”

Internationalt samarbejde

Regionerne arbejder Ipbende med international rekruttering af specialleeger pa
brystkreeftomradet med henblik pa at styrke kapaciteten. Til gengaeld er det
tvivisomt, om omkostningerne ved at forfglge andre typer internationalt
samarbejde, star mal med gevinsterne.

| forhold til kliniske mammografier skal radiologen vaere fysisk tilstede ved
undersggelsen af patienten, som opfatter flere andre elementer end
billeddiagnostik. Set i lyset af borgernes villighed til at rejse indenfor landets
graenser for at blive udredt, vurderes der ikke at vaere potentiale i at tilbyde
udredning i andre lande.

Der er krav om, at udenlandske journalnotater med beskrivelse af billeder skal
oversaettes til dansk. | forhold til beskrivelse af screeningsmammografier, sa
tager hver enkelt beskrivelse sa kort tid, at en efterfglgende oversaettelse til
dansk ved en speciallzege vil udhule potentielle effektiviseringsgevinster. Det
er samtidig vigtigt at vaere opmaerksom p3a, at aktivitetsstigningen inden for
billeddiagnostik — og den deraf afledte radiologmangel — er et globalt faenomen.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Kr%C3%A6ft/Brystkr%C3%A6ft/Faglig-gennemgang-og-anbefalinger-til-kapacitetsudfordringer-paa-brystkraeftomraadet.ashx?sc_lang=da&hash=62EAF4517209D071A5ED266119B9E264
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Projektets formdal

At give dyb indsigt i borgernes behov, udfordringer og
oplevelser af sundhedsvcesenet - indsigter, der bl.a. kan

deles i politiske udvalg som et fundament for Danske
Regioners videre arbejde med at udvikle konkrete initiativer
og indsatser, som matcher borgernes behov




Hovedpointer

Den overordnede konklusion pa undersaggelsen er, at patienter og pdragrende oplever, at det i stigende grad
enten krcever ressourcer eller held at f& god behandling — hvor iscer travihed og manglende tid til patienter og
pdragrende skaber utryghed og en oplevelse af lavere kvalitet. For patienter og pdrgrende er det afgerende for
en god oplevelse af sundhedsvoesenet, at de bliver mgdt af et sundhedsfagligt personale, som er
nocervoerende, interesseret og taler et klart og letforstdeligt sprog. De har i deres behandlingsforlgb og i
overgange mellem bé&de de forskellige afdelinger, sektorer, regioner og eget hjem behov for, at der er klare
procedurer, en klar rollefordeling og en klar plan. Konklusioner er baseret p& 3 nedenstdende indsigter:

Indsigter

1. Patienter og pdrgrende har en grundiceggende ftiltro til det danske sundhedsvoesen, men de oplever et
sundhedsvaesen under pres, og at man skal veere heldig eller ressourcestcerk for at f& en god behandling

2. | det gode mgde med sundhedsvoesenet er personalet lyttende, ncervoerende og tager sig tid, mens det
mindre gode made er, ndr man bliver reduceret til tal og skalaer

3. | akutte situationer fungerer tingene, men ndr faren er drevet over — og i overgangen mellem afdelinger og
til ens nye hverdag — har patienterne brug for at blive taget ved hdnden.

maple



Hovedpointer

Der er dermed et potentiale for regionerne i i endnu hgjere grad at fokusere pd 3 nedenstdende fokusomréder:

Fokusomrader:

1. Den patientrettede kommunikation: Hvor der tales et sprog, som patienterne kan forstd, og hvor konsekvens
af sygdom og behandling overscettes til hverdagens situationer. Hvor kommunikation behandles som en
faglighed, der kan lceres, og en kompetence, der kan udvikles, og hvor "den gode kommunikation”
kommer pd ledelsens agenda

2. De gode overgange: Hvor der arbejdes med at sikre gode overgange, hvor patienterne faler sig taget ved
hdnden og trygge. Hvor patienterne oplever at blive sendt godt videre (b&dde mellem afdelinger, regioner
og til hlemmet) — og hvor der en klar rollefordeling og klare behandlingsplaner gennem patientens forlgb

3. Kvalitetsbegrebet: Hvor der arbejdes med mdlscetninger, der i hgjere grad har patientens oplevelser i fokus
(som adskiller sig fra hdrde objektive mdél som f.eks. overlevelse). Hvor de positive effekter ved at
patienterne bliver mgdt som hele mennesker scettes p& agendaen, og hvor der scettes fokus pd de
sundhedsfagliges afgerende betydning for patienters og pdrgrendes oplevelse af sundhedsvaesenet, deres
oplevelse af kvalitet og deres oplevelse af deres behandlingsforlgb.

maple
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Dybdeinterview med 48 borgere og
10 fagpersoner*

« Antropologer fra Maple har i fordret 2022 udfert 28

dybdeinterview med 48 borgere (patienter og pdrerende):
Borgere med multisygdom (som har min. 2 kroniske sygdom, 9
hvor diabetes, hjertesygdomme, KOL, slidgigt
eller migrcene er 1 af disse 2): 12 patienter, 12 pdregrende
Borgere tilknyttet psykiatrien: 8 patienter, 8 pargrende 9
Kvinder der har fgdt inden for det seneste ar (som har haft et 9
ukompliceret forlgb): 8 kvinder, der alle har fgdt 3-12 9 9
mdneder fer interviewet

- Patienterne varialderen 23 - 76 &r og reproesenterede begge 9
kan; de 5 regioner; forskellig uddannelsesbaggrund; forskellig 9 9
tilknytning til arbejdsmarkedet 9

« Dybdeinterviewene fandt sted i borgernes hjem. De var af ca. 2 9
timers varighed og gav indblik i hverdag, behov og udfordringer, w w 9
sygdomsforlgb og oplevelse af sundhedsvoesenet 9 9 9

« Studiet inkluderede ogsd 10 interview med fagpersoner som
loeger og sygeplejersker (1 times varighed), og 18 korte interview
med patienter, pdrgrende og sundhedsfaglige pd sygehuse og
hospitaler, og observationer bl.a. pd fedeafdeling og
akutmodtagelse

* Alle informanter i undersggelsen har underskrevet en samtykkeerklcering, der sikrer deres informerede samtykke til at deltage i undersggelsen, herunder at Maple m& anvende
maple inferviewdata, billeder og video i analysearbejdet og videreformidle udvalgte citater og visuelt materiale fil Danske Regioner, der mé bruge det internt i organisationen. Materiale
fra informanterne (citater, billeder, videoklip) er grundet GDPR udelukket fra dette pixiformat.



INndsigt |

Patienter og parerende har en
grundiceggende tiltro til det danske

sundhedsvcoesen, men de oplever et
sundhedsvcesen under pres, og at man skal
vecere heldig eller ressourcestcerk for at fa en
god behandling




1. Patienter og parerende har en
grundiceggende tiltro til det danske
sundhedsvcesen, men de oplever et
sundhedsvaesen under pres, og at man
skal vecere heldig eller ressourcestcerk
for at fa en god behandling

« Patienter og pdrgrende synes generelt, at det er en
god ting, at vi har gratis adgang ftil behandling i
Danmark, og de scetter pris pd den danske
velfcerdsmodel

« De har en grundloeggende tiltro til, at det danske
sundhedsvoesen fungerer — og de gnsker at have
tillid fil b&de sygehuset og personalet

« Men patienter og pdregrende oplever ogsd et
sundhedsvoesen under pres, hvor ressourcer i form af
personale og tid er knap og de beskriver dette med

ord som ‘presset’, ‘stramt’ og ‘travlt’

Generelt udtrykker patienter og pdrgrende sympati
med det sundhedsfaglige personale — men
oplevelsen af traviheden skaber en utryghed, hvor
de oplever at:

« Skulle holde styr pd sin behandling (f.eks. ved
at fglge journalfgringen tcet og sikre at
information viderebringes) — det er scerligt
gceldende for borgere med multisygdom

* Fogle sig glemt, overset, overladt til sig selv

 Skulle kalde pd hjcelp (f.eks. hive i snoren ved
indlceggelser) i god fid for at sikre, at man fér
hjcelp

maple



1. Patienter og parerende har en
grundiceggende tiltro til det danske
sundhedsvcesen, men de oplever et
sundhedsvaesen under pres, og at man
skal vecere heldig eller ressourcestcerk
for at fa en god behandling

« Patienter og pdragrende har forestilinger om at
kvaliteten og kapaciteten varierer fra sygehus il
sygehus og fra afdeling til afdeling. Forestillingerne
bygger pd& egne erfaringer og fortcellinger fra andre

« Det skaber en fglelse af, at man skal voere heldig for
at f& den rette og god behandling (‘havne et godt
sted’, ‘i de rigtige hcender’)

« Scerligt skadestuen og lcegevagten opleves som
pressede, og hvor man "bare sendes hjem”

Derudover oplever patienter og pdrgrende at det
at f& den rette behandling krcever, at man har
ressourcer at fraekke pd. Det eriscer:
« Netvecerk (hjcelp med karsel, pleje, statte)
«  Overskud som man kan troekke pd
« At kunne "mestre sproget”, pd sygehusene
(for at vide, hvad der bliver sagt og hvad
man har ret til)

De sundhedsfagliges perspektiv

De sundhedsfaglige fremhoever, at de er pressede,
scerligt ift. at have "varme hocender nok™

P& akutmodtagelsen ligger patienter til tider pd&
gangene fremfor p& en stue — fordi der ikke er
kapacitet til tage imod dem ude pd& afdelingerne
(mangel p& "varme hcender”)

De sundhedsfaglige oplever stor frustration og
udfordres ift. at give patienterne en ordentlig
behandling. Det kan krceve, at patienterne selv har
et overskud at troekke pd

maple



Indsigt 2

| det gode magde med

sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncerveerende og tager sig tid,
mens det mindre gode made er nar
man bliver reduceret {il tal og skalaer




2. | det gode magde med
sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncervcerende og tager sig tid,
mens det mindre gode made er nar
man bliver reduceret til tal og skalaer

Det gode mgde er karakteriseret af oplevelser hvor det
sundhedsfaglige personale...

Er spergende og Taler klart og Ser pa det hele
ncerveerende letforstaeligt menneske

Er til stede, ser Taleri et let Ser mennesket (og
patienten og forstéeligt ikke kun patienten),
pdregrende i gjnene dagligdagssprog, som sidder over for
og scetter sig ned, og sikrer sig, at dem, ter tale ud
sparger ind og lytter patienten og over denne konkrete
til patientens og pdrgrende kan sygdom og ser pd
pdrgrendes falge med hele

forklaringer og egne sygdomsbilledet
oplevelser (hvordan

har du det?)

Inddrager de
relevante
kompetencer

Tager sig tid, ter hive
andre fagligheder ind
sender patienten
godt videre fil
specialister

maple



2. | det gode magde med
sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncervcerende og tager sig tid,
mens det mindre gode mgade er nar
man bliver reduceret {il tal og skalaer

Det mindre gode mgde er karakteriseret af oplevelser
hvor det sundhedsfaglige personale...

Virker uforberedte
lkke er klar til at
modtage patienten
og ikke kender il
patientens
sygdomshistorik

Taler uforstaeligt og
er bergringsangst
Taler henover hoved
pd patienten og
pdregrende og tager
ikke hgjde for andre

sygdomme eller
omstcendighed |
patientens hverdag

Ser pa tal og
malinger og putter
patienten i en kasse
Reducerer mgdet
og behandlingen til
tal mélinger og
skala, og katego-
riserer patienten pd
basis af tal, skalaer,
diagnoser eller pd&
mdden de ser ud
eller taler p&

Sender patienten
hurtigt ud eller rundt
i systemet

Fejer patienten af, vil
hurtigt have sendt
patienten ud af

dgren og tager ikke
patienten eller de
pdArgrende serigst

maple



2. | det gode magde med
sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncervcerende og tager sig tid,
mens det mindre gode made er nar
man bliver reduceret til tal og skalaer

Det digitale mgde

« Generelt oplever patienter og pdrerende at digitale
lzsninger kan vcere et godt supplement til det fysiske
mgde

« Videomgde, e-konsultation, informationsvideo (eks.
fadselsforberedelse) og apps giver mulighed for at
tilpasse kontakten med sundhedsvcoesnet til ens
egen hverdag

« Men de er bekymrede for at:
« digitale Igsninger er en "spare gvelse”
« Dblive overset — b&de fagligt og personligt —
fordi kropssprog, personlig kemi og ncerveer
gdr tabt

maple



2. | det gode magde med
sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncervcerende og tager sig tid,
mens det mindre gode made er nar
man bliver reduceret til tal og skalaer

De sundhedsfagliges perspektiv

« De fremhcever at kommunikationen og samarbejdet e
med patienter og pdrgrende er noget, de har stort
fokus pd& i deres arbejde

« De oplever det som vigtigt at:
«  Opbygge fillid for at have "en cerlig snak”
« Se patienten for at f& et helhedsbillede
« Have et godt samarbejde med andre .
sundhedsfaglige omkring patienten for at
komme hele vejen rundt (f.eks. ved indlagte
og patienter med multisygdom)

«  Men kommunikationen og det gode mgde med
patienten er ikke:
« Direkte italesat i ledelsesarbejdet
« En del of oplceringen af nye kollegaer (og
dermed ikke altid lige hgijt prioriteret)

Den cerlige snak kan voere en svcer del af jobbet
og den krcever en form for fortrolighed/tillid mellem
den sundhedsfaglige og patienten
« Derncevnes en iboende frygt for at give en
forkert/definitiv melding og f.eks. stoppe en
behandling

Fagpersonalet er frustrerede over at de;

« Har f&et mindre tid til m@det med patienten —
da de skal bruge mere tid p& administration
og praveopfalgninger — og derfor til tider kun
fér et gjebliksbillede af patienten

» |kke har adgang til patientens fulde journal
(f.eks. hvis det er pd& tveers af regioner), og at
det kan f& dem til at fremstéd uforberedte og
ligeglade overfor patienten

maple



Indsigt 3

| akutte situationer fungerer tingene, men nar
faren er drevet over og i overgangen mellem

afdelinger og fil ens nye hverdag har
patienterne brug for at blive taget i handen




3. | akutte situationer fungerer tingene,
men nar faren er drevet over og i
overgangen mellem afdelinger og fil
ens nye hverdag har patienterne brug
for at blive taget i handen

Akutte situationer

« Akutte situationer (f.eks. hvor patienter hentes med
ambulance, en akut indlceggelse pd psykiatrisk
skadestue, under en fadsel eller pd intensiv afdeling)
er for patienter og pdrgrende uvante

« Patienter og pdrgrende kan vcere bdade utrygge,
bange og have en oplevelse af, at de ikke kan klare
sitfuationen selv

« De har behov for, at nogen hjcelper, "tager over” og
udstréler den ro og det overskud, som de ofte ikke
selv har

| de akutte situationer oplever bdde patienter og
pdrgrende at tingene fungerer

De oplever at:

« blive madt af kompetente fagfolk (fra
ambulanceredder til sygeplejersker og
specialloeger)

 andre tager teten, og der er klare
procedurer, som scettes i gang

« der eren klarrollefordeling

- patienten og pdregrende lgbende bliver givet
forklaringer og holdes opdateret pd, hvad
der sker

maple



3. | akutte situationer fungerer tingene,
men nar faren er drevet over og i
overgangen mellem afdelinger og fil
ens nye hverdag har patienterne brug
for at blive taget i handen

Ambulante behandlinger og overgange ml. afdelinger Hjem til en ny hverdag
| knap s& akutte situationer (f.eks. ambulante eller « Alle 3 patientgrupper (iscer patienter tilknyttet
planlagte behandlinger), eller nédr den umiddelbare psykiatrien) og de pdrgrende, er i en uvant situation,
fare er drevet over (f.eks. i overgangen fra intensiv til et ndr de vender hjem til en ny hverdag
sengeafsnit, efter undersggelser p& en akutmodtagelse
eller efter en fgdsel) oplever patienter/pdregrende at: « | overgangen til eget hjem udtrykker patienter og
« der gives slip p&d dem og de ikke far pdragrende generelt vigtigheden af at:
forklaringer + Forventningsafstemme udskrivelsen og/eller det
« deihgjere grad overlades til sig selv videre behandlingsforlzb
« rollefordelingen mellem personalet bliver + Blive "sendt godt hjem” (f.eks. med information
mere uklar ift.,, hvem der har ansvaret om de forandringer, man kan forvente, samt

rent praktisk f.eks. ift. om nogen er hiemme fil at
tage imod en)

« Have en stemme i processen (modsat de
akutte situationer hvor de i hgjere grad har
brug for at andre tager over)

maple y



3. | akutte situationer fungerer tingene,
men nar faren er drevet over og i
overgangen mellem afdelinger og il
ens nye hverdag har patienterne brug
for at blive taget i hdnden

Generelt udtrykker patienter og pdrgrende en
frustration over overgange, ndér de fgler sig langt fra og
overset i processen ndr de...

Bliver
"ekspederet
hurtigt videre”
uden forklaring
eller plan

Efter

Foler sig forbigaet indlceggelser

i beslutninger vdskrives uden at

fole sig parat

Ved udskrivelser
venter, men ikke
ved, hvad de
venter pa inden
de kan komme
hjem

maple



3. | akutte situationer fungerer tingene,
men nar faren er drevet over og i
overgangen mellem afdelinger og fil
ens nye hverdag har patienterne brug
for at blive taget i handen

De sundhedsfagliges perspektiv

« De oplever, at patienter i dag er kortere tid indlagt,
og at patienterne i udskrivelsen ofte kan blive
utrygge for at skulle vende hjem, men hvor der rent
medicinsk ikke er belceg for, at de fortsat kan vcere
indlagte

« Derudover er der en stor administrativ opgave ved
udskrivelser (udskrivelses-dokumenter, de rigtige

fagpersoner skal ind over, kontakt til hiemmeplejen,

bestilling udstyr til hiemmet etc.)

