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1 (Offentlig) Temadrgftelse - Trivselsgkonomi

rgp@regioner.dk
EMN-2017-01083

Resumé
Temadrgftelsen indledes med et oplaeg af Katrine Feldinger, som er leder af
den skotske regerings Nordiske kontor i Kgbenhavn.

Til trods for at vi gennem artier har set en stigning i BNP, ser vi samtidig en
stigende mistrivsel, social ulighed i sundhed og klimaudfordringer.
Trivselsgkonomi er en tilgang, der tilstraeber, at vi anvender andre mal end
BNP som styringsredskab og i hgjere grad indteenker befolkningens
praeferencer og hensyn til klimaet i beslutninger. Der er flere lande, der
arbejder med trivselspkonomi, og flere aktgrer i Danmark er ogsa optagede af
trivselspkonomi. Tankegangen taler ind i mange af Danske Regioners
dagsordener som fx at lgfte folkesundheden, mindske klimabelastningen og
fremtidssikre sundhedsvaesenet.

Radikale Venstre stillede et forslag ved Regionernes Politiske Topmgde 2024,
om at Danske Regioner arbejder for indfgrsel af trivselsgkonomi. Forslaget
blev trukket tilbage med aftale om i stedet at indlede drgftelsen ved en
temadrgftelse i bestyrelsen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen drgfter perspektiverne for trivselsgkonomi.

Sagsfremstilling

Gennem artier har vi set en stigende gkonomisk velstand i Danmark, og ar for
ar, nermest uden undtagelse, har Danmark haft et stigende
bruttonationalprodukt (BNP). Den gkonomiske vaekst har fgrt til mere
velstand for befolkningen, men paradoksalt ser vi samtidig, at flere og flere
mistrives og er ensomme, og det gelder szerligt unge. Den sociale ulighed i
sundhed er voksende, og i dag kan en person med kort uddannelse forvente
at leve ca. 10 ar kortere end en med lang uddannelse og samtidig forvente at
leve flere ar i darligt helbred.

Den stigende produktion har ogsa sat sit aftryk pa klimaet og miljget, hvilket
blandt andet viser sig ved flere voldsomme vejrhandelser, havmiljget er
under pres, og biodiversiteten er i tilbagegang. Klimaforandringerne vil ogsa
kunne presse sundhedsvaesenet i fremtiden, idet myggeoverfgrte
virusinfektioner, som fx denguefeber, breder sig til nye steder, og hedebglger
medfgrer flere dgdsfald og indlaeggelser.
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Fortalerne for trivselspkonomi saetter spgrgsmalstegn ved, om vores
nuvaerende gkonomiske system, der prioriterer vaekst i BNP, er tidssvarende i
megdet med de udfordringer og kriser, vi som samfund star overfor.

Trivselspkonomi — kort fortalt

Trivselsgkonomi er opstaet som en vision for et nyt gkonomisk system, der
bevaeger sig videre fra et entydigt fokus pa BNP og fokuserer pa at gge trivslen
og livskvaliteten i befolkningen pa en baeredygtig made.

De grundlzeggende brikker i trivselsgkonomi er de fglgende fire F'er:

1. Formdl - Trivselsgkonomiens formal er at fremme befolkningens og
planetens trivsel. Det handler ikke laengere kun om gkonomisk vaekst,
men ogsa om trivsel, lighed og miljgbeskyttelse. Det indebaerer at
prioritere mal og indikatorer, der gar ud over BNP i beslutningstagen.

2. Forebyggelse — | stedet for fgrst at saette ind, nar problemerne opstar,
fokuserer visionen for en trivselsgkonomi pa at forebygge dem. Det
handler om at finde og handtere de underliggende arsager til ulighed,
klimaforandringer og sociale problemer og handtere dem, fgr de
vokser sig for store og uhandterbare.

3. Fgr-fordeling — Visionen om en trivselsgkonomi har fokus pa at fordele
ressourcer, magt og muligheder retfeerdigt fra start, i stedet for at
skulle korrigere for uretfeerdighed og ulighed senere. Det kan fx
omfatte bedre arbejdsvilkar, adgang til uddannelse mm.