«  Opgaver som patienten mdske ikke kender til, og
som far udskrivelsen til at troekke ud

maple



Opsummering af indsigter

Indsigt 1

Patienter og pargrende har en
grundiceggende ftiltro til det
danske sundhedsvaesen, men de
oplever et sundhedsvcesen under
pres, og at man skal veere heldig
eller ressourcestcerk for at fa en
god behandling

Indsigt 2

| det gode maede med
sundhedsvcesenet er personalet
lyttende, ncervcerende og tager
sig tid, mens det mindre gode
moade er nar man bliver reduceret
til tal og skalaer

Indsigt 3

| akutte situationer fungerer
tingene, men nar faren er drevet
over og i overgangen mellem
afdelinger og til ens nye hverdag
har patienterne brug for at blive
taget i handen




Bilag Titel:

Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Evaluering 2020-2022 -Ungepanelerne i
Danmark

Ungepanelerne i Danmark - det videre forlgb
11

1



i
UNGEPANE

| DANMARK

Sae

UNGEPANELERNE | DANMARK
Evaluering af bevillingsperioden 2020-2022




Udarbejdet af den nationale sekretariatsfunktion i
Ungepanelerne i Danmark
Maj 2022

www.ungepanel.dk




Indholdsfortegnelse

RESUIME ...ttt ettt s bt e st e st st et e st e e s ae e s ate s et e e e bt ea bt e eh e e s aee s e bt sa bt e a bt et e e nbeesatesateeabeeaneesneenaee 3
2 =4 U1 o SRR 5
OM UNEePanelerne i DANMArK ........occcuiiiieeie ettt e e e e eeeetre e e e e e e e ee e e e e eeeeseaasaeeeeeeeseessansssesseeeessannnsssnseeeaaanas 7
Ledelsesrepraesentanter: Derfor skal hospitaler have ungepaneler...........ccoveeeiii i 11
UNZE: Vi Vil BBIE €N FOISKEL....iiiiiiiiee ettt s bte st e s be e s st e e sbe e enbaeesateeenbaeesares 13
Udvalgte resultater fra bevillingSPeriodeNn.........ve i rrae e e et e e e e 18
De lokale ungepanelkoordinatorer om Ungepanelerne i Danmark i tal......ccccccoveeiiiiiiiiciiiee e, 23
Ungepanelkoordinatorer: Inspiration, erfaringsudveksling og faelles retning ........ccccoveveeeiiiiciiiiieee e 24
Ungepanelerne i Danmark 0g fremtiden...... ...t e e e e e e nare e e e e e e e e anees 26
Opsamling: Ungepanelerne i Danmark og fremtidig finansiering.......cccccceeeiveiiicciie i e 29
2] = USRI 30

Bilag 1: Gennemgang af datagrundlag ..........eeeeee oo r e e e 31

Bilag 2: Oversigt over Ungepanelerne i Danmarks offentlige arrangementer og udgivelser ..................... 32

Bilag 3: @nskeliste til morgendagens sundhedsvaesen fra Ungepanelerne i Danmarks medlemmer ........ 34



Resumé

Ungepanelerne i Danmark er et landsdaekkende netvaerk for hospitalernes ungepaneler og bestar af unge
med alvorlige og kroniske sygdomme i alderen 14-29 ar. Danske Regioner har i en trearig periode (2020-
2022) finansieret Ungepanelerne i Danmarks tvaerregionale indsats, som |gftes af den nationale
sekretariatsfunktion. Inden udgangen af 2022 skal der pa baggrund af en evaluering tages stilling til det
videre forlgb. Naerveaerende rapport evaluerer bevillingsperioden og fungerer samtidig som en ansggning til
Danske Regioner om at fortsaette finansieringen af Ungepanelerne i Danmark efter 2022.

Et netvaerk med voksevaerk

COVID-19-pandemien til trods er det lykkedes at stabilisere og videreudvikle vores netvaerk, som nu star
steerkere end ved begyndelsen af bevillingsperioden. Ungepanelerne i Danmark er vokset fra 13 til 18 lokale
ungepaneler, og der er yderligere fem ungepaneler pa vej. | bevillingsperioden har Ungepanelerne i
Danmark ligeledes budt velkommen til det fgrste ungepanel fra psykiatrien, sa netveerket nu samarbejder
pa tveers af somatikken og psykiatrien.

Der er ligeledes sket en markant medlemsfremgang blandt de unge i netveerket, som kun til dels kan
tilskrives vaeksten i lokale ungepaneler. Medlemsfremgangen understreger, at Ungepanelerne i Danmark
har formaet at skabe et faellesskab og sat en dagsorden, som unge med alvorlige og kroniske sygdomme
gerne vil veere en del af.

| bevillingsperioden har sekretariatsfunktionen styrket samarbejdet pa tvaers af hospitaler og regioner. For
eksempel er der blevet sgsat kvartalsvise faglige netvaerksmgder for de hospitalsansatte
ungepanelkoordinatorer med fokus pa inspiration, erfaringsudveksling og kompetenceudvikling, der har til
formal at Igfte det lokale ungepanelarbejde. Der er stor opbakning til mgderne fra koordinatorerne.

Det ungevenlige sundhedsvaesen pa dagsordenen

| bevillingsperioden har Ungepanelerne i Danmark havet sit ambitionsniveau i forhold til at skabe
ungevenlige forandringer i sundhedsvaesenet. Vi har lanceret kampagnen Vejen til et ungevenligt
sundhedsveaesen, som der er blevet taget rigtig god imod. Kampagnen udbreder anbefalinger til, hvordan
sundhedsprofessionelle bedre kan mgde og stgtte unge patienter. Kampagnen har sit eget site, der
fungerer som en vidensbank, hvor sundhedsprofessionelle og andre interesserede kan fa indsigt i unge
patienters seerlige behov. | vidensbanken kan man blandt andet se film, hvor bade unge fra Ungepanelerne
i Danmark, laeger og sygeplejersker medvirker, fa hands-on rad og vejledning til at implementere
anbefalingerne i praksis samt dykke ned i facts om unge med alvorlige og kroniske sygdomme. Kampagnen
er blevet ledsaget af en lang raekke aktiviteter, som szetter de unges budskaber pa den politiske dagsorden.
Ungepanelerne i Danmark har med stor succes afholdt konference i Feellessalen pa Christiansborg og er
ligeledes naet bredt ud med budskaberne i faglige artikler, debatindlaeg og debatseminar.

Ungepanelerne i Danmark og fremtiden

Ungepanelerne i Danmark er et netveerk i rivende udvikling og med et stort udviklingspotentiale, sa
udgangspunktet for det videre arbejde ser fornuftigt ud. | de kommende ar vil sekretariatsfunktionen
selvfglgelig fortsat understgtte og udbrede de unges dagsorden. Ifglge de unge er der stadig et stykke vej til
et sundhedsveaesen og et samfund generelt, hvor der er plads til at veere ung og syg. Herudover har
Ungepanelerne i Danmark blandt andet fglgende ambitioner:



e At der etableres flere ungepaneler i psykiatrien;

e At vores medlemmer savel som de hospitalsansatte ungepanelkoordinatorer i stigende grad klaedes
ordentligt pa til brugerrepraesentation;

e Atvores medlemmer udggr et mere repraesentativt udsnit af unge med alvorlige og kroniske
sygdomme;

e At hospitalsledelserne styrker samarbejdet med ungepanelerne.

Alti alt kan disse ambitioner bidrage til at styrke og videreudvikle Ungepanelerne i Danmark,
ungepanelarbejdet og brugerinddragelse i sundhedsvaesenet generelt.



Baggrund

Ungepanelerne i Danmark er et landsdaekkende netvaerk for hospitalernes ungepaneler og bestar af unge
med alvorlige og kroniske sygdomme i alderen 14-29 ar. Netvaerket arbejder fgrst og fremmest for, at unge
patienter deltager aktivt i at forme sundhedsvaesenet, sa det i hgjere grad imgdekommer deres serlige
behov.

Bestyrelsen i Danske Regioner anbefalede den 26. september 2019 en fellesregional finansiering af
Ungepanelerne i Danmarks tvaerregionale indsats, som Igftes af den nationale sekretariatsfunktion, i en
tredrig periode (2020-2022). Herudover besluttede bestyrelsen, at der inden udgangen af 2022 pa
baggrund af en evaluering skulle tages stilling til det videre forlgb.

Om denne evaluering

Denne evaluering er udarbejdet, fgr bevillingen udlgber ved udgangen af 2022, og daekker saledes kun knap
to og et halvt ar af bevillingsperioden. | evalueringen dokumenterer vi aktiviteter i perioden og praesenterer
den betydelige udvikling, som netvaerket har gennemgaet de seneste ar. Herudover gives der i stor
udstraekning laeseren mulighed for at laere Ungepanelerne i Danmark og organisationens medlemmer godt
at kende. | og med at vores finansieringsaftale med Danske Regioner udlgber ved arsskiftet, ser denne
evaluering ogsa fremad. Den fungerer saledes ogsa som en ansggning til Danske Regioner om at fortsaette
finansieringen af Ungepanelerne i Danmark efter 2022.

| forbindelse med evalueringen er der gennemfgrt 15 interviews med henholdsvis fem unge medlemmer af
Ungepanelerne i Danmark, fem hospitalsansatte koordinatorer for lokale ungepaneler og fem ledere fra et
sygehus eller hospital, som har ét eller flere ungepaneler. Herudover er der lavet to brugerundersggelser —
én for unge medlemmer af Ungepanelerne i Danmark og én for koordinatorer for lokale ungepaneler. Dette
datagrundlag gennemgas mere detaljeret i bilag 1.

Rapporten er opbygget saledes:

e Fgrst preesenteres Ungepanelerne i Danmark, de lokale ungepaneler og den fzelles
sekretariatsfunktions opgaveportefglje. Der gives ligeledes et kort oprids af, hvad Ungepanelerne i
Danmark bidrager med til sundhedsvaesenet.

e Hernaest deles en raekke citater, hvor ledelsesrepraesentanter fra hospitalsveesenet giver svar pa,
hvorfor landets hospitaler skal etablere og inddrage ungepaneler i udviklingen af rammer og
praksis.

e Derefter deles sma portrzetter af fem unge medlemmer af Ungepanelerne i Danmark, der blandt
andet giver et indblik i, hvorfor de har valgt at blive medlemmer, og hvad de far ud af deres
deltagelse i Ungepanelerne i Danmark. Portreetterne suppleres af kvantitative indsigter fra
brugerundersggelsen, der giver et mere generelt billede af, hvad Ungepanelerne i Danmark betyder
for vores unge medlemmer.

o | det efterfglgende kapitel praesenterer vi udvalgte aktivitetshighlights fra bevillingsperioden (2020-
2022).

e Herefter praesenteres resultater fra brugerundersggelsen med de lokale ungepanelkoordinatorer,
der giver et indblik i, hvad det betyder for dem at vaere en del af det koordinatornetvaerk, som
Ungepanelerne i Danmark faciliterer.

e Brugerundersggelsens resultater suppleres dernaest med citater fra fem lokale
ungepanelkoordinatorer.



Hernaest praesenteres en reekke konkrete initiativer og fokusomrader, som Ungepanelerne i
Danmark gerne vil arbejde med i de kommende ar.

Til slut samles der kort op, og vores gnske til fremtidig finansiering praesenteres.

Bagerst i rapporten findes en raekke bilag, som ogsa er beskrevet i indholdsfortegnelsen.

Rigtig god lzeselyst.

Sekretariatet
Ungepanelerne i Danmark
Maj 2022



Om Ungepanelerne i Danmark
Hvad er Ungepanelerne i Danmark?

Ungepanelerne i Danmark er et landsdaekkende netvaerk for hospitalernes ungepaneler og bestar af unge
med alvorlige og kroniske sygdomme i alderen 14-29 ar. Netvaerket arbejder for at forbedre forholdene for
unge patienter bade i og udenfor sundhedsvaesenet. Der er aktuelt 18 lokale ungepaneler med i netvaerket,
og der er ungepaneler fra samtlige regioner repraesenteret.

o
UNGEPANE

| DANMARK
Psykiatriens Unge Peerboard, Region Nordjylland \

Aalborg Universitetshospital

Steno Diabetes Center Aarhus

Aarhus Universitetshospital

-

Frirumm1, Aarhus Universitetshospital

Regionshospitalet Viborg Nordsjaellands Hospital

Mod!Kreeft, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde i
Steno Diabetes Center Copenhagen

20

Odense Universitetshospital }' . Holbzek Sygehus

Livskreeften, Odense Universitetshospital

° Kraeftvaerket, Rigshospitalet

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg k ! Hvidovre Hospital



Hvad er forskellen pa de lokale ungepaneler og Ungepanelerne i Danmark?

De lokale ungepaneler

Et lokalt ungepanel er typisk forankret i én afdeling
pa et hospital, men enkelte lokale ungepaneler gar
0gsa pa tveers af afdelinger. Panelet bestar af unge
med alvorlige og kroniske sygdomme, der er
patienter pa hospitalet. De unges alder varierer fra
ungepanel til ungepanel, da den i hgj grad
afhaenger af, hvilken afdeling panelet er forankret
i. Medlemstallet af et lokalt ungepanel er ogsa
varierende og kan veere alt fra fem til 20
medlemmer.

Der er tilknyttet en ansvarlig koordinator og et
mindre team hvert lokalt ungepanel.
Koordinatoren er i langt de fleste tilfaelde
sygeplejerske, mens teamet ofte er tvaerfagligt.

De lokale ungepanelers primaere formal er at sikre,
at de unges stemme bliver inddraget i udviklingen
af rammer og praksis pa hospitalet, sa denne
saerskilte patientgruppes behov bliver
impdekommet.

Der er ret frie rammer for, hvad et ungepanel kan
lave af aktiviteter, da det er de unge og
koordinatorerne, der selv saetter
mg@dedagsordenen. Der er dog opgaver, der ofte
gar igen. Fx undervisning af sundhedspersonale,
kvalificering af patientinformation og input til
hospitalsinitiativer og sundhedsfaglige projekter.

|II

Se kapitlet "Unge: Vi vil ggre en forskel” for flere

eksempler.

Ungepanelerne i Danmark
Ungepanelerne i Danmark har to ben:

Ben 1: Ungepanelerne i Danmark er et
landsdaekkende netveaerk for hospitalernes lokale
ungepaneler. Hvert lokale ungepanel kan vaelge op
til fire unge medlemmer, som skal repraesentere
deres lokale panel i netvaerket Ungepanelerne i
Danmark og saledes deltage i landsdaekkende
aktiviteter. Aktuelt er 50 unge aktive i
Ungepanelerne i Danmark. Netvaerkets
medlemmer er unge med alvorlige og kroniske
sygdomme i alderen 14-29 ar.

| Ungepanelerne i Danmark arbejder de unge
medlemmer med sager, der gar pa tvaers af
afdelinger, hospitaler og regioner savel som
diagnoser. De unge saetter det ungevenlige
sundhedsvaesen pa den politiske dagsorden og
andre sager, der omhandler vigtige dele af
ungdomslivet (fx uddannelse og det sociale liv).

Ben 2: Ungepanelerne i Danmark er ogsa fagligt
netveerk for de lokale ungepanelkoordinatorer og -
teams, som bidrager til at sikre synergi,
samhgrighed og samarbejde pa tveers af hospitaler
og regioner. Vi understgtter og videreudvikler det
lokale ungepanelarbejde.

Se boks 1 for flere detaljer.

Den faelles sekretariatsfunktion

Ungepanelerne i Danmarks sekretariat er faelles sekretariat for alle lokale ungepaneler. Sekretariatets
medarbejdersammensaetning har andret sig igennem arene, men bestar i skrivende stund af én
fuldtidsansat projektleder, der varetager den daglige drift og udvikling af organisationen, og en overlaege i

ungdomsmedicin, som er sparringspartner.

| boks 1 gives en overordnet introduktion til sekretariatets mangeartede opgaver. Opgaveportefgljen er
blevet stgrre med arene i takt med bade voksevaerk i antallet af lokale ungepaneler og stgrre ambitioner

for netvaerket.




Sekretariatet i Ungepanelerne i Danmark: Opgaveportefglje

Udbrede kendskabet til ungepaneler pa landets sygehuse og hospitaler

o Fremme ungeinddragelse i hospitalsvaesenet — i somatikken savel som psykiatrien

o Gaidialog med hospitaler og afdelinger uden et ungepanel
o Radgive om etablering af et ungepanel

Radgive eksisterende ungepaneler
o Afholde én til én-mgder efter behov
o Besvare henvendelser pr. mail

Understgtte og videreudvikle de unges fallesskab
o Planlaegge og afholde faglige savel som sociale (m@de-)aktiviteter
o Administrere Facebook-gruppe
o Etablere og understgtte ad hoc arbejdsgrupper

Understgtte og udbrede de unge medlemmers dagsorden
o Arrangere debatarrangementer og konferencer
o Assistere med debatindlaeg
o Skrive artikler til fagblade
o Indga sagsbestemte partnerskaber

Vedligeholde og udvikle kommunikationskanaler
o Opdatere indhold pa hjemmeside
o Lave pjecer og andet informationsmateriale

Udvikle og eksekvere fzelles nationale indsatsomrader
o Planlaegge og afvikle kampagner
o Udarbejde kampagnematerialer

Facilitere erfarings- og inspirationsnetvaerk for de lokale koordinatorer
o Planlaegge og afholde netvaerksmgder
o Skrive nyhedsbreve

Videreudvikle ungepanelarbejdet og netveerket
o Planlaegge og afholde landsmgder
o Udvikle de unges savel som koordinatorernes kompetencer
o Understgtte og afholde mgder med Advisory Board

Boks 1

Grundet den udvidede opgaveportefglje og flere medlemmer sgger vi derfor ogsa om, at den arlige
bevilling forhgjes til 1.075.000 kr. Se det mere udfgrlige budget i kapitlet “Opsamling: Ungepanelerne i
Danmark og fremtidig finansiering”.




Ungepanelerne i Danmarks bidrag til sundhedsvasenet kort fortalt

Hvad far landets hospitaler, regioner og beslutningstagere ud af at have Ungepanelerne i Danmark? Her er
vores svar:

Vi bidrager til, at unge med alvorlige og kroniske sygdomme far mulighed for at leve op til deres
fulde potentiale.

Vi giver en overset patientgruppe en stemme pa landets hospitaler og i den politiske debat.

Vi bidrager til, at unge far bedre patientoplevelser.

Vi er en levende vidensbank, der klaeder sundhedsprofessionelle pa til at mgde unge patienter.
Vi videreudvikler og understptter det lokale ungepanelarbejde med faglig viden og inspiration.
Vi holder sundhedsprofessionelle, hospitalsledelser og politikere up-to-date pa unges behov og
dermed ogsa fremtidens voksne patienter.

Vi skaber synergi, samhgrighed og samarbejde pa tvaers af hospitaler og regioner samt somatikken
og psykiatrien.

Vi bidrager til regionernes ambitioner om gget brugerinddragelse.

Vi medvirker til at ggre brugerinddragelse til en fastintegreret del af kulturen i hospitalsvaesenet.
Vi bidrager til at demokratisere sundhedsveaesenet.

Disse statements vil Isbende blive udfoldet og konkretiseret i denne evaluering. Pa de fglgende sider
praesenteres ledelsesrepraesentanters svar pa, hvorfor landets hospitaler skal etablere og inddrage
ungepaneler i udviklingen af rammer og praksis i sundhedsvaesenet.
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Ledelsesrepraesentanter: Derfor skal hospitaler have
ungepaneler

Ungepanelerne i Danmark har interviewet fem ledelsesrepraesentanter fra hospitaler, der allerede har ét
eller flere ungepaneler. De er blevet spurgt om, hvorfor landets hospitaler skal etablere og inddrage
ungepaneler i udviklingen af rammer og praksis. Her er et udpluk af deres svar.

Gomas Leth Frandsen, lzegelig senior projektchef, \

~— Mary Elizabeths Hospital — Riget for bgrn, unge og gravide

"

"Vi har blandt alle vores fagprofessionelle simpelthen ikke fantasi
nok til at forestille os, hvad det egentlig er, der er de reelle behov for
de forskellige ungegrupper. Det er simpelthen argumentet. Vi ender
med et hospital, der simpelthen ikke leverer de svar pa de behov, de
[unge] har. Det har vi gjort mange gange f@r. Sa vi er meget optaget
af at prgve at se, om vi kan undga de veerste bgffer og faktisk fa

noget, de glaeder sig til at komme i.” /

7R

ﬂna Lanther, ledende oversygeplejerske, Hematologisk \

Afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

"Hvis vi skal vaere i et partnerskab med patienterne, sa er vi
simpelthen ngdt til at antage mindre og sp@rge mere. (...) Vi har faet
skabt en fortrolighed med ungepanelet. Dels er vi blevet klogere p3,
at det giver ret god mening, og dels at det ikke er farligt, fordi det er
jo ogsa nogle gange det, der har vaeret stemmen, der siger ”Ah, kan
vi styre det, de siger, hvor meget skal vi tage til indtaegt, og hvis
svaret stritter i en fuldsteendig anden retning, hvad filan ggr vi sa?”.
Men det viser sig jo, at det kan man godt.”
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/Lotte Frilev, afsnitsledende sygeplejerske, \

Barne- og Ungeafdelingen, Aalborg Universitetshospital

"Det er dem, der er klogest pa, hvordan vi ggr det godt. Det er det
korte svar (...) De er ogsa et sted i deres liv, hvor den udvikling, de er
i, i forhold til deres unge voksenliv, den skal vi helst veere en del af.
(...) Vi skal ggre alt for at understgtte den udvikling pa trods. Og der
tror jeg bare, at de unge mennesker er dem, der er bedst til at
fortzelle os, hvordan vi stgtter dem.” /

Jens Peter Nielsen, ledende overlaege,
Afdeling for Bgrn og Unge, Regionshospitalet Viborg

"Vi er jo til for borgerne, og hvis vi ikke kommunikerer med

vores brugere, sa mangler vi en dimension. Vi far afprgvet

vores idéer [i vores ungepanel] og far et spejl op, der kan
\ vise, om vi er pa rette spor.”

N

~

Jens Jakob Herrche Petersen, ledende overlaege,
Barne- og Ungeafdelingen, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

"Ungepanelerne i Danmark bidrager til, at vi ikke ser sygdommen,
men vi ser den unge, og vi ser, at kronisk sygdom hos unge er en
belastning.”

)




Unge: Vi vil ggre en forskel

| dette kapitel gives et indblik i, hvem vores medlemmer er. | en raekke sma portraetter prasenteres
Matilde, Ida, Niels, Sofie og Thippe, der alle er aktive i Ungepanelerne i Danmark. De fem unge fortzeller
blandt andet om, hvorfor de har valgt at blive medlemmer, og hvad de far ud af deres deltagelse i
Ungepanelerne i Danmark.

De sma portraetter suppleres med kvantitative indsigter fra en brugerundersggelse, hvor alle medlemmer
af Ungepanelerne i Danmark har haft mulighed for at give deres mening til kende. | brugerundersggelsen er
de unge blevet praesenteret for en raekke udsagn om, hvad det betyder for dem at vaere en del af
Ungepanelerne i Danmark. Procentdelen fortzeller, hvor mange der er enten meget enige eller enige i
udsagnet.

Jeg er stolt af at vaere med i Ungepanelerne i

100 GENEEEEEEE@ ...

100% —‘ Jeg har lyst til at gore en forskel

Matilde, 19 ar

Medlem af ungepanelet pa Slagelse Sygehus

Det var i forbindelse med en konsultation pa sygehuset, at Matilde fgrste gang hgrte om ungepanelet. Det
var én af hendes behandlere, der fortalte om det. Den dengang 14-15-arige Matilde var frustreret midt i sit
eget sygdomsforlgb, og hun gnskede ikke, at andre unge skulle sidde tilbage med de samme fglelser og
frustrationer, som hun gjorde. Derfor fulgte hun behandlerens rad og blev medlem af ungepanelet.

Sammen med ungepanelet pa Slagelse Sygehus har Matilde for eksempel vaeret med til at indrette
ungeventevaerelse, arrangere sociale arrangementer for unge og bidrage til flyers, videoer og artikler om at
vaere ung pa Slagelse Sygehus. Matilde havde mod pa mere og har derfor i godt tre ar ogsa veeret én af
Slagelses repraesentanter i Ungepanelerne i Danmark. Hun meldte sig i sin tid, fordi hun vildt gerne ville
mgde nogle andre unge. "Og sa kunne man bare maerke, at der skete nogle flere ting. Der kunne man vaere
med til at rykke pa nogle lidt stgrre ting, end hvad man kunne i det lokale ungepanel”, uddyber Matilde.

Ifelge Matilde er det fedeste ved Ungepanelerne i Danmark alle de muligheder, man far. Hun har blandt
andet deltaget i landsmgder, Folkemgdet og filmene, der er en del af kampagnen Vejen til et ungevenligt
sundhedsvaesen. Med Matildes egne ord har det veeret megafedt at vaere med i kampagnen og fortlle,
hvad der fungerer og ikke fungerer i sundhedsvaesenet. Efterfglgende har det veeret stort at kunne vise
resultatet pa tv'erne i ventevaerelserne pa Slagelse Sygehus og til andre unge, venner og familie. Matilde
har kun faet positive tilbagemeldinger og har ogsa oplevet en vis anerkendelse, “at det er okay, at du er syg
og star frem med det.” Medlemskabet af Ungepanelerne i Danmark har vaeret med til at udvikle hende.
”Det har givet mig en stor accept af at vaere syg”, fortzeller hun. Det at se, at andre unge ogsa kan leve et
normalt liv, selvom de er syge, har givet hende en tryghed og en tro p3, at det nok skal ga.
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91% _‘ Jeg har faet stgrre viden om sundhedsvaesenet

100% —‘ Jeg lzerer af de andre unges erfaringer med

sundhedsvaesenet

Ida, 17 ar
Medlem af ungepanelet pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Det er lige godt tre ar siden, at Ida blev medlem af ungepanelet eller ungecaféen, som de kalder det i
Esbjerg. Hun blev i fgrste omgang medlem, fordi hun gerne ville mgde andre unge, der ligesom hende selv
lever med en sygdom. Sidenhen blev hun interesseret i at vaere med til at 2ndre noget. Og det var det, der
blev startskuddet til, at hun blev én af Esbjergs repraesentanter i Ungepanelerne i Danmark.

Ida har nu veeret med i Ungepanelerne i Danmark i godt et ar. Ganske kort tid efter hun var blevet medlem,
meldte hun sig som debattgr til et online debatseminar. Her gav hun et panel af politikere, interessenter og
en rektor indblik i ungdomsuddannelsernes ufleksible fravaersregler, der ikke tager hgjde for unge, der ogsa
skal have tid til at passe en sygdom. ”Der var jeg virkelig stolt af mig selv”, siger hun og fortzeller desuden,
at det var fedt at opleve, at personer, der har indflydelse, ville lytte til de udfordringer, som hun og andre
unge med alvorlige og kroniske sygdomme mgder i uddannelsessystemet.

Til spgrgsmalet om, hvad det giver hende personligt at vaere med i Ungepanelerne i Danmark, svarer Ida:
”Jeg foler, at jeg er med til at ggre en forskel for andre, og sa fgler jeg, at jeg bliver klaedt pa til at turde at
stille mig op og sige, hvad jeg mener.” Sidstnaevnte gaelder ogsa i forhold til hendes eget behandlingsforlgb.
| Ungepanelerne i Danmark har hun i forbindelse med kampagnearbejdet faet kendskab til anbefalingerne
til et ungevenligt sundhedsvaesen, hvor én af de fem anbefalinger gar p3, at unge skal inddrages aktivt i
beslutninger om deres behandling. Det, vidste hun slet ikke, var en mulighed. Den nye viden gjorde, at hun
valgte at sige, at der var en behandling, hun ikke laengere ville have. "Jeg har laert at sige lidt mere fra, hvis
der er noget, jeg ikke er enig med min behandler i”, udleder Ida af den erfaring.

75% _' Jeg har faet nye kompetencer

75% —‘ Jeg har faet stgrre viden om mine rettigheder som
o

ung patient
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Niels, 20 ar
Medlem af ungepanelet pa Aalborg Universitetshospital

Det var muligheden for at fa medindflydelse, der trak i Niels, da han sagde ja til at blive en del af
ungepanelet i Aalborg. Han har vaeret med i panelet fra det fgrste officielle mgde, der blev udskudt af flere
omgange grundet corona-nedlukninger, men endelig blev afholdt for omkring et ar siden. | starten har
ungepanelet brugt tid pa at lzere hinanden at kende og skabe gode og trygge rammer for deres arbejde, sa
alle tgr at sige deres mening. De unge har ogsa haft samtaler om, hvordan et ungepanel skal vaere pa
Aalborg Universitetshospital. Herudover har panelet vaeret ude at se det nye hospitalsbyggeri, fortzeller
Niels. Det er meningen, at de unge pa sigt skal involveres i blandt andet indretningen af det nye hospital.
Udbredelse af kampagnen Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen har ogsa fyldt meget pa
mg@dedagsordenen i Aalborg. "Vi stgtter os op ad Ungepanelerne i Danmark”, som Niels udtrykker det.

Niels blev medlem af Ungepanelerne i Danmark allerede efter det fgrste mgde i det lokale ungepanel.
Muligheden for medindflydelse trak igen, men det tiltalte ogsa Niels at vaere en del af noget st@rre og
arbejde pa tvaers af ungepaneler. "Det er fedt at prgve lige at ga et step op”, forklarer han.

| det lille ar, hvor Niels har veeret med i Ungepanelerne i Danmark, har han blandt andet veeret med til et
landsmgde, deltaget i interviews og bidraget med sine egne oplevelser og erfaringer fra sundhedsvasenet
til faglige artikler. For Niels betyder det meget at kunne gg@re en forskel. ”"Pa en eller anden made har jeg en
idé om, at det hjelper andre, at jeg er med i det her,” siger han og slutter: "Det er ikke ligegyldigt det, jeg
gor. Det er betydningsfuldt. Det kan jeg godt lide.”

Jeg foler, at jeg gor en forskel for unge med kroniske
og alvorlige sygdomme i sundhedsvaesenet

Jeg foler mig hort

Sofie, 24 ar
Medlem af ungepanelet i Frirumm1 pa Aarhus Universitetshospital

For Sofie er det vildt vigtigt, at ”vi unge bliver en kategori for os selv”. Det spillede ind, da hun for fire ar
siden valgte at blive en del af den styregruppe, som skulle vaere med til at starte Frirumm1 op pa Aarhus
Universitetshospital. Ungepanelet har vaeret en del af Frirumm1 fra start, og Sofie har fra dag 1 veeret fast
medlem af panelet. | ungepanelet er opgaveportefgljen meget bred. De har for eksempel arbejdet med
patientkommunikation, givet input til sp@rgeskemaer til brug i konsultationer og samtaler, inviteret
sundhedsprofessionelle til “spgrgetime” og arrangeret arrangementer, hvor psykologer, parterapeuter og
praester kommer forbi Frirumm1 og taler med de unge kraeftpatienter. ”"Og sa briefer jeg om, hvad der sker
i Ungepanelerne i Danmark, og hvad jeg skal tage med videre”, fortzeller Sofie.

Sofie har vaeret med i Ungepanelerne i Danmark i et ars tid. Hun har deltaget i landsmgder, og sa har hun
ogsa bidraget meget til kampagnen Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen. Blandt andet var hun ét af de
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medlemmer, der medvirkede i kampagnefilmene. Det har vaeret en meget givende og spandende proces at
arbejde med kampagnen, fortaeller Sofie. Iseer var det vildt fedt at sparre med unge pa "kryds og tveers af
sygdomme og forlgb og kronisk og ikke-kronisk” og opleve, hvor meget de alligevel kunne spejle sig i
hinanden. ”Vi som unge er en meget stgrre faelles enhed, end man maske gar og tror,” siger Sofie og
uddyber: "De fglelser og tanker, vi har inde i kroppen, er unaegteligt meget af det samme uanset sygdom og
forlgb”.

Udover at veere med til at udvikle nye initiativer, som i hgj grad tiltaler Sofie, har det rent personligt ogsa
betydet meget at blive en del af Ungepanelerne i Danmark. Sofie beskriver det sadan her: ”Det giver mig en
bekraeftelse i, at jeg kan bidrage med noget, og samtidigt far jeg bearbejdet nogle ting ved at vaere en del af
sadan en gruppe. Det giver mig noget styrke og mentalt overskud at veere sammen med andre, der kan
seette sig i mit sted.”

Jeg foler, at jeg er en del af et faellesskab

Jeg mader andre unge, som jeg kan spejle mig i

Thippe, 19 ar
Tidligere med af ungepanelet pa Slagelse Sygehus, nu ungepanelet i Steno Diabetes Center Copenhagen

I mange ar havde Thippe oplevelsen, at hun blev mgdt af behandlere, der ikke kunne saette sig i hendes
sted. ”"De ville os da helt sikkert det bedste, det er jeg ikke i tvivl om, men i min verden mgdte de os pa den
forkerte made, og det syntes jeg, at der skulle saettes fokus pa,” siger hun. Det var den stgrste grund til, at
hun for omkring fire ar siden blev medlem af ungepanelet pa Slagelse Sygehus. Thippe havde habet om, at
hun pa den made kunne hjalpe andre bgrn og unge, som kom pa den samme afdeling.

Sammen med Matilde og de andre i panelet har Thippe for eksempel veeret med til at indrette et ungerum.
Det venterum, der i forvejen var, var meget bgrnehavestil, som hun udtrykker det, med dyr i loftet og
giraffer som det fgrste, der mgdte én, nar man gik indenfor. Nar man er ung, skal man begynde at sta pa
egne ben, og sa nytter det ikke noget, at man sidder i et ventevaerelse, hvor der ikke er noget ungt
overhovedet, forklarer hun.