4. Folkestyring — Det er vigtigt, at beslutninger om gkonomi involverer og
afspejler befolkningens gnsker og behov. Tankerne bag en
trivselspkonomi er at veegte demokratiske processer og
borgerinddragelse hgijt.

Fortalerne bag trivselsgkonomi mener, at vi ved at ggre trivsel, livskvalitet,
klima og miljg til en del af malestokken for vores gkonomi kan gge
befolkningens trivsel og livskvalitet og skabe positive effekter pa klima og
miljg. Samtidig peges der pa, at en trivselsgkonomisk tilgang kan bidrage til, at
politiske beslutninger er mere i trad med befolkningens behov og @gnsker.

Flere lande arbejder med trivselsgkonomi

Over halvdelen af OECD-landene, herunder vores nordiske nabolande,
arbejder i varierende grad med trivselsgkonomi. Skotland, New Zealand,
Finland, Island, Wales og Canada er szrligt langt fremme, og her har
regeringerne aktivt taget trivselsgkonomi til sig. De seks lande har samlet sig i
alliancen Wellbeing Economy Governments (WEGo), hvor de udveksler idéer
og erfaringer. Landene griber arbejdet med trivselspkonomi lidt forskelligt an.
Faelles for flere af dem er dog, at man benytter en bred sammensztning af
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mal som indikatorer for gkonomisk succes. Her er Danmark begunstiget med,
at vi allerede har mange gode datakilder, der kan bidrage til en vurdering af
gkonomisk succes ud fra mere end vaekst i BNP.

Skotland omskrev for nogle ar siden landets gkonomiske strategi til en strategi
for pkonomisk forandring. Det blev besluttet, at Skotland skulle ga fra primaert
at male pa vaeksten i landets BNP og andre gkonomiske mal, til at skulle male
pa fire ting; naturen (fx hvor rent er vandet), human kapital (fx
uddannelsesniveau), det sociale (fx lighed og trivsel) og gkonomien. Bade pa
nationalt og lokalt niveau styres der politisk efter de fire mal. Der er udviklet
103 indikatorer, som maler, hvor godt landet lever op til de fire mal, og hvert
femte ar skal regeringen og ministerierne gennemga, hvor teet man er
kommet pa en trivselsgkonomi.

| Wales har man vedtaget en lov om fremtidige generationer, som forpligter
offentlige myndigheder til at teenke mere langsigtet og inddrage befolkningen.
Der er udviklet syv bindende trivselsmal. Loven palaegger ministre at evaluere
pa 50 nationale indikatorer og fastseette nationale milepzele. Med loven er der
indsat en kommissaer for fremtidige generationer, som skal understgtte alle
instanser til at opna trivselsmalene. Som resultat af den nye lov er der blandt
andet besluttet en 10-arig folkesundhedsstrategi med fokus pa social ulighed.
Folkesundhedsstrategien er langsigtet og bred og har blandt andet resulteret i
stgrre investeringer i mental sundhed, fremme af fysisk aktivitet og social
lighed i sundhed, herunder fokus pa fattigdomsbekeempelse, beskaftigelse og
uddannelse.

Pa EU-plan er der ogsa interesse for trivselsgkonomi. | 2021 nedsatte EU en
Wellbeing Economy Coalition, og i 2023 udgav de et diskussionspapir om
trivselspkonomi. | efteraret 2024 blev Glenn Micallef fra Malta udpeget som
ny kommissaer for intergenerationel retfeerdighed. Han har blandt andet faet
til opgave at forberede en strategi for intergenerationel retfeerdighed, som
skal sikre, at hensyn til bade nulevende og fremtidige generationer bliver
inddraget i udviklingen af EU’s politik og lovgivning. | FN-regi vokser
tankegangen ogsa frem. Pa FN’s Summit of the Future i september 2024
vedtog medlemslandene en ”Deklaration for Fremtidige Generationer”, som
bl.a. saetter fokus pa brugen af mal og indikatorer, der gar videre fra BNP. |
WHO er der ogsa stor interesse for omradet, og i 2023 afholdt WHO en stor
konference i Kpbenhavn. OECD har oprettet centret ‘WISE’ (Wellbeing,
Inclusion, Sustainability and Equal Opportunity), som skal fremme trivsel og
baeredygtig udvikling. Gennem data og analyser hjalper WISE
medlemslandene med at balancere gkonomiske, sociale og miljgmaessige
hensyn i deres beslutninger og udvikler indikatorer for trivsel, som bade tager
hensyn til nulevende og fremtidige generationer.