Thippe har veeret med i Ungepanelerne i Danmark i godt to og halvt ar. Hun valgte at blive medlem ud fra
raesonnementet ”Jo flere vi er, jo stgrre stemme har vi.” Thippe har blandt andet bidraget til flere artikler
og debatindlaeg og deltaget i forberedelserne til kampagnen Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen. Hun
synes, at det er rigtig fedt, nar vi kommer bredt ud med vores sag. Thippe far ogsa personligt meget ud af at
vaere medlem, hvilket hun giver fglgende eksempel pa: ”Hvis jeg snakker med mine venner og siger "Det er
noget lort det hele”, kan de ikke szette sig ind i det. Men nar man sd mgder de andre fra Ungepanelerne i
Danmark, der deler ens tanker og frustrationer, sa redder det egentlig lidt dagen nogle gange. At man ikke
er alene, og at det hele nok skal ga, og nar de kan, sa kan jeg ogsa,” forklarer Thippe. Men alligevel er det
bedste ved Ungepanelerne i Danmark, at hun bliver hgrt. At hun sammen med de andre unge nar ud til
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sundhedspersonale og almindelige mennesker, sa de far en bedre forstaelse for, hvad det vil sige at vaere

ung og kronisk syg.

Jeg bruger min erfaring som ung patient til at skabe
ungevenlige forandringer i sundhedsvaesenet

Jeg far energi af at deltage i Ungepanelerne i
Danmarks aktiviteter
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Udvalgte resultater fra bevillingsperioden

COVID-19-pandemien har uden tvivl sat sit preeg pa ungepanelarbejdet. Det gaelder bade rundt om i de
lokale ungepaneler pa landets hospitaler og i netvaerket Ungepanelerne i Danmark. Pandemien har i lang
tid betydet, at ungepanelerne ikke har kunne mgdes fysisk pa hospitalerne. Vi har dog formaet at omstille
os hurtigt til corona-virkeligheden og har i vid udstraekning rykket vores aktiviteter online og tilpasset vores
initiativer disse omstaendigheder. Derfor er det ogsa lykkedes at stabilisere og videreudvikle vores netveerk,
som nu star endnu staerkere end ved begyndelsen af bevillingsperioden. | dette kapitel praesenterer vi
udvalgte highlights fra perioden 2020-2022, der understgtter denne konklusion. | bilag 2 findes en
detaljeret aktivitetsoversigt over netvaerkets offentlige arrangementer og udgivelser.

Et netveerk med voksevaerk
Fra 13 til 18 ungepaneler — og flere er pa vej

Der bliver opstartet flere og flere ungepaneler rundt om pa landets hospitaler. | bevillingsperioden har vi
budt velkommen til fem lokale ungepaneler i vores netvaerk. Vi er sdledes gaet fra et netveerk bestaende af
13 ungepaneler til nu at besta af 18. To af panelerne, Aalborg Universitetshospital og Sydvestjysk Sygehus?,
var helt nyopstartet, mens de tre andre var etableret, fgr de blev medlemmer hos os.

Grundet corona har opstarten af nye ungepaneler generelt ligget ret stille i bevillingsperioden, men 2022
tegner rigtig godt. Der er i skrivende stund fem ungepaneler pa vej. Det drejer sig om fglgende, som
sekretariatet er i dialog med:

e Bgrne- og Ungeafdelingen, Sygehus Lillebzelt Kolding

e Bgrne- og Ungeafdelingen, Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

e Bgrne- og Ungeafdelingen, Sjaellands Universitetshospital, Roskilde
e Steno Diabetes Center Nordjylland

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Odense

Udviklingen i tilgangen af lokale ungepaneler til netveerket Ungepanelerne i Danmark er illustreret i
tidslinjen herunder.

* Odense Universitetshospital * Frirumm1, Aarhus Universitetshospital * Psykiatriens Unge Peerboard, Region Nordjylland
* Kraeftvaerket, Rigshospitalet * Skejby, Aarhus Universitetshospital s
- . . " Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Nordsjallands Hospital Holbaek Sygehus
- . 5 * Aalborg Universitetshospital
Hvidovre Hospital Slagelse Sygehus

¥ Herlev Hospital

* Rigshospitalet 2 0 1 7 2 0 1 9
I | I S | —
20 1 6 2 0 1 8 * Sygehus Lillebaelt, Kolding

" Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

” Steno Diabetes Center Aarhus

j Universitetshosp

" Regionshospitalet Viborg - o )
Livskraeften, Odense Universitetshospital <
* Steno Diabetes Center Copenhagen Steno Diabetes Center Nordjylland

* Mod!Krzeft, Sjellands Universitetshospital, Roskilde " Odense Bgrne- og Ungdomspsykiatri

* Idéen om UNGEPANELERNE | DANMARK blev fedt i 2015, og det forste mgde fandt sted i 2016

1 Ungepanelet pa Sydvestjysk Sygehus startede i sin tid som en ungecafé, og ungepaneldimensionen er blevet tilfgjet senere.
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Samarbejde om ungepaneler pa tvaers af somatikken og psykiatrien

Idéen til Ungepanelerne i Danmark opstod i sin tid i somatikken, men det har laeenge veeret et gnske ogsa at
fa ungepaneler fra psykiatrien med i netvaerket. Det fik vi sa i 2022, hvor vi bgd velkommen til Region
Nordjyllands Unge Peerboard. Vi er i dialog med psykiatrien i flere regioner om oprettelse af ungepaneler.

Unge: Markant medlemsfremgang

Aktuelt er der 50 unge medlemmer med i vores netvaerk. Der er sket en markant medlemsfremgang i
bevillingsperioden. 1 2021 bgd vi velkommen til 11 nye medlemmer, og i de fgrste fem maneder af 2022 har
vi allerede budt velkommen til 12. Denne udvikling understreger, at Ungepanelerne i Danmark har formaet
at skabe et feellesskab og sat en dagsorden, som unge med alvorlige og kroniske sygdomme gerne vil vaere
en del af. Herudover viser det ogs3, at de lokale ungepanelkoordinatorer bakker op om vores netvaerk og er
trygge ved at sende "deres unge” ind til os.

Sundhedsprofessionelle far viden om Vejen til et ungevenligt sundhedsvasen

| bevillingsperioden har Ungepanelerne i Danmark haevet sit ambitionsniveau i forhold til at skabe
ungevenlige forandringer i sundhedsvaesenet. Med en engangsbevilling fra Egmont Fonden fik vi mulighed
for at producere film og formulere skarpe budskaber om fem anbefalinger til, hvordan sundhedsvaesenet
bedre kan mgde og stgtte unge patienter. Vi lancerede vores kampagne Vejen til et ungevenligt
sundhedsveesen i slutningen af 2021, som bliver en langstrakt én af slagsen med flere hgjdepunkter
undervejs og med stor fleksibilitet for de lokale ungepaneler.

Kampagnen har sit eget site?, hvor alle offentlige kampagnematerialer er tilgaengelige. Her kan man fx
finde:

e En film for hver af de fem anbefalinger samt en teaser, hvor bade unge fra Ungepanelerne i
Danmark, laeger og sygeplejersker medvirker;
e Et budskabspapir med anbefalingerne;

2 https://www.regionh.dk/ungepanel/et-ungevenligt-sundhedsvaesen/Sider/default.aspx
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e Hands-on rad og vejledning (faktaark) til at implementere anbefalingerne i praksis;
e Facts om unge med alvorlige og kroniske sygdomme;
e Podcasten Fdrking Kronisk.

Sitet fungerer som en vidensbank, som alle, der arbejder med unge patienter, bgr have kendskab til.
Sekretariatet opdaterer Igbende sitet med nye faglige indsigter og materialer, sa det forbliver relevant.

| kampagnens fem maneders levetid er filmene blevet afspillet 2766 gange med en gennemsnitlig play-
through rate pa 78 %.3 Hertil er det saerdeles vigtigt at fremhzaeve, at filmene meget ofte bliver vist i
forbindelse med webinars, workshops og konferencer, hvor der sa kan vaere rigtig mange seere, der har set
én afspilning.

UNGEPANELERNE | DANMARK 2 E
2

Vejen til et ungeven-

ligt sundhedsvessen Kampagne om Vejen til et Ungevenligt Sundhedsvaesen

Skab ungevenlige
forandringer pa dit
hospital

5 i [ T - ioher og
Wiiii ._;—._,____ '- Inspirationskatalog til de lokale ungepaneler og deres
\\ -] koordinatorer

A\ f

Film og podcast

AT
n

N

Facts og inspiration

Kampagnen er ét af vores feelles indsatsomrader. De lokale ungepaneler har til opgave at udbrede
kampagnen lokalt pa deres respektive hospitaler, mens Ungepanelerne i Danmark star for at eksekvere
aktiviteter pa nationalt plan. For at ggre det nemt og enkelt for de lokale ungepaneler at udbrede
kampagnen lokalt har sekretariatet udarbejdet et inspirationskatalog. Det indeholder blandt andet forslag
til konkrete kampagneaktiviteter inddelt efter det forventede tidsforbrug.

3 Procenten fortzeller, hvor meget af filmen der rent faktisk er blevet set, nr en seer har trykket play.
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Unge med alvorlige og kroniske sygdomme pa den politiske dagsorden

| bevillingsperioden har Ungepanelerne i Danmark ved hjaelp af mange forskellige kanaler sat unge med
alvorlige og kroniske sygdomme pa den politiske dagsorden. Herunder fglger et udpluk.

Konference i Fellessalen pa Christiansborg

Der var fuld sal, da Ungepanelerne i Danmark holdt konference i Fallessalen pa Christiansborg den 3. maj
2022. Her satte vi det ungevenlige sundhedsvasen pa dagsordenen og stillede szerligt skarpt pa
overgangen fra bgrne- til voksenregi, som mange unge oplever som sveer. Konferencen fokuserede pa
spgrgsmalet om, hvordan vi sikrer, at alle unge patienter tilbydes en overgang til voksenregi, som er
glidende, tryg og velforberedt.

Iblandt talerne og debattgrerne var unge fra Ungepanelerne i Danmark, sundhedsprofessionelle,
ledelsesrepraesentanter fra hospitalsvaesenet og folketings- og regionspolitikere. Der var stor opbakning til
arrangementet, hvor 120 havde tilmeldt sig. Efterfglgende var der god aktivitet pa sociale medier, hvor
blandt andre deltagende politikere takkede for initiativet og kom med positive tilkendegivelser i forhold til
at se naermere pa transitionsomradet i deres videre politiske arbejde.
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Foto: Liv Mgller Kastrup
Online debatseminar i samarbejde med Ungdomsbureauet

| forlengelse af Ungdomsbureauets bogudgivelse De Kronisk Syge, som flere af vores medlemmer
medvirker i, arrangerede vi i samarbejde med Ungdomsbureauet et online debatseminar med titlen
Hvordan skaber vi et samfund med plads til at vaere ung og syg? Her tog vi felgende emner, som er iblandt
Ungepanelerne i Danmarks maerkesager, op til diskussion i to paneldebatter:

e Fraveer og specialpadagogisk stgtte (SPS) pa ungdomsuddannelserne;
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e Overgangen fra de 17 til 18 ar med seerligt fokus pa udfordringer i forbindelse med sagsbehandling
og skiftet fra bgrne- til voksenafdeling.

| debatterne deltog folketings- og regionspolitikere, interessenter og unge fra Ungepanelerne i Danmark.
Der var naesten 100 tilmeldte til seminaret.

Debatindlaeg og kronikker

Ungepanelerne i Danmark har i bevillingsperioden haft fire debatindlaeg og kronikker i landsdeekkende
nyhedsmedier. Vi har i Altinget bragt debatindlaeg om henholdsvis ufleksible fravaersregler i
uddannelsessystemet og behovet for stgrre fokus pa mental sundhed i somatikken. | Jyllands-Posten havde
vi et debatindlaeg i om socialt ansvar og corona. Senest har vi veeret medunderskriver pa en kronik i
Berlingske Tidende om, at der skal saettes effektivt og tidligt ind, nar bgrn og unge rammes af psykisk
mistrivsel. Referencerne findes i aktivitetsoversigten i bilag 2.

Et styrket fagligt feellesskab for ungepanelkoordinatorer
Online netvaerksmgder

| bevillingsperioden har sekretariatet igangsat formaliserede netveerksmgder for ungepanelkoordinatorer
og -teams. Netvaerksmgderne finder sted online én gang i kvartalet, og der er afsat to timer pr. mgde.
Formalet med netvaerksmgderne er at facilitere videndeling og erfaringsudveksling pa tveers af de lokale
ungepaneler og give ny inspiration til ungepanelarbejdet.

Sekretariatet afholdt det fgrste netvaerksmgde i marts 2021, hvor vi faciliterede en miniworkshop, hvor
koordinatorerne selv definerede netvaerksmgdernes formal, frekvens og varighed, ligesom der blev udviklet
idéer til mgdeindhold. Her fire netvaerksmgder senere oplever vi fortsat stor opbakning til mgderne. Ved de
seneste to mgder har der deltaget koordinatorrepraesentanter fra 14 ud af (de daveerende) 17
ungepaneler.

Der er stor variation i mgdetema. Vi har fx haft besgg af en ungepanelkoordinator fra Akershus
Universitetssygehus, som fortalte om ungepanelarbejde i Norge, og hvilke rammer de opererer indenfor.
Ved vores seneste mgde havde vi besgg af Annette Wandel fra ViBIS — Videncenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvaesenet, der holdt et inspirationsoplaeg med efterfglgende dialog om ungeinddragelse i et
presset sundhedsvaesen.

Nyheds- og inspirationsmails

Foruden mgder understgtter sekretariatet ogsa koordinatorerne gennem manedlige nyhedsmail. Her deler
Vi:

e Information om Ungepanelerne i Danmarks kommende aktiviteter og det arbejde, som foregar med
vores unge medlemmer, sa koordinatorerne er orienteret herom;
e Inspiration i form af arrangementer, rapporter og forskning, som er relevant for ungepanelarbejdet.

Herudover er vi lgbende i dialog med koordinatorerne hver for sig og efter behov.

Pa naeste side praesenteres resultater fra brugerundersggelsen med ungepanelkoordinatorer, hvor de selv
har haft mulighed for at tilkendegive, hvad de far ud af at veere en del af det faglige feellesskab.
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De lokale ungepanelkoordinatorer om Ungepanelerne i

Danmark i tal

| en brugerundersggelse er de lokale ungepanelkoordinatorer blevet spurgt om, hvad det betyder for dem
selv at vaere en del af det koordinatornetvaerk, som Ungepanelerne i Danmark faciliterer. Udsagnene
praesenteres herunder. Procentdelen fortzeller, hvor mange der er enten meget enige eller enige i

udsagnet.

9% G @
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93 G @
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Jeg er en del af et fagligt feellesskab

Jeg lzerer af de andre koordinatorers erfaringer

Jeg oplever stor veerdi af dialogen med de andre
ungepanelkoordinatorer

Jeg far ny inspiration til arbejdet som
ungepanelkoordinator

Jeg bliver mindet om vigtigheden af
ungepanelarbejdet

Jeg far ny energi til det lokale ungepanelarbejde

Jeg far stort udbytte af koordinatormgderne i
forhold til ny viden, sparring og erfaringsudveksling

Jeg fgler, at jeg er med til at ggre en forskel

Pa de efterfglgende sider uddybes de kvantitative indsigter med citater fra fem lokale
ungepanelkoordinatorer. De satter ord pa, hvad de og deres lokale ungepanel far ud af at vaere en del af

netvaerket.
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Ungepanelkoordinatorer: Inspiration, erfaringsudveksling

og feelles retning

| dette kapitel saetter fem ungepanelkoordinatorer ord pa, hvad de og deres lokale ungepanel far ud af at

vaere en del af netveerket.

En feellesorganisation der satter retning

mine, sygeplejerske og koordinator for ungepanelet pa \

Aalborg Universitetshospital

"Det er jo ligesom jer, der holder fokus og szetter den brede retning,
vi gar sammen. (...) | er jo vores faellesorganisation i forhold til unge
(...) Hvis man vil have ungepanelerne til at vokse i Danmark, sa bliver
man ngdt til at have Ungepanelerne i Danmark. Ellers bliver det

sadan en lokal ting, hvor vi sidder og finder pa. Det giver virkelig ikke

Qnening, og sa bliver det sveert at fastholde.”

At vere med til at skabe forandringer

Karina, sygeplejerske og koordinator for ungepanelet pa \
Steno Diabetes Center Aarhus

”De unge synes, at det er megaspaendende, at man kan arbejde pa
et lidt hgjere niveau omkring regler i forhold til eksamen, tid til
eksamen og fravaer i skolen. At vi kan komme op pa et lidt mere
politisk niveau [i Ungepanelerne i Danmark]. Det synes jeg ogsa (...)
Jeg synes jo lidt, at det stadigveek mangler pa et lidt hgjere niveau, at
unge bliver en szerskilt patientgruppe, og det kunne jeg godt taenke
mig at arbejde noget mere for. Og det haber jeg, at jeg kan ved at
vaere med i en lidt st@rre organisation.”
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Min mulighed for erfaringsudveksling

ﬁ/larianne, sygeplejerske og koordinator for ungepanelet i \
Livskreeften pa Odense Universitetshospital

”Nar vi taler om vores ungepaneler (...) de ting, der kommer op af
emner, er ting, som jeg kan tage med hjem. De andre koordinatorer
er mine eneste kolleger i det her, som fuldsteendigt forstar, hvad det
her arbejde gar ud p3, og jeg bruger deres erfaringer rigtig meget.
Det er dem, vi ligesom har, vi kan spejle os i.”

\_

Inspiration med tyngde

@milla, sygeplejerske og koordinator for ungepanelet pa \
Holbzek Sygehus

”Pa et tidspunkt syntes jeg, at det var virkelig svaert at finde pa nye
aktiviteter i ungepanelet. Det giver inspiration at hgre, hvordan
andre ggr (...) Vi har travlt i klinikken, og man vil sa gerne det der
ungepanel. Derfor var det godt med kampagnen, hvor der var et helt
kampagnekit, hvor vi sa kunne lsegge vores eget oveni og ggre det til
Holbaeks. Det var superfedt, og det var lavet sa fint. Det giver noget
tyngde, nar det kommer fra jer. Det er nationalt og ikke bare noget,
vi star og finder pa.”

At have noget at lene sig op ad

ﬂnne, sygeplejerske og koordinator for ungepanelet pa Q

Nordsjeellands Hospital

”Jeg synes, at det er rigtigt godt med de her netveerksmegder. Fgr
vidste man jo ikke, hvad der skete andre steder i landet (...) Jeg
synes, at det er meget inspirerende. Isaer ogsa det sidste mgde hvor
der var nogle, der fortalte, hvordan de har brugt kampagnen, og
hvordan de har iveerksat de her ting pa deres afdelinger. Helt klart
en stor inspirationskilde. (...) Det er ogsa godt, at man har noget at
laene sig op ad. Nar man ser, hvad alle de andre ungepaneler ggr for
at holde tingene i gang.”
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Ungepanelerne i Danmark og fremtiden

| dette kapitel praesenteres nogle af de omrader, som Ungepanelerne i Danmark gerne vil arbejde med i de
kommende ar. Selvom Ungepanelerne i Danmark i seerdeleshed allerede bidrager til, at unge patienters
behov bliver bedre imgdekommet pa landets hospitaler, er der stadig nok at tage fat pa for de lokale
ungepaneler og netvaerket. Det giver vores unge medlemmer i hvert fald i hgj grad udtryk for.

I slutningen af april holdt Ungepanelerne i Danmark landsmgde for vores unge medlemmer. Her
faciliterede sekretariatet en workshop, hvor deltagerne i feellesskab udarbejdede gnsker til tiltag, der kan
bidrage til, at unge oplever stgrre tilfredshed i mgdet med hospitalsvaesenet.

| boks 2 praesenteres i vilkarlig raekkefglge deres gnsker til tiltag i kondenseret form. De unges forslag kan
leeses i uredigeret og fuld laengde i bilag 3, hvor de ogsa med egne ord forklarer, hvorfor deres forslag er
vigtige for dem.

Boks 2
@nskeliste til morgendagens sundhedsvasen fra vores unge medlemmer

e En fast kontaktperson pa afdelingen, der har regelmaessige samtaler med den unge, og som
spgrger ind til ungdomslivet med en sygdom.

e Tilbud om personlige samtaler til den unge og dennes pargrende om muligheder og
begraensninger, som forarsages af sygdommen. Samtaleemnerne kunne for eksempel veere sex,
fertilitet og traethed.

o Bedre tid til konsultationer, sa der er mulighed for at komme hele vejen rundt om sygdommen.

e Sundhedsprofessionelle skal have uddannelse i unge, sa de bliver klaedt bedre pa til at handtere
unge som patientgruppe.

e Radgivning for den unge patient med fokus pa at kunne komme bedst muligt tilbage til
hverdagen efter et behandlingsforlgb.

o Mere fleksibel og mere adgang til sygehuset i forhold til planleegning af konsultations- og
bespgstider.

e Der skal vaere et opslagsvaerk med vejledning til sundhedsprofessionelle om unge.

o Der skal ske en styrkelse af foraeldresamarbejdet, da den unge stadig kan have behov for stgtte
fra foreeldre.

e Overgangen fra bgrne- til voksenafdelingen skal veere mere flydende. Transition er et forlgb,
ikke en dato, som skal tilbydes alle uanset hospital og diagnose.

e | den unges overgang fra bgrne- til voksenafdeling skal den nye lzege pa forhand tilegne sig
viden om patienten gennem samtaler med den gamle lsege og den unge selv.

e Der skal etableres en ungeklinik/-afdeling pa tveers af diagnoser.

o Der skal veere en (digital) note til laage med gnsker til samtalepunkter inden konsultation.

e Der skal laves enestuer med unge som prioritet.

o Der skal sikres bedre samarbejde mellem afdelinger med szerligt fokus pa kontinuitet i den
unges behandling.

Foruden at understgtte og udbrede vores medlemmers dagsorden har Ungepanelerne i Danmarks
sekretariat i de kommende ar ambitioner pa en raekke omrader, der kan styrke netvaerket og
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ungepanelarbejdet generelt. Flere af disse omrader er inspireret af den viden, som er kommet frem i
sekretariatets interviews med ledere savel som ungepanelkoordinatorer. De udfoldes herunder.

Fortsat vakst i ungepaneler

Ungepanelerne i Danmark har som tidligere naevnt voksevaerk, og sekretariatet arbejder kontinuerligt pa at
fa afdelinger og hospitaler, der ikke har et ungepanel, til at etablere ét. Vi arbejder fortsat pa at fa alle
somatiske hospitaler med, men vil i den kommende tid i saerlig grad have fokus pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien. Vores ambition er at kunne byde velkommen til mange nye ungepaneler, der er
forankret i psykiatrien, i den naermeste fremtid.

Denne ambition taler direkte ind i det faglige oplaeg til 10-arsplanen for psykiatrien, hvor bgrn og unge er et
udvalgt tema. En af anbefalingerne i oplaegget lyder for eksempel, at kvaliteten i behandlingen af bgrn og
unge med svaere psykiske lidelser skal gges. Her kan opstart af ungepaneler vaere en del af Igsningen. De
unge har unik viden om livet med sygdom og behandlingsbehov. Viden, der kan skabe en Bgrne- og
Ungdomspsykiatri, der i hgjere grad fokuserer pa brugernes behov og dermed Igfte den patientoplevede
kvalitet af behandlingstilbuddet.

Mere uddannelse i brugerrepreaesentation

Sekretariatet vil Igfte kompetenceniveauet i forhold til brugerrepraesentation. Vi vil i stigende grad
uddanne medlemmerne af Ungepanelerne i Danmark i, hvordan man er brugerrepraesentant i
sundhedsvaesenet. Her er vi meget inspireret af Danske Patienter og ViBIS — Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet, som ogsa er repraesenteret i vores Advisory Board. Vi vil ligeledes
arbejde for, at kompetencerne ogsa lgftes i de lokale ungepaneler. Det kan bade vaere i form af:

e En train-the-trainer-model, hvor de unge repraesentanter modtager undervisning i regi af
Ungepanelerne i Danmark. Efterfglgende gar repraesentanterne hjem i deres lokale ungepanel og
traener dets medlemmer.

e Information om brugerrepraesentation til de lokale ungepanelkoordinatorer, der bade bliver givet
mundtligt til netveerksmgder og skriftligt i en lille pjece, med henblik p3, at de saetter det pa
dagsordenen til et lokalt ungepanelmgde.

Det er vigtigt, at medlemmerne af Ungepanelerne i Danmark far viden om brugerrepraesentation, sa de
hele tiden har i baghovedet, at de er repraesentant for alle unge i sundhedsvaesenet — ogsa de ungegrupper,
som ofte er underreprasenteret i forhold til brugerinddragelse.

Et mere repraesentativt udsnit i ungepanelerne

| forlaengelse af ovenstaende vil sekretariatet arbejde for, at medlemmerne i de lokale ungepaneler savel
som i netveerket til sammen udggr et mere repraesentativt udsnit af unge med alvorlige og kroniske
sygdomme (fx i forhold til alder, kgn, etnicitet og uddannelsesbaggrund). Vi vil undersgge, hvilke barrierer
der star i vejen for, at nogle ungegrupper er underrepraesenterede. Helt konkret oplever mange lokale
ungepaneler, at det er en udfordring at rekruttere unge drenge og maend til ungepanelarbejdet. Hvad
skyldes det? Og hvordan kan vi overkomme de barrierer? Det vil vi se naermere p3, sa deltagelse i
ungepaneler kan appellere til flere ungegrupper.
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Styrket samarbejde mellem lokale ungepaneler og hospitalsledelser

| Ungepanelerne i Danmarks guide Hvordan starter man et ungepanel? er noget af det allerfgrste, der er
naevnt, at man skal have hospitals- og/eller afdelingsledelsen med fra start. Ledelsens opbakning er
essentiel pa flere planer. Helt lavpraktisk handler det om, hvor mange ressourcer der afsaettes lokalt til
ungepanelsarbejdet. Det gaelder tid til ungepanelkoordinatorerne, sa det ikke bliver et frivilligt
ildssjeelsforetagende, og penge til lidt mgdeforplejning og andet til de unge medlemmer. Herudover har
graden af opbakning ogsa indflydelse pa, hvor meget de unges stemme far mulighed for at fylde i
udviklingen af rammer og praksis pa afdelingen og hospitalet. Sekretariatet vil undersgge, hvordan vi kan
understgtte de lokale ungepaneler i forhold til at styrke samarbejdet med afdelings- og hospitalsledelser.
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Opsamling: Ungepanelerne i Danmark og fremtidig
finansiering

Denne evaluering viser, at Ungepanelerne i Danmark er et netvaerk i rivende udvikling og med et stort
udviklingspotentiale. Netvaerket giver en ofte glemt og klemt patientgruppe en stemme i udviklingen af
rammer og praksis i vores sundhedsvasen. Denne inddragelse af de unges stemme er med til at sikre, at en
saerskilt patientgruppes behov bliver imgdekommet, og at sundhedsvaesenet ikke laver Igsninger, der
rammer skaevt. | sidste ende betyder det, at unge far bedre patientoplevelser pa landets hospitaler.

Der er et behov for at fortsaette arbejdet med at skabe et sundhedsvaesen og et samfund generelt, hvor der
er plads til at vaere ung og syg. Derfor ansgger Ungepanelerne i Danmark om, at Danske Regioner fortsat vil
finansiere den feelles sekretariatsfunktion efter 2022. Grundet den udvidede opgaveportefglje og flere
medlemmer ansgger vi som tidligere naevnt om, at den arlige bevilling fra Danske Regioner forhgjes til
1.075.000 kr. Ungepanelerne i Danmark har base i Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet, som
derfor star for egenbetalingen.

ANS@GES EGENBETALING
Beskrivelse Belgb Beskrivelse Belgb
Lgn Projektleder 37 t/u og 865.000 Leegefaglig 95.000
studentermedhjalper konsulentbistand og
deltagelse i aktiviteter
Kontorhold Kontorhold: Projektleder | 32.000
og studentermedhjzelper
Landsmgder Lokale, forplejning, 110.000
rejserefusion®, ekstern
undervisning
Aktiviteter Folkemgde, afholdelse af 70.000
egne debatmgder og
konferencer, Advisory
board, rejsefusion
Kampagner Materialer (fx produktion 30.000
af video), merchandise
lalt 1.075.000 kr. 127.000

ARLIGT BUDGET | ALT: 1.202.000 KR.

4 Vi refunderer vores medlemmers transportomkostninger i forbindelse med mgder og aktiviteter, s& det ikke er
gkonomi, der skal afggre, om man kan vaere med i Ungepanelerne i Danmark.
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Bilag 1: Gennemgang af datagrundlag

| forbindelse med denne evaluering har sekretariatet gennemfgrt 15 semistrukturerede interviews og to
brugerundersggelser. Begge kilder har givet konkret viden og data, som er brugt direkte i denne evaluering,
men ogsa indsigter, som sekretariatet tager med i det videre arbejde med at udvikle ungepanelarbejdet i
fremtiden. De to kilder praesenteres herunder.

15 semistrukturerede interviews

Sekretariatet har gennemfgrt 15 semistrukturerede interviews i perioden den 22. marts til den 7. april 2022
med fglgende grupper:

e Fem unge medlemmer af Ungepanelerne i Danmark
e Fem sygeplejersker, der er koordinatorer for et lokalt ungepanel
e Fem ledere fra et sygehus eller hospital, som har ét eller flere ungepaneler

For hver gruppe er der interviewet en repraesentant for hver af de fem regioner, ligesom der er
repraesentanter fra bade mindre sygehuse og de store universitetshospitaler. Interviewene har varet
mellem 15-30 minutter. Formalet med interviewene var afhaengigt af gruppen. For de unge ville
sekretariatet gerne have indblik i, hvorfor de var medlem, hvad de havde vaeret med til at lave lokalt savel
som nationalt, og hvad de personligt fik ud af at veere med. For koordinatorerne var formalet at fa indsigt i
det lokale ungepanelarbejdet, hvad de laver, og hvad de stgder pa af barrierer og udfordringer. Herudover
ville sekretariatet ogsa gerne vide, hvordan de oplever relationen til netveerket Ungepanelerne i Danmark,
og hvad det giver dem at veere med i dette faellesskab. | interviewene med bade unge og koordinatorer
stillede sekretariatet ogsa spgrgsmal, der gav indblik i, hvordan Ungepanelerne i Danmark kan blive et
endnu bedre netveerk i fremtiden. For lederne var sekretariatet saerligt interesseret i at fa viden om, hvad
de kendte til deres lokale panel(er), og hvordan de havde involveret det i deres arbejde. Herudover
gnskede sekretariatet ogsa hgre naermere om, hvad det tilfgrer afdelinger og hospitaler at have et
ungepanel, og hvorfor andre hospitaler uden et ungepanel skal etablere ét.

To brugerundersggelser

Sekretariatet har gennemfgrt to brugerundersggelser blandt henholdsvis ungepanelkoordinatorer og unge
medlemmer af Ungepanelerne i Danmark. Spgrgeskemaerne er udformet i SurveyXact, og de er opbygget
saledes, at respondenterne indledningsvist er blevet stillet en raekke baggrundsspgrgsmal. Herefter er der
opstillet en raekke udsagn, hvor respondenterne skulle svare i hvor hgj grad, de var enig eller uenig. De
havde fglgende muligheder at veelge imellem: ‘meget enig’, ‘enig’, ’hverken enig eller uenig’, 'uenig’ og
"meget uenig’. Udsagnene tager dels udgangspunkt i den viden, der blev indsamlet via interviews, og dels
indstillingen til Danske Regioner i 2019. Brugerundersggelserne er gennemfgrt for at finde ud af, om der
var flere, der "havde det pa samme made” som de interviewede, eller om det blot var enkeltstaende
tilfelde.

Spgrgeskemaet til de unge blev udsendt til de 42 medlemmer, som vi har mailadresser pa, den 29. marts
2022, mens spgrgeskemaet til ungepanelkoordinatorer blev udsendt til 34 den 30. marts 2022. Svarfristen
for begge spgrgeskemaer var den 4. april. Dette resulterede i en svarrate pa henholdsvis 76% (32
besvarelser) for de unge og 82% (28 besvarelser) for ungepanelkoordinatorerne. Iblandt respondenterne er
der bade garvede og helt grenne medlemmer og ungepanelkoordinatorer. Nar vi i denne evaluering
praesenterer de kvantitative indsigter, har vi i procentdelen medtaget bade ‘'meget enig’ og ’enig’ svar.
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Bilag 2: Oversigt over Ungepanelerne i Danmarks
offentlige arrangementer og udgivelser

| denne oversigt praesenteres netvaerket Ungepanelerne i Danmarks offentlige aktiviteter i
bevillingsperioden (2020-2022).

Debatindlaeg og kronikker

Debatindlaeg: "Kronisk syge unge: Vi har brug for fleksibel stgtte i uddannelsessystemet”. Bragt i
Altinget den 18. februar 2020: https://www.altinget.dk/uddannelse/artikel/kronisk-syge-unge-vi-
har-brug-for-fleksible-stoette-i-uddannelsessystemet

Debatindlaeg: “Et kys er ikke bare et kys, men et spgrgsmal om liv eller dgd”. Bragt i Jyllands-Posten
den 15. april 2020: https://jyllands-posten.dk/debat/breve/ECE12068443/et-kys-er-ikke-bare-et-
kys-men-et-spoergsmaal-om-liv-eller-doed/

Debatindlaeg: "Oprab fra unge patienter: Vores trivsel har status af et kryds pa en tjekliste”. Bragt i
Altinget den 1. juni 2021: https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/opraab-fra-unge-patienter-
vores-trivsel-har-status-af-et-kryds-paa-en-tjekliste

Fzelles kronik: "Mathilde vidste ikke selv, hvorfor hun var sa bange. Bgrn som hende skal have
bedre mulighed for hjzlp”. Bragt i Berlingske Tidende den 19. september 2021:
https://www.berlingske.dk/kronikker/mathilde-vidste-ikke-selv-hvorfor-hun-var-sa-bange-born-
som-hende-skal

Artikler i fagblade og pressemeddelelse

Artikel: “Unge udfordret af sygdom betaler prisen for manglende overblik over stgttemuligheder”.
Bragt i Vejlederen 1/2020. Se side 24-26:

https://www.vejlederen.org/j/images/tidligere numre vejlederen/2020-1.pdf

Artikel: ”Farking Kronisk: Ny podcast giver et indblik i dét at vaere ung og kronisk syg”. Bragt i
Bgrne- og Ungesygeplejersken 2/2021. Se side 28-30: https://xn--brne-og-ungesygeplejersken-
vwec.dk/wp-content/files/blad/BUSygeplejersken 022021-Online.pdf

Pressemeddelelse: "En bedre behandling af unge patienter er en investering i fremtiden”. Sendt til
relevante medier og interessenter den 6. december 2021 i forbindelse med kampagnelancering:
https://www.regionh.dk/ungepanel/nyheder/Sider/Nyheder/2021/en-bedre-behandling-af-unge-
patienter-er-en-investering-i-fremtiden.aspx

Artikel: ”Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen: Fire unge giver deres personlige bud”. Bragt i
Borne- og Ungesygeplejersken 1/2022. Se side 20-23: https://xn--brne-og-ungesygeplejersken-
vwc.dk/wp-content/files/blad/BUSygeplejersken 012022-WEB.pdf

Offentlige arrangementer

Hvordan skaber vi et samfund med plads til at vaere ung og syg? Online debatseminar i samarbejde
med Ungdomsbureauet den 8. juni 2021. Lees naermere her:
https://www.regionh.dk/ungepanel/nyheder/Sider/Nyheder/2021/online-debatseminar-hvordan-
skaber-vi-et-samfund-med-plads-til-at-vaere-ung-og-syg.aspx

Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen. Konference i Feellessalen pa Christiansborg den 3. maj
2022. Laes naermere her:
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https://www.regionh.dk/ungepanel/nyheder/Sider/Nyheder/2022/konference-paa-christiansborg-
den-3-maj-vejen-til-et-ungevenligt-sundhedsvaesen.aspx

Kommende arrangementer

e Reel ungeinddragelse i sundhedsvaesenet. Hvorfor og hvordan? Event pa Folkemgdet den 17. juni
2022 i Danske Regioners telt. Laes naermere her: https://folkemoedet.dk/events/2022/06/17/reel-
ungeinddragelse-i-sundhedsvaesenet-hvorfor-og-hvordan/

e PIPPI praesenterer: Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen. Arrangement i samarbejde med PIPPI —
Peediatrisk Interessegruppe pa Panum Instituttet i efteraret 2022.
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Bilag 3: @nskeliste til morgendagens sundhedsvaesen fra
Ungepanelerne i Danmarks medlemmer

| dette bilag praesenteres den ra data (dvs. de indskrevne plancher) fra en workshop, som fandt sted ved
vores seneste landsmgde i april 2022. Her udviklede de unge medlemmer i faellesskab gnsker til
morgendagens sundhedsvaesen. | alt 14 forslag slap gennem nalegjet. De er indsat herunder i vilkarlig
rekkefglge.