Voksende interesse herhjemme
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Diskussionen om trivselspkonomi fylder ikke sa meget pa nationalt niveau i
Danmark, men der er flere aktgrer i Danmark, der er begyndt at interessere
sig for tankegangen. Flere aktgrer er gdet sammen om at opstarte et netvaerk
kaldet WEAII DK. WEAII DK er den danske hub for den globale Wellbeing
Economy Alliance, som er et samarbejde mellem organisationer, alliancer og
individer, der arbejder for at udbrede trivselsgkonomi. Kernegruppen i WEAII
DK bestar pa nuvaerende tidspunkt af Sund By Netveerket, Danmarks
Naturfredningsforening, OXFAM Danmark, Nyt Europa, Concito, Rethinking
Economics og WELA — en nystartet uafhaengig teenketank, som arbejder for
omstilling til en trivselsgkonomi. Netveaerket er relativt nystartet og fokuserer
pa vidensdeling, samarbejde og feelles initiativer.

Danske Regioner, repraesenteret af Karin Friis Bach, har deltaget i et advisory
board om trivselsgkonomi i regi af Komitéen for Sundhedsoplysning. Advisory
boardet har drgftet, hvordan vi kan komme nsermere en trivselsgkonomisk
tilgang i Danmark, herunder hvilke indikatorer der kunne veere relevante at se
pa. Advisory boardet har bidraget til og bakket op om en debatbog om
trivselspkonomi, se vedlagt. Derudover har Danske Regioner veeret vaert ved
flere arrangementer.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Pa Regionernes Politiske Topmgde 2024 stillede Det Radikale Venstre et
forslag om, at Danske Regioner fremadrettet arbejder for indfgrsel af
trivselspkonomi som et aktivt anvendt styringsredskab i Danmark. Forslaget
blev trukket tilbage, og i stedet blev det aftalt at indlede med en
temadrgftelse i Danske Regioners bestyrelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Wellbeing Economy - WP5 (1745831 - EMN-2017-01083)

2 (Fortrolig)
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https://www.wellbeingeconomy.dk/wp-content/uploads/2024/03/Wellbeing-Economy-debatbog-2024.pdf

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Status for den faellesregionale indkgbsstrategi
2020-2025

Ihs@regioner.dk
EMN-2018-01565

Resumé

Den falles regionale indkgbsstrategi ”Vi handler for patienterne” Igber i
perioden 2020 til og med 2025. Der gives her en status for arbejdet med den
faellesregionale indkgbsstrategi, hvoraf det fremgar, at regionerne i relation til
strategiens hovedtemaer har sikret vaesentlig fremdrift. Dette geelder iscer i
forhold til effektivisering, hvor regionerne med endnu et ar tilbage af
strategiperioden har opnaet 99 pct. af det samlede besparelsesmal.
Herudover har regionerne i strategiperioden gget ambitionerne og
samarbejdet i forhold til grgnne indkgb med henblik pa at understgtte
implementeringen af indkgbssporet og malsaetningerne i strategien vedr.
grenne hospitaler.

Siden vedtagelsen af strategien har regionerne endvidere sat et nyt ambitigst
mal om at gge antallet og andelen af faellesudbud (uden laegemidler), sa de
skal udggre halvdelen af alle udbud i 2029.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Danske Regioners bestyrelse godkendte den fallesregionale indkgbsstrategi
den 27. august 2020. Strategien indeholder fire overordnede indsatsomrader:

e Fortsat effektivisering og forsyning
e Grgnne indkgb

e Vardiskabende indkgb

e Fortsat professionalisering

For alle omrader geelder det, at der er sket en markant udvikling i de fgrste
fire ar af strategiperioden, ligesom regionerne har realiseret
indkgbsbesparelser trods prioritering af grenne indkgb og stort fokus pa
forsyningssikkerhed. Perioden har vaeret praeget af usikkerhed og ustabilitet
som fglge af covid-19-pandemien, krigen i Ukraine og udfordringer med
tilstraekkelig produktion og varetransport pa verdensmarkedet.