Titel pa jeres forslag:
Fast kontaktperson (sygeplejerske) pa afdeling
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Forslaget gar ud pa at sikre unge patienter en fast kontaktperson pa deres afdeling. En der ved mere om
den unge og spgrger ind til livet generelt, og hvordan sygdommen pavirker dette. Dette kan faciliteres
gennem faste samtaler fx en gang hver tredje maned og mulighed for Igbende telefonsamtaler. Personen
kan ogsa hjalpe med, hvad patienten skal snakke med laegen om til kontrol.

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Forslaget er vigtigt, fordi det sikrer den unge en tryg og stabil kontakt til hospitalet, hjeelper den unge til at
fa mere ud af kontrollerne med laegen og s@rger for, at skellet mellem ungdomsliv og sygdomsliv bliver
mindre.

Titel pa jeres forslag:
Personlige samtaler
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Forslaget indebzerer, at patienten tilbydes personlige samtaler, hvor der tales om ting, adfaerd, muligheder
og begraensninger, som sygdommen forarsager eller pavirker i patientens liv. Samtaler tilbydes til patient
og relevante pargrende. Samtaler kunne omhandle for eksempel sex, fertilitet, treethed og uddybede
informationer om sygdommen.

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:
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Forslaget er vigtigt, da sygdom pavirker flere ting i patientens liv, og patienten derfor kan have behov for at
fa sundhedsfaglige rad til dette. Ved kronisk sygdom er det relevant for bade patient og pargrende at vide,
hvordan der leves mest optimalt med sygdommen.

Vigtigt for at gge livskvalitet for patienten!

Titel pa jeres forslag:
Bedre tid til konsultationer
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Sikre den unge forstar de medicinske betegnelser og behandlingsplan
e Stille spgrgsmal til personen bag sygdommen
e Forstaelse for at patienten har et ungdomsliv

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

e (Bger motivation for at den unge falger behandlingsplan
e (Bget livskvalitet hos den unge
e  Giver de bedste kvalifikationer for den bedste behandling

Titel pa jeres forslag:
Uddannelse i unge

Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Sundhedsfaglige skal vaere bedre klaedt pa til at handtere unge som patientgruppe
Ungdomslivet skal indtaenkes i behandling, farmakologisk behandling og tilgang
Det er vigtigt, at den unges situation indtaenkes i planlaegningen af split visits

o Alder og modenhed — det er individuelt, hvornar man er klar

Hvilken kommunikativ og psedagogisk tilgang skal man have overfor den unge patient
Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

o |kke alle unge er ens
e  Mindsker udeblivelser
e Optimering af unges behandling
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e Unge er en patientgruppe for sig, og det er vigtigt, at man er opmarksom pa unge som
patientgruppe
e Folelse af at man bliver set som ung

Titel pa jeres forslag:

Radgivning for den unge patient

Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Tilbud om Igbende radgivning og seerligt opfelgende radgivning ved afsluttet behandling/forlgb.
Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Efter afsluttet forlgb/behandling har/kan unge have brug for hjeelp/radgivning til at skulle navigeres tilbage
til en hverdag, som kan se anderledes ud i forleengelse af mulige ubearbejdede fglelser og reaktioner.

Et konkret eksempel pa radgivning under behandling/forlgb er radgivning i forbindelse med SU og
muligheder i ens gkonomiske situation, som netop ikke er gaeldende pa lige fod med personer, som er i fast
arbejde.

Titel pa jeres forslag:
Mere fleksibel og mere adgang til sygehuset
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Sengeindlagte skal have mere fleksibel besggstid — gerne dggnet rundt
e Fleksibilitet med hvornar ambulante konsultationer ligger, fx aftenabent

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

e Den unge kan bedre planlaegge aftaler pa hospitalet i forhold til skole/studie/arbejde
e Tryghed i at have pargrende teet pa under indleeggelser og konsultationer
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Titel pa jeres forslag:
Vejledning til sundhedsprofessionelle om unge
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Vi vil gerne give sundhedsprofessionelle et opslagsvaerk til handteringen af unge, som kan findes pa VIP-
portalen.

Vejledningen skal omfatte:

e En universel kategorisering af unge som patientgruppe (over 18 ar)
e Anbefalingerne om unge fra Ungepanelerne i Danmark
e Vejledning om kommunikation til/med unge patienter

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Unge over 18 ar kan findes pa alle landets afdelinger, heraf afdelinger som ikke er specialiseret i unge. VIP-
portalen er en platform netop til at sgge viden om vejledning pa procedure, behandlinger og tilgange i
sundhedsvaesenet. Pa denne made kan sundhedsprofessionelle nemt og hurtigt finde vejledning pa
handteringen af unge patienters behov uanset hvilket speciale eller afdeling, man arbejder pa.

Titel pa jeres forslag:
Styrkelse af foraeldresamarbejde
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Det skal veere acceptabelt at have foraeldre med til konsultation
e Behandler skal snakke til den unge
e Den unge bestemmer foraldrenes rolle

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

e Fordi den unge stadig kan have behov for stgtte fra foraeldre
e Den unge har behov for flere grer, der lytter
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Titel pa jeres forslag:
Transition

e Overgangen fra bgrneafdelingen til voksenafdelingen
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Bedre transition
o Mere flydende
e Transition skal vaere en essentiel del af behandlingsforlgb uanset diagnose og hospital
e Transition skal vaere et forlgb, ikke en dato
e Overgangsperioden = laege/sygeplejerske fglger med

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

o Det er vigtigt den unge ikke bliver tabt i forbindelse med transition
e Det kan fgles som et svigt, hvis man star med det alene

10

Titel pa jeres forslag:
Overgang fra bgrneafdeling til voksenafdeling

Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

At der kommer et transitionsforlgb, sa det bliver en lettere overgang og mere glidende, sa den nye laege far
noget viden om en, fgr de tog 100 % over, og at de kan have nogle samtaler med ens gamle laege og en

selv.
Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Det er vigtigt, fordi der er rigtig mange, der gar igennem det, og det er et rigtigt stort spring fra

bgrneafdelingen til voksen. Der er ogsa mange, der fgler, at de skal starte helt forfra og at deres mentale

bliver rigtigt skidt.
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Titel pa jeres forslag:
Ungeklinik/afdeling
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Szerskilt ungeafdeling

o "lkke rigtig voksne, ikke rigtig bgrn”

e Pas pa det ikke bliver for kasseinddelt og udelukkende afhaenger af alder

e Flydende transition, bade fra barn til ung og fra ung til voksen

e Ungeafdeling pa tveers af diagnoser

e Indlaeggelser — hvem ligger man pa stue med, sa det ikke er 90-arige Jan eller 3-arige Alva

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Der mangler en kategori for unge, da der sker meget i ungdomsarene

12

Titel pa jeres forslag:
(Digital) note til l=ge med @nsker til samtalepunkter inden konsultation
Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

Mulighed for at lave en note til laeagen med gnsker til samtalepunkter til konsultation. Kunne fx se sadan ud:

e Traethed
e Job
e Fertilitet

Det hjalper patienten med at fa taget fat pa de ting med laegen, som er vigtige, men kan vaere sveere selv at
tage op/have overblik over

Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Forslaget er vigtigt, fordi det kan vaere svaert at fa sagt de ting og bragt de emner op, man har brug for til
kontrol. Det ville derfor hjaelpe den unge til at fa mest muligt ud af konsultationen.
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Titel pa jeres forslag:

Enestuer med unge som prioritet

Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

At unge bliver prioriteret til afdelingens tilgeengelige enestuer.
Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

Enestuer giver den unge mulighed for at vaere ung og kan bidrage til at opretholde sociale relationer, online
undervisning og privatliv — uden forstyrrelser med samtidig respekt for andre medpatienter

Typisk ndr man er indlagt, som ung, pa voksenafdelinger, er medpatienterne ikke jaevnaldrende, men
tilhgrer oftest den aeldre patientgruppe.

Enestuer kan derfor adskille den fysiologiske forskel, behov og evt. behandling pa unge og afdelingens
andre patienter.

14

Titel pa jeres forslag:
Bedre samarbejde mellem:

o Afdeling — afdeling
e Afdeling — den unge

Beskriv hvad jeres forslag gar ud pa:

e Deling af journal mellem praktiserende lsege/hospital afdelinger m.v.
e Kontinuitet i leege/sygeplejerske der varetager konsultation pa den enkelte afdeling
e Laengere transaktionsforlgb mellem afdelinger

Feelles retningslinjer for afdelingsskift

Information til patient om skift og hvordan det foregar
Forklar hvorfor jeres forslag er vigtigt:

e Det giver den unge tryghed
e Det sikrer en bedre behandling
e Bedre relation 2 mere information fra den unge = bedre behandling
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27-06-2022
EMN-2022-00805
1557884

Helene Munk Fog /
Ann Hgjer Hoffmann

Danske Regioners hgringssvar vedr. forslag til Barnets Lov

Social- og £ldreministeriet har den 25. maj 2022 fremsendt udkast til forslag
om barnets lov samt udkast til fglgelovforslag med frist den 24. juni 2022.

Danske Regioner bemaerker indledningsvist, at det er en kort hgringsperiode,
seerligt taget det lange og komplekse lovgivningsmateriale (knapt tusind sider)
i betragtning. Det har sdledes ikke indenfor fristen vaeret muligt at fa
behandlet hgringssvaret i Danske Regioners bestyrelse. Hgringssvaret
fremsendes derfor med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse den 18. august 2022.

Danske Regioner svarer samlet pa vegne af alle fem regioner.

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner er overordnet positiv i forhold til lovens formal med at
anerkende bgrn i deres egen ret og som selvstandige individer med egen
stemme. Ligeledes bakker Danske Regioner op om intentionerne med loven,
herunder et mere helhedsorienteret perspektiv pa familien, inddragelse af
barnet og den unge, samt den tidlige og rette indsats.

Neden for fglger Danske Regioners bemeerkninger til udvalgte kapitler.

Kapitel 3: Afdaekning og bgrneudredning af barnets eller den unges behov

Danske Regioner finder det hensigtsmaessigt, at loven i § 18-23 differentierer

mellem screening, afdaekning og bgrneudredning. Dette kan medvirke til, at

ressourcerne bliver allokeret til de sager, hvor der er de st@rste behov. Dog

gor Danske Regioner opmaerksom pa, at der er forskel pa, hvordan begrebet

"udredning” bliver anvendt i henholdsvis det socialfaglige og sundhedsfaglige

felt, hvilket kan give begrebsforvirring for samarbejdspartnere og forzldre. DANSKE REGIONER
DAMPF/ARGEVE] 22
2100 K@BENHAVN @
+45 35 29 81 00
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Samtidig bemaerker Danske Regioner, at den eksisterende frist pa fire
maneder for feerdigggrelse af § 50-undersggelser ikke er at finde i forbindelse
med den foreslaede bgrneudredning. Det er efter Danske Regioners vurdering
bekymrende, hvis barnet og familien mister en sikkerhed for, hvor lang tid en
bgrneudredning ma tage.

| henhold til § 21 skal kommunalbestyrelsen iveerkseette en bgrneudredning af
eventuelle sgskende i husstanden under 15 ar, hvis et barn eller en ung
anbringes uden for hjemmet pa grund af fx utilstraekkelig omsorg eller
overgreb. Danske Regioner anbefaler, at bgrneundersggelsen af eventuelle
spskende bliver udvidet til ogsa at inkludere unge over 15 ar. Det kan ikke
forventes af unge over 15 ar, at de selv kan tage ansvar for at bede om hjzlp,
hvis en spskende bliver anbragt. Alle bgrn og unge bgr vaere omfattet. Det
samme gelder for foraeldrehandleplaner, hvor der heller ikke bgr vaere en
aldersgraense pa 15 ar.

§ 23 giver mulighed for, at kommunens bgrne- og ungeudvalg uden samtykke
fra foraeeldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fyldt 15 ar, kan
beslutte at gennemfgre en bgrneudredning under ophold pa en institution
eller indlaeggelse pa et sygehus, herunder en psykiatrisk afdeling. Dette er kun
i tilfelde af, at opholdet er ngdvendigt for at vurdere, om der er risiko for
alvorlig skade pa barnets eller den unges sundhed eller udvikling. | den
sammenhaeng kvitterer Danske Regioner for, at indlaeggelsen forudsaetter
tilslutning fra afdelingens overleege. Danske Regioner kvitterer ogsa for, at
modsaetter et barn eller en ung, der er omfattet af psykiatrilovens saerlige
retssikkerhedsgarantier, sig en indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, ma
kommunen fglge den fremgangsmade, der er fastsat i lov om tvang i
psykiatrien.

Kapitel 4: Hjlp og stotte

Med § 38 foreslas det, at kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse om at
meddele foraeldremyndighedsindehaveren et foraeldrepalaeg, nar der fx er
risiko for barnets eller den unges udvikling, og det beror p3, at
foreeldremyndighedsindehaveren ikke lever op til sit foraeldreansvar. Det kan
fx veere i tilfeelde af, at barnet eller den unge har ulovligt skolefravaer. Hertil
bemaerker Danske Regioner, at der i bgrne- og ungdomspsykiatrien ses et
stigende antal bgrn og unge med tendens til “skolevaegring”. Det er Danske
Regioners vurdering, at b@grn og unge med psykiatriske lidelser, som ikke er i
stand til komme i skole eller modtage undervisning pa anden made, og deres
forzeldre ikke bgr stresses ungdigt og blive udsat for gkonomiske sanktioner.

Danske Regioner bakker op om, at bgrn og unge, der er fyldt 12 ar og uden
foreeldremyndighedsindehavernes samtykke, kan modtage



psykologbehandling i regi af civilsamfundsorganisationer, jf. § 41. Det kan
veere med til at sikre, at flere bgrn og unge vil fa hjaelp. Danske Regioner
bemarker i den forbindelse, at selv om foraldresamarbejdet kan vaere
vanskeligt — specielt i sager hvor en eller begge forzeldre er alkohol- eller
stofmisbrugere — er det regionernes erfaring og opfattelse, at inddragelse af
foraeldrene i barnets behandling er en vaesentlig faktor, som Igbende bgr
veere et fokuspunkt.

Kapitel 5: Anbringelse

Danske Regioner stgtter intentionen om, at alle bgrn og unge bliver givet en
ret til at anmode om at blive anbragt udenfor hjemmet, jf. § 48.
Bestemmelsen kan medvirke til, at barnets perspektiv kommer i fokus, bade i
udredningen af barnets behov, under behandling samt ved opfglgning pa
trivsel og udvikling.

§ 49 giver mulighed for, at der kan treeffes beslutning i kommunens bgrne- og
ungeudvalg om anbringelse uden for hjemmet umiddelbart efter fgdslen og
uden samtykke. Afggrelsen kan tidligst traeffes 3 maneder fgr termin. Danske
Regioner stgtter, at der bliver bedre tid til at sikre en god anbringelse, bl.a. i
forhold til at arbejde med forzldrene i perioden fra beslutningen og indtil
fedslen. Dog anbefaler Danske Regioner, at gransen hellere bliver 1 eller 2
maneder f@gr termin, da det er vigtigt at fastholde den gravides motivation for
fortsat at skabe de bedste forhold for det ufgdte barn. En for tidlig beslutning
om tvangsmaessig anbringelse kan satte fosteret i yderligere risiko for skader.
Dette er seerligt relevant i forhold til gravide med rusmiddelforbrug.
Herudover er det helt centralt, at den rette indsats bliver igangsat hurtigst
muligt over for isaer gravide med et rusmiddelforbrug.