Fortsat effektivisering og forsyning
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Med strategien er der fastsat et overordnet effektiviseringsmal pa 1 mia. kr. i
strategiperioden. Det er forelgbigt lykkedes for regionerne at sikre arlige
indkgbsbesparelser, sa der i alt er sparet 994,4 mio. kr. i de fire fgrste ar af
strategiperioden, og hermed er 99 pct. af det samlede besparelsesmal for hele
perioden indfriet. Besparelserne er en kombination af engangs- og Igbende
besparelser, hvor engangsbesparelserne tegner sig for hovedparten.

Forelgbige effektiviseringer i strategiperioden 2020-2025
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Effektiviseringerne er reduceret en del i 2022 og 2023, hvilket bl.a. tilskrives
inflation, hgjere priser, ressourcepres i bade klinikken og i
indkgbsafdelingerne samt krav om administrationsbesparelser. Dette har
vanskeliggjort opnaelsen af besparelser, da priserne reguleres ud over PL-
reguleringen.

Forsyningssikkerhed er et helt centralt element i indkgbsarbejdet. Der er
etableret en tveerregional gruppe, som samarbejder om leverandgrer, der
ofte melder varer i restordrer med henblik pa dialog og fzlles pres pa
leverandgrerne, ligesom gruppen deler viden om erstatningsprodukter mv.
Bade covid-19 og forsyningssituationen har betydet, at regionerne i langt
hgjere grad ruster sig pa seaerlige kritiske varer. De kommende diskussioner om
beredskab kommer til at influere pa denne dagsorden og vil givet medfgre et
endnu stgrre fokus herpa.

I marts 2023 indgik Danske Regioner og staten ved Styrelsen for
Forsyningssikkerhed aftale om nationalt beredskab. Aftalen betyder, at
regionerne star for indkgb af veernemidler og drift af beredskabslageret. Der
er etableret en szerskilt enhed, NFOS ved Region Hovedstaden, som varetager
den centrale indkgbsfunktion. NFOS kgber varnemidler til fastsatte maltal,
som skal sikre bade regioner og kommuner vaernemidler i en sundhedskrise.
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Regionerne afsgger endvidere i faellesskab, om det kan give vaerdi at ga
sammen om et faelles varestamdataprojekt. Projektet skal sikre, at
leverandgrerne vedligeholder stamdata om alle de varer, regionerne
indkgber. Hermed kan det sikres, at data kun skal opdateres et sted.
Lgsningen kraever, at regionernes leverandgrer vil bakke op om projektet.
Dette afsgges i lpbet af 2025.

Grgnne indkgb

Indkgb af leegemidler, medicinsk udstyr samt gvrige forbrugsvarer og
tjenester udger hovedparten af regionernes samlede klimaudledning (direkte
og indirekte). Med vedtagelsen af den fellesregionale strategi "Grgnne
Hospitaler” og malsaetningen om — som den fgrste aktgr — at medregne
indkgb og forbrug (det sakaldte scope 3) er der lagt op til en raekke nye spor i
arbejdet med mere baeredygtige indkgb.

De mange grgnne elementer i indkgbsstrategien er blevet overhalet af
regionernes faelles strategi for grenne hospitaler. Med strategien er det
grenne indkgbssamarbejde blevet udvidet, og der er nedsat en faellesregional
gruppe, der skal arbejde med udvikling og understgttelse af mere grgnne
indkgb. Regionerne samarbejder aktuelt om fglgende omrader:

Feellesnordiske emballage-kriterier

Regionerne og Amgros har sammen med kolleger i Norge, Sverige, Finland og
Island udviklet ‘Nordiske Kriterier for Mere Baeredygtig Emballage’ til
produkter til sundhedssektoren. Kriterierne anvendes i stigende grad, og der
arbejdes pa fortsat implementering.