Generelt ved beslutning om anbringelse inden fgdslen bgr der vaere et taet
samarbejde med regionens familieambulatorie, som har de sundhedsfaglige
kompetencer, det kraever at understgtte de relevante malgrupper. Ligeledes
har familieambulatorierne viden om fosteret og barnets behov under
graviditet, fedsel og barsel. Deres vurdering af barnets behov efter fgdslen
kan fx omhandle samvaerslaengde med mor, hvorvidt barnet ma fa den fgrste
ramaelk, skal det laegge hud mod hud med foraeldrene, hvem der skal
overdrage barnet, og hvorvidt der skal gives et overgangsobijekt til barnet, fx
et teeppe eller t@j, der dufter af biologisk mor.

Kapitel 8: Hjaelp og stotte til born og unge med funktionsnedsaettelser og
deres familier

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde seerlig hjelp og stgtte til bgrn og unge
under 18 ar med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende
kronisk eller langvarig lidelse og deres familier. | forhold til kroniske lidelser
opfordrer Danske Regioner til at overveje, om kravet om arlig revurdering bgr



/

udskiftes med, at der afventes laegelig vurdering af @ndring i den kroniske
lidelse.

Kapitel 14: Saerlig hjlp og stotte til born der har veeret udsat for overgreb

Det foreslas, at kommunalbestyrelserne skal oprette et bgrnehus i hver region
til udredning af bgrn og unge, som har vaeret udsat for overgreb, eller hvor
der er mistanke herom. Danske Regioner kvitterer i den sammenhaeng for, at
personalet i bgrnehuset, politiet, anklagemyndigheden, sundhedspersoner og
kommunale myndigheder indbyrdes far mulighed for at udveksle oplysninger
om forhold vedrgrende barnets eller den unges personlige og familiemassige
omstaendigheder, hvis det er for ngdvendigt af hensyn til barnets eller den
unges sundhed og udvikling.

Tekniske bemaerkninger
§ 13 stk. 6 i Barnets lov henviser til ophaevet § 194 i Serviceloven.

§ 172 i bemaerkningerne henviser til ophaevet § 127 i Serviceloven.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau
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Beskaeftigelsesministeriet

bm@bm.dk

Hering over lov om a&ndring af lov om ligebehandling af maend
og kvinder med hensyn til beskaeftigelse m.v.,, lov om
arbejdsmiljg og lov om erhvervsuddannelser (Udmgntning af
Treparts-aftale om initiativer til at modga seksuel chikane pa
arbejdspladser) — ministeriets j.nr. 2022-4469

Danske Regioner har den 24. juni 2022 modtaget hgring over lov om andring
af lovom ligebehandling af maend og kvinder med hensyn til beskaeftigelse m.v.,
lov om arbejdsmiljg og lov om erhvervsuddannelser (Udmgntning af Treparts-
aftale om initiativer til at modgd seksuel chikane pa arbejdspladser) med
anmodning om Danske Regioners bemarkninger hertil. Hgringssvaret
fremsendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners i bestyrelse den
18. august 2022.

Indledende bemaerkninger

Danske Regioner skal indledningsvis bemarke, at savel de fem regioner som
Danske Regioner stgtter trepartsaftalens formal om at styrke forebyggelse og
handtering af seksuel chikane samt den ngdvendige kulturforandring pa den
enkelte arbejdsplads.

Med aftalen viser regeringen og arbejdsmarkedets parter, at forebyggelse og
handtering af seksuel chikane er en hgjt prioriteret dagsorden. Danske
Regioner noterer sig i den forbindelse, at den brede vidensindsamling, der
udger en del af grundlaget for trepartsaftalen, viste, at der i regionerne — og pa
arbejdsmarkedet i det hele taget — er ivaerksat rigtig mange gode og effektfulde
indsatser, ligesom arbejdsmarkedets parter i regi af bl.a. Branche-
feellesskaberne for Arbejdsmiljg og overenskomstprojekter understgtter
arbejdet med forebyggelse og handtering af seksuel chikane gennem bl.a.
veerktgjer og vejledninger. Ligeledes er seksuel chikane en del af de nye
nationale mal for arbejdsmiljget, som udstikker retningen for udvalgte
branchers arbejdsmiljgarbejde frem mod 2030.

11-08-2022
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Danske Regioner bakker som aftalepart fuldt og helt op om, at trepartsaftalen
og de deraf afledte loveendringer skal styrke og understgtte de igangveerende
indsatser. Regionerne vil arbejde aktivt med at forebygge og handtere seksuel
chikane samt understgtte den ngdvendige kulturforandring pa arbejdspladser
og bredere i samfundet.

Bemaerkninger til lovforslaget
Vedr. pkt. 2.2. om tydeligggrelse af arbejdsgivers ansvar

Den foreslaede andring af ligebehandlingslovens § 4, stk. 2 har til formal at
tydeligggre arbejdsgivers forpligtelse til at stille et chikanefrit miljg til radighed
i forbindelse med udfgrelsen af arbejdet og til at handtere tilfaelde af seksuel
chikane. Danske Regioner noterer sig i den forbindelse, at praciseringen har
karakter af en kodificering af retspraksis.

Regionerne tager deres ansvar for at stille et chikanefrit miljg til radighed yderst
alvorligt, og arbejder malrettet med at bade forebygge og handtere seksuel
chikane. Omtrent 3-4 pct. af de regionalt ansatte rapporterer i trivselsmalinger
at have varet udsat for seksuel chikane — heraf er ca. 4/5 af tilfeldene fra
patienter, pargrende og andre “eksterne”. Regionerne i en szerlig situation, idet
selve opgavelgsningen pa flere regionale arbejdspladser indebzerer behandling
af patienter i en sveer situation. Herunder i flere tilfelde ogsa patienter med fx
psykiske lidelser, hvor en seksualiseret adfzerd er en del af lidelsen og sjeldent
intenderet. Regionerne er forpligtet til at yde den ngdvendige behandling af
patienterne og vil ikke altid have mulighed for at forhindre alle kreenkelser af
seksuel karakter, som patienterne matte bega.

Derfor laegger Danske Regioner saerlig vaegt pa, at det af lovbemaerkningerne til
lovforslagets § 1, nr. 2 afsnit 7 fremgar, at arbejdsgivers ansvar forudsatter
"[...] at der er tale om, at en medarbejder udseettes for seksuel chikane i
forbindelse med udfdgrelsen af sine opgaver for arbejdsgiveren, og at
arbejdsgiveren i den konkrete situation har reel mulighed for at treeffe
foranstaltninger, der kan bringe den seksuelle chikane til ophar eller undgd, at
chikanen sker.” Danske Regioner noterer sig i gvrigt, at samme kriterier gor sig
gxldende i retspraksis.

Danske Regioner forudsaetter, at den fremhaevede del af lovbemaerkningerne
betyder, at eendringen af ligebehandlingslovens § 4 stk. 2 ikke i praksis kommer
til at betyde, at regionerne bringes i en situation, hvor efterlevelse af deres
forpligtelse til at behandle patienter samtidig vil indebaere en overtraedelse af
ligebehandlingsloven.



Vedr. pkt. 2.2.1.2 om arbejdsgivers ansvar for seksuel chikane udgvet af
menige medarbejdere

Det fremgar af afsnit 2, at “Arbejdsgiveren kan desuden veere forpligtet til at
tage anseettelsesretlige skridt over for kraenkeren. Forpligtelsen til at reagere
geelder ogsd, hvis der er tale om en enkeltstdende handling.” Danske Regioner
stgtter op om formuleringen, men forudseetter, at de ansaettelsesretlige skridt,
som arbejdsgiver kan vurderes at veere forpligtet til at tage, ikke raekker videre,
end den almindelige konkrete ansezettelsesretlige vurdering i den enkelte sag
tilsiger og i @vrigt ikke forringer retssikkerheden.

Vedr. pkt. 2.6.2 om Beskaftigelsesministeriets overvejelser om den
foreslaede ordning om tydeliggg@relse af arbejdslederens og de ansattes pligt
til at give meddelelse om arbejdsmiljgproblemer

Danske Regioner noterer sig, at tydeligggrelsen af arbejdslederens og de an-
sattes pligt til at give meddelelse om arbejdsmiljgproblemer pataenkes gen-
nemfgrt ved en preaecisering af arbejdsmiljglovens § 26, stk. 2 og § 28, stk. 2.
Det fremgar af initiativbeskrivelse 5 fra aftalen, at ”Der kan ikke siges noget
entydigt om, hvornar Arbejdstilsynet vil reagere over for de ansatte ved over-
traedelse af bestemmelsen i § 28, stk. 2, da det vil afhaenge af Arbejdstilsynets
praksis, og da situationerne kan vaere meget forskellige.”

Danske Regioner vil foresla at samme passage indszattes som afslutning pa
lovbemeerkningernes afsnit 2.6.2.

Vedr. pkt. 11 — sammenfattende skema

Det fremgar af skemaet, at Beskaeftigelsesministeriet ikke vurderer, at
a&ndringerne har gkonomiske konsekvenser for stat, kommuner og regioner.
Danske Regioner vil understrege, at der andet sted i lovbemaerkningerne
fremgar, at "Det er forbundet med usikkerhed at skgnne over de gkonomiske
konsekvenser af forslaget om praecisering af forhold, der bgr tilleegges vagt ved
udmdling af godtggrelse i sager om seksuel chikane, og forhgjelse af
godtggrelse i grove sager [...]".

Derudover vurderer Danske Regioner, at en aktiv opfglgning pa lovforslaget i
regionerne og pa sygehusene vil indebaere en ekstra indsats og derfor ogsa
ressourceforbrug. Regionerne er som aftalepart indstillet pa at prioritere de
ngdvendige ressourcer til at fglge aktivt op pa lovforslaget.

Venlig hilsen
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Christian Andersen

Z&ndring af vandsektorloven

Danske Regioner har modtaget udkast til vandsektorloven m.v. i hgring og skal
i den forbindelse bemaerke fglgende.

Danske Regioner bakker op om de politiske ambitioner i de politiske aftaler i
2018 og 2020 om hgj vandkvalitet i forsyningen, lavt vandforbrug, et begreen-
set vandtab og en baeredygtig sektor, der kan tjene som reference for den
danske vandsektor. Det er dog vaesentligt at skelne mellem spildevands-
selskaber og vandforsyningsselskaber. De to forretningsomrader er forskel-
lige, og det er konsolideringspotentialet, der naevnes, ogsa.

Vandforsyning og spildevandshandtering er at betragte som kritisk infra-
struktur, og den bgr derfor veere offentligt ejet — eller er ejet af forbrugerne.
Samtidig er det vigtigt at bevare det lokale engagement og ejerskab. Derfor er
de decentrale myndigheder bedst til at varetage de relaterede myndigheds-
opgaver.

De skaerpede krav til kontrol og indrapportering gor det fortsat sveerere for de
mindre vandforsyninger relativt til de stgrre. Danske Regioner bakker op om,
at mindre forbrugerejede vandvaerker fortsat ikke underlaegges gkonomisk
regulering efter vandsektorloven.

Der er etableret omfattende krav til og kontrol med prissaetning, investering

og drift i vand- og spildevandsselskaberne. Formalet er at sikre forbrugerne

mod ungdigt hgje priser, da der er tale om et naturligt monopol. Danske

Regioner opfordrer til, at det overvejes, om de formodede besparelser ved

den centrale kontrol altid opvejer de omkostninger, som den medfgrer — bade

i centraladministrationen savel som lokalt. Det ma ikke koste mere at veere

omfattet af vandsektorlovens regulering end vaerdien af den opndede effekti- DANSKE REGIONER
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2100 KBBENHAVN @
+45 3529 81 00
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Spildevandsselskabernes investering i klimatilpasning har indtil 2016 veeret
den bedst fungerende del af klimatilpasningen i Danmark. Dette ophgrte med
indfgrelse af det kommunale medfinansieringskrav, og selvom kravet bort-
faldt i 2020, sa ligger spildevandsselskabernes investeringer i klimatilpasning
fortsat ikke pa niveau med tidligere. Ifglge spildevandsselskaberne skal ar-
sagen findes i kravet om effektivisering, der ogsa finder anvendelse pa ny-
investeringer. Da det ikke er realistisk at effektivisere yderligere pa noget, der
netop har veeret konkurrenceudsat, sa medfgrer effektiviseringskravet, at
besparelsen i stedet skal hentes pa driften andre steder. Dette er uhensigts-
maessigt, og resultatet er faerre klimatilpasningsprojekter.

Danske Regioner har foreslaet, at der udarbejdes regionale
klimatilpasningsplaner. Disse bgr ogsa forholde sig til de kommunale spilde-
vandsplaner, herunder investeringsbehov i klimatilpasning, og hvorledes in-
vesteringen bedst fordeles mellem, hvad der kan handteres i selskabsregi, og
hvor det ma suppleres af andre projektmodeller med andre finansierings-
kilder.

Forsyningsselskaberne har faet bedre mulighed for at etablere naturbaserede
Igsninger, der kan aflaste deres spildevandshandtering uden for eget omrade,
men for at disse Igsninger kan fungere optimalt, ma de sammentaenkes pa
oplandsniveau — dvs. i en regional geografi — i en regional klimatilpasnings-
plan.

Forsyningsselskaberne bgr desuden gives mulighed for at finansiere klimatil-

pasningstiltag pa forbrugernes matrikel, hvor det kan ggres billigere kollektivt
end for de enkelte lodsejere individuelt. Det er der god samfundsgkonomi i.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau Stephanie Lose
Formand Naestformand
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Kommissorium for arbejdsgruppe om digitalisering og datadeling

Formal og kommissorium

Det danske sundhedsvasen har laenge haft fgrertrgjen pa, nar det kommer til
digitalisering og brug af sundhedsdata. En position, som vi bestemt ikke er
kommet sovende til, da det har kraevet et gget strategisk fokus og en massiv
arbejdsindsats. Den digitale udvikling har siden artusindskiftet veeret
rammesat af en raekke faellesoffentlige digitaliseringsstrategier malrettet den
offentlige sektor, som er aftalt mellem stat, kommuner og regioner.
Sidelgbende har regionerne veeret i offensiven med bl.a. selvsteendige
regionale strategier, etablering af Regionernes Sundheds-IT (RSI) samt
politiske visioner om at lgfte det digitale sundhedsvaesen. Dette har bl.a.
sikret borgerne en stgrre digital tilgeengelighed og skabt mulighed for, at
borgerne mere aktivt kan tage hand om egen sundhed og sygdom.

Vores sterke digitale fundament og brug af data spillede en helt central rolle,
da Danmark lynhurtigt skulle agere under COVID-19-pandemien. Nye
Igsninger blev hurtigt udviklet, og vacciner blev rullet ud til borgerne. Det har
vist vaerdien af digitalisering, datadeling og brugen af ny teknologi, og det har
vist, hvor vigtigt det er at fastholde et fokuseret hgjt ambitionsniveau i
regionerne, hvis vi skal kunne levere og veere pa forkant. Danske Regioners
bestyrelse nedsaetter pa den baggrund en politisk arbejdsgruppe om
digitalisering og datadeling, som over en to-arig-perioden (2022-2024) skal
udarbejde politiske indspil med forslag til Danske Regioners bestyrelse pa
felgende to omrader:

1. Styrke sammenhaengen i sundhedsveesenet via bedre datadeling

Deling af sundhedsdata pa tveers af regioner og sektorer er en forudsaetning
for et mere sammenhangende sundhedsvaesen for borgerne. Samtidig kan
deling af data skabe stgrre viden om fzelles patientpopulationer pa tveers af
sektorer og derved give bedre muligheder for kvalitetsudvikling samt
malrettede og forebyggende indsatser for borgerne. Regionerne oplever dog
barrierer i forhold til anvendelse og deling af data pa tveers af regioner og
sektorer. Der er derfor behov for et gget fokus pa, hvor der skal saettes ind for
at forbedre adgang til og deling af data pa tveers af regioner og sektorer til
fordel for borgere, sundhedsprofessionelle og kvaliteten i sundhedsvaesenet.
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Arbejdsgruppens opgave er at praesentere et oversigtsbillede over de
nuvaerende muligheder og begraensninger i forhold til datadeling
tveerregionalt og pa tveers af sektorer med det formal at identificere de
situationer, hvor der gennem en konkret forandring af metoder til datadeling
kan sikres forbedringer for patienter og medarbejdere i sundhedsvaesenet.
Arbejdsgruppen skal pa den baggrund indstille, at der arbejdes videre med
konkrete forandringsprojekter omkring datadeling, som kan forbedre
situationen for udvalgte malgrupper af borgere.

2. Fokus pa at frigare arbejdskraft her og nu

Arbejdskraftudfordringen i Danmark er dbenlys. Saerligt udfordret er det
danske sundhedsvaesen, som i hgj grad presses af den demografiske udvikling.
Teknologi og digitale Igsninger er en del af Igsningen, hvis vi skal imgdega
arbejdskraftsudfordringen — og hvis vi skal friggre arbejdskraft nu og her, sa
der er tid nok til den borgernzere behandling og pleje.

Arbejdsgruppens opgave er at udarbejde et katalog over allerede udviklede
digitale og teknologiske I@sninger, som kan skabe en reel forandring i forhold
til at friggre arbejdskraft i sundhedsvaesenet. Fokus er pa Igsninger malrettet
udvalgte malgrupper, som potentielt hurtigt og effektivt kan videreudvikles,
skaleres og implementeres i det danske sundhedsvaesen. Der skal saledes
arbejdes for bedre spredning af de nye digitale og teknologiske Igsninger, som kan
friggre arbejdskraft her og nu. Arbejdsgruppen skal samtidig pege pa redskaber,
der sikrer, at den frigjorte arbejdskraft identificeres og kan anvendes i
regionernes prioritering til gavn for borgerne.

Medlemmer og honorar
Formanden for arbejdsgruppen veaelges blandt Danske Regioners bestyrelse.
Derudover udpeges otte regionsradsmedlemmer.

Arbejdsgruppens medlemmer far mgdedizeter og transportgodtggrelse.

Tidsramme og arbejdsform
Arbejdsgruppen nedszettes fra august 2022 frem til marts 2024. Der forventes
i gennemsnit afholdt fire til seks mgder om aret.

Arbejdsgruppen er radgivende og arbejder pa bestilling af Danske Regioners
bestyrelse. Arbejdsgruppen arbejder derfor inden for ét afgreenset tema ad
gangen i en tidsafgraenset periode, hvorefter arbejdsgruppen afrapporterer til
bestyrelsen (se eksempel i figuren herunder).



Sammenhaengen via Fokus pa at friggre
bedre datadeling arbejdskraft her og nu

>
I I I

Arbejdsgruppen Afrapportering til Afrapportering til
nedsattes bestyrelsen bestyrelsen
3. kvartal 2022 2. kvartal 2023 1. kvartal 2024

Arbejdsgruppen kan invitere eksperter, regionale samarbejdspartnere eller
andre med viden om de konkrete emner til at deltage i dialog/holde oplaeg pa
arbejdsgruppens mgder.

Enkelte mgder kan arrangeres som workshops med deltagelse af eksperter og
andre interessenter pa omradet med henblik pa videndeling, der kan bidrage
til politikudvikling og konkrete forslag til handlinger.
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Kommissorium for arbejdsgruppe om mental sundhed 1562685

Josefina H. Krausing
Formal og kommissorium Kathrine Vogn
Den mentale sundhed er faldende i Danmark, og et stigende antal bgrn og Rikke Gravlev

unge oplever darlig mental sundhed med potentielt alvorlige konsekvenser for
bl.a. deres udvikling, skolegang og videre livsforlgb. Dette geelder szerligt unge
kvinder.

Det er i dag vanskeligt som borger at fa overblik over, hvor man kan fa hjzelp,
hvis man har problemer med den mentale sundhed. Den utilstraekkelige og
vanskelige vej til tidlig hjaelp har betydning for, at nogle borgere ikke
modtager hjalp og derved oplever ulighed i sundhed.

Den mentale mistrivsel er ulige fordelt pa tveers af samfundet. Mental
mistrivsel, social isolation og ensomhed er mere udbredt blandt personer med
kort uddannelse og blandt personer, der star udenfor arbejdsmarkedet end
den gvrige befolkning.

Den stigende mistrivsel kan endvidere betyde et gget pres pa psykiatrien,
sundhedsvaesenet generelt og samfundsgkonomien i fremtiden.

Ansvaret for at bedre den mentale sundhed er en delt opgave blandt flere;
savel regioner, kommuner, almen praksis, civilorganisationer m.fl. har en rolle
at spille, og et samarbejde blandt aktgrer er vigtigt.

Danske Regioners bestyrelse har pa den baggrund besluttet at nedszette en
midlertidig politisk arbejdsgruppe om mental sundhed.

Arbejdsgruppen skal sammen med f.eks. eksperter og civilsamfund skabe en
god forstaelse for udfordringer med mental sundhed og hvad der kan skabe
gode forlgb for mennesker i mistrivsel.

Arbejdet skal tage afsaet i eksisterende viden pa omradet, herunder tiltag,
projekter og evalueringer, f.eks. af satspuljeprojekter. Arbejdet skal endvidere
ses i sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens faglige oplaeg
til en ti-arsplan for psykiatrien og et forventet kommende udspil hertil, samt



med en analyse af psykologomradet vedtaget ved Danske Regioners
generalforsamling i 2022, som forventes igangsat i juni 2022.

Pa den baggrund skal arbejdsgruppen indkredse en eller flere udvalgte
malgrupper, hvor der kan saettes ind med prgvehandlinger.
Prgvehandlingerne vil vaere konkrete indsatser og aendringer i praksis, f.eks.
som fglge af brug af digitale muligheder, som skaber forandringer og
forbedringer for malgruppen/malgrupperne i forhold til forebyggelse,
opsporing eller behov for indsats.

Sigtet er, at erfaringer fra prgvehandlingerne efterfglgende kan udbredes til
andre malgrupper. | arbejdet med at definere prgvehandlinger skal
borgerperspektivet tydeligt indga.

Medlemmer og honorar
Formanden for arbejdsgruppen veaelges blandt bestyrelsens medlemmer.
Derudover udpeges otte regionsradsmedlemmer.

Arbejdsgruppens medlemmer far mgdediseter og transportgodtggrelse.

Tidsramme og arbejdsform

Arbejdsgruppen nedsaettes for en periode pa op til et ar, og med sigte pa at
kunne give en status forud for Danske Regioners generalforsamling i 2023 og
endeligt afrapportere efteraret 2023.

Arbejdsgruppen forventes at holde i alt fire til fem mgder.

De to f@rste mgder arrangeres som workshops med deltagelse af eksperter og
andre interessenter pa omradet, herunder kommuner, almen praksis og
civilsamfundsorganisationer. Workshop-mgderne har til formal at sikre
vidensdeling om mental sundhed, inputs og drgftelser, der kan bidrage til
politikudvikling og konkrete forslag til prgvehandlinger.

Pa baggrund af de afholdte workshops udarbejder arbejdsgruppen
anbefalinger til konkrete prgvehandlinger, forudsaetninger herfor mv.

Arbejdsgruppen er radgivende, og resultatet af arbejdet behandles i relevante
udvalg og i bestyrelsen.
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Kaere Danske Regioner

Fodterapeuter skal kunne varetage sundhedspaedagogiske, forebyggende, behandlende, lindrende
og rehabiliterende opgaver. Fodterapeuternes opgaver varetages dels i hospitalsomradet og dels pa
klinikker i privat praksis, hvilket sundhedsfagligt og skonomisk er Danske Regioners ansvarsomrade.

Vi retter derfor denne henvendelse for at drgfte reprasentationen i Det Radgivende Ekspertpanel
for fodterapeutuddannelsen, hvor Bo Libergren i dag er personligt udpeget.

Det Radgivende Ekspertpanel setter stor pris pa Bo Libergrens faglige og politiske indsigt i
fodterapiomradet. Med den seneste praksisoverenskomst for fodterapi har vi ogsa noteret os, at
den forudsatter et endnu stgrre samarbejde om kvalitets- og efteruddannelsesomriddet.

Vi ser store perspektiver for et endnu staerkere samarbejde mellem Danske Regioner og
fodterapifaget om fremtidens sundhedsvasen. Derfor vil vi gerne anmode om, at Danske Regioner
styrker udpegningen af Bo Libergren, sa det positivt fremgar, at han er Danske Regioners
repraesentant i Det Radgivende Ekspertpanel for fodterapeutuddannelsen. Hensigten med denne
udpegning er at sikre en tydeligere rolle for varetagelsen af Danske Regioners interesser og skabe
en sammenhang til kvalitetsudviklingen pa praksisomradet. Uddannelsen til fodterapeut spiller
saledes en afggrende rolle for kvalitetsudviklingen.

Pa baggrund af et udviklingsarbejde igangsat af Undervisningsministeriet omkring revision af
Bekendtggrelse af 2009 for uddannelsen til fodterapeut og Cirkulzere om retningslinjer for
fodterapeutens arbejdsomrade, blev de to fodterapeutuddannelser anbefalet at etablere et
radgivende organ med branchens interessenter.

Fodterapeutuddannelsen er en erhvervsrettet uddannelse og ikke en erhvervsuddannelse. Derfor
findes der omkring uddannelsen ikke et almindeligt fagligt udvalg, hvor arbejdstager og
arbejdsgivere er organiseret og drgfter uddannelsens kvalitet og indhold. Pa denne baggrund blev
Det Radgivende Ekspertpanel for fodterapeutuddannelsen nedsat d. 4. november 2019.

Det Radgivende Ekspertpanel skal medvirke til at udvikle fodterapeutuddannelsen saledes, at
fodterapeuten har de forngdne kompetencer til at indga i et sundhedsvaesen i udvikling. Det er
gnsket, at det Radgivende Ekspertpanels medlemmer skal bidrage med deres samlede viden til
kvalificering og udvikling af fremtidens uddannelse til fodterapeut.

Det Radgivende Ekspertpanels opgaver:

e At bista skolerne med viden om, hvilke forventninger der stilles til den nyuddannede
fodterapeut i forhold til den aktuelle sundhedspolitiske- og faglige kontekst. Dette savel i
primaer, som i sekundarsektoren.

e At medvirke til, at faglarerne har de forngdne paedagogiske og faglige kompetencer.

e At papege og inspirere til fremtidig paedagogisk og fagligt indhold af uddannelsen.
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* At bidrage med viden og inspiration, som grundlag for fremtidige &ndringer (bade
strukturelle og faglige) i uddannelsen til fodterapeut.

¢ At bidrage med viden og inspiration til fremtidige Videre, -eller Efteruddannelse muligheder
for fodterapeuter.

* At bidrage med viden og inspiration til fremtidige kurser

Det Radgivende Ekspertpanel er sammensat af personer med faglig viden om fodterapeutens
arbejdsomrade, overenskomstmaessige krav, sundhedsfaglige bekendtggrelser og retningslinjer og
tveerfaglige samarbejder. Det Radgivende Ekspertpanel bestar af:

® Lykke Rgnholt, statsautoriseret fodterapeut, skolederleder Fodterapeutskolen Kgbenhavn

¢ Betina Andersen, uddannelsesleder Fodterapeutuddannelsen, Tradium Randers

e Klaus Kirketerp-Mgller, overlaege, ort.paed.kir. Formand for Diabetic Foot Study Group og
Nordic Diabetic Foot Task Force og den danske nationale styregruppe

* Anne Rasmussen, statsautoriseret fodterapeut, Teamleder MSA Fodklinikken Steno Diabetes
Center, Copenhagen (SDCC)

* Annette Hpegh, Overlzge, PH.d., lektor, Karkirugisk afd. Og Sarcenter Viborg og formand for
Dansk Selskab for Sarheling.

* Bo Libergren, medlem af Regionsradet i Syddanmark og formand for samarbejdsudvalget for

fodterapi

Charlotte Midtgaard, statsautoriseret fodterapeut og klinikejer

Claus Windfeld, Faglig sekretaer FOA, formand LLU pa Fodterapeutskolen Kgbenhavn

Bent Opstrup, uddannelseschef Tradium

Kirsten Bach, uddannelseschef Roskilde Tekniske Skole

Merete Hartun Jensen, Afdelingssygeplejerske Bispebjerg Hospital

» Tina Christensen, statsautoriseret fodterapeut og formand Danske Fodterapeuter

I forhold til omfanget af opgaven, sa har Ekspertpanelet mgdtes tre gange siden oprettelsen i
slutningen af 2019. Forventningen er, at Ekspertpanelet fremover mades to gange arligt, hvor
mgderne har omkring 3 timers varighed.

Vi ser frem at fortszsette samarbejdet med Danske Regioner om at styrke fodterapeuternes
kompetencer til gavn for det samlede sundhedsvaesen.



Venlig Hilsen

Initiativtagerne til Det Radgivende Ekspertpanel:
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Henvendelse vedr. konflikt mellem psykiatriloven og Den
Europzeiske Menneskerettighedskonvention

Danske Regioner retter henvendelse til ministeriet med en problemstilling vedrgrende
konflikt mellem psykiatriloven og Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention
(EMRK) — og den nuvaerende retspraksis vedrgrende tvangsfiksering, som indebaerer, at
en legefaglig korrekt og ngdvendig tvangsfiksering, som opfylder psykiatrilovens
bestemmelser, kan kendes ulovlig og pafgre regionerne et erstatningsansvar pa grund
af overtraedelse af EMRK.

Det er retstilstanden efter Hgjesterets dom af 3. februar 2021 (UfR 2021-1893H).
Samme resultat ndede retten i Aalborg i en sammenlignelig sag i dom af 30. december
2021 og under henvisning til praamisserne i UfR 2021-1893H. Dommen fra retten i
Aalborg er aktuelt under anke ved Vestre Landsret.

Af medieomtale fremgar endvidere, at ministeriet ultimo 2021 indgik forlig i en sag,
hvor en tvangsfiksering var godkendt af Det Psykiatriske Patientklagenaevn og kendt
lovlig i byret og landsret, men hvor ministeriet (ifglge beskrivelse i medierne) alligevel
vurderede, at Danmark overvejende sandsynligt risikerede en dom for overtraedelse af
EMRK ved Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol.

Situationen aktuelt for de psykiatriske hospitaler i Danmark er sdledes, at en efter
psykiatriloven lovlig tvangsfiksering og hvor tvangsfiksering er eneste mulighed for at
imgdegd patientens farlighed, kan veere en overtraedelse af EMRK, og at
tvangsfikseringen som fglge deraf alligevel kendes ulovlig. Dette vil sandsynligvis
medfgre udbetaling af godtggrelse og risiko for en stigning i antal retssager.

Psykiatrilovens principper og vigtigste formal er at sikre patienters retssikkerhed, jf.
psykiatriloven § 2 og 4. Ved efterlevelse af psykiatriloven burde der ikke kunne ske
krenkelse af EMRK, og det er i forleengelse heraf overordnet set den lovgivende
myndighed, som skal sikre, at dansk lovgivning overholder EMRK.

Den aktuelle retstilstand er mangelfuld og begrunder behov for initiativer af
lovgivningsmaessig karakter, idet det bemaerkes, at der kan ses samme udfordringerne
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med patienter, som i leengere perioder er farlige, men som ikke opfylder kriterierne for
et farlighedsdekret.

Danske Regioner vurderer, at det er ngdvendigt at se pd psykiatriloven med fokus pa at
give mulighed for anvendelse af mindre indgribende alternativer til tvangsfiksering i de
situationer, hvor personalet vurderer at dette er den eneste mulighed for at forebygge
voldelige og potentielt farlige udfald fra patientens side.

| den forbindelse papeges, at alternativer som arealbegraensning og lignende, som
patienten ikke gnsker at efterleve eller samtykke til, af ombudsmandsmanden vurderes
som indgribende foranstaltninger, der kraever lovhjemmel, og hvor eventuel afskaering
af fri adgang til feellesarealer og samveer med medpatienter i flere tilfeelde
sammenlignes med isolation, uanset teet personalekontakt.

Fglgende nye typer af tvang kan overvejes, eventuelt begraenset til visse typer af
sengeafsnit:

- Seclusion rooms

- Oppegdende fiksering

- Aflasning af dgre til patientstuer

- Fysiske rammer, hvor en patient kun kan interagere med andre pa afstand

- Anvisning af ophold pa egen patientstue uden patientens samtykke

- Vagtordning, hvor patienter afskeeres fra kontakt til medpatienter

- Beroligende medicin med tvang pa kriterie om fareafvaergning, hvor faren ikke
er ledsaget af uro (cfr. kriterium ved beroligende medicin med tvang i
psykiatriloven § 17 stk. 2, som er bedring af en meget urolig patients tilstand)

En preecisering af farlighedskriteriet i psykiatrilovens § 14 er ogsa relevant, idet de
leegelige revurderingers beskrivelse af farlighed (nezerliggende og aktuel contra
potentiel) er vanskeliggjort af, at en tvangsfikseret patient er afskaret fra at udgve
farligheden. Dermed vil beskrivelsen relatere til den laegefaglige vurdering af patientens
farlighed hvis og nar tvangsfikseringen ophaeves. Revurderingsnotater i
patientjournalen kan derfor lyde som beskrivelse af en potentiel farlighed uagtet der er
tale om en konkret og nzerliggende fare, hvis patienten ikke er tvangsfikseret. En
naermere belysning af farlighedskriteriet er relevant i Sundhedsstyrelsens vejledning,
men vil ogsa med fordel kunne praeciseres direkte i loven og forarbejder til en sadan
praecisering af kriteriet for tvangsfiksering pa farlighedsindikation. Vi er opmarksomme
pa, at ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen forventes til september 2022.

Hgjesteretsdommen (UfR 2021-1893H) vedrgrte en patient, som afventede en plads pa
Sikringen. Der var udstedt farlighedsdekret, men pa grund af pladsmangel pa
Sikringsafdelingen forblev patienten pa den regionale retspsykiatriske afdeling i
halvandet ar. Dommen illustrerer dermed, hvordan en national udfordring ift.
sengekapacitet pa Sikringsafdelingen, blev til en regional udfordring, nar
retspsykiatriske patienter med farlighedsdekret ikke kan overfgres pga. pladsmangel.
Det er efterfglgende besluttet at udvide Sikringsafdelingen, men pladsmanglen pa



davaerende tidspunkt medfgrte, at den i henhold til psykiatriloven lovlige
tvangsfiksering var i strid med EMRK og at patienten havde krav pa en erstatning. Det
vurderes ikke rimeligt, at den enkelte region skal bzere det gkonomiske ansvar for et
brud pa EMRK, som skyldes den nationalt fastsatte sengekapacitet pa Sikringen.

Vi vil gerne drgfte disse problematikker yderligere med ministeriet og andre relevante
myndigheder.

Med venlig hilsen,
Kirsten Hansen

Centerchef i Center for Sundheds- Socialpolitik
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