Last mile transport

Regionerne og Amgros har udarbejdet faelles grgnne krav, som man vil stille
ved udbud af varer med henblik pa at fremme en mere baeredygtig last mile
transport. Last mile transport defineres som den del af varens transport, der
sker med det transportmiddel, der varetager den sidste del af transporten til
varemodtageren. Kravene tankes indfaset gradvist over tid.

Udfasningsliste for miligskadelige stoffer

De nordiske lande samarbejder om en udfasningsliste for miljgskadelige
stoffer. Formalet med arbejdet er, at der indenfor prioriterede
udbudsomrader/kategorier stilles generiske krav, som sikrer, at der i videst
muligt omfang ikke indgar ugnskede kemikalier i produkter indkgbt til det
danske sundhedsvaesen.

Miljpmaerkepolitik

Der arbejdes pa udarbejdelse af en feellesregional miljgmaerkepolitik, der skal
understgtte kgb af produkter, som har en dokumenteret mindre miljg- og
klimabelastning i hele livscyklusforlgbet, og lette mulighederne for at stille
milj@- og klimakrav pa en transparent og standardiseret made.
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Grgnt leverandgrsamarbejde i kontraktperioden

Formalet med arbejdsgruppen er at bidrage til at reducere den del af
regionernes klimabelastning, der stammer fra indkgb, ved at optimere pa
samarbejdet i kontraktperioden, som ofte Igber over lzengere tid, og omstille
til mindre CO,-udledende processer.

Virksomhedsrettede klimareduktionskrav til produktion/ravarer

Krav til leverandgrerne om reduktion i egen veerdikaede vurderes at have et
stort klimareduktionspotentiale. Der kigges pa forskellige modeller og
initiativer rettet mod leverandgrerne, herunder ogsa krav til
produktionsstederne, der har stor betydning for klimabelastningen.

Udover det konkrete faelles arbejde med specifikke indsatsomrader er et
vaesentligt element videndeling og erfaringsudveksling vedr. den grgnne
omstilling pa indkgbsomradet i de enkelte regioner. Som skitseret ovenfor er
der ogsa etableret et teet samarbejde med de gvrige nordiske lande. Endelig
er der etableret et teettere samarbejde mellem indkgbsfunktionerne og den
feelles regionale klimadatagruppe med henblik pa at udvikle og udbrede
veerktgjer til beregning af klimaeffekter ved a&ndret indkgb og forbrug.
Regionerne arbejder endvidere kontinuerligt pa at udbrede grgnne krav i
deres udbud.

Veerdiskabende indkab

Regionerne har i strategiperioden haft fokus pa at understgtte veerdiskabende
indkgb i samarbejde med Dansk Industri, Dansk Erhverv og

Medicoindustrien. Veaerdibaserede indkgb er kendetegnet ved, at man
eksempelvis kigger pa produkter, der kan vaere dyrere i indkgbspris end
gaengse produkter, men hvor der er faerre gener, bedre holdbarhed, bedre
anvendelse af personalets tid eller feerre omkostninger ved brugen af
produktet pa laengere sigt. Der er i perioden gennemfgrt en raekke
veerdiskabende projekter i regionerne jf. nedenstaende figur:
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Vaerdiskabende projekter i
regionerne

Som led i den faelles indkgbsstrategi er der ogsa arbejdet med udvikling af en
databaseret model og opg@relsesmetode for det mere vaerdiskabende indkgb
i samarbejde med erhvervslivet samt en falles forretningsgang for innovative
indkgb, der skal klarggre roller og ansvar i samspillet mellem klinikken,
innovationsenheder og indkgbsfunktionerne.

Med den forrige Life science strategi var der afsat 3 mio. kr. til udvikling af en
prototype for en datadreven model for veerdiskabende udbud. | den seneste
Life science strategi er der afsat yderligere 5,6 mio. kr. til videreudvikling af
den datadrevne model. Modellen skal give indkgbsfunktionerne et vaerktgj til
vurdering af de veerdiskabende elementer i kommende udbud, eksempelvis af
sundhedsteknologi.

De prioriterede midler i Life Science strategien skal blandt andet ses i lyset af
erhvervsorganisationernes kritik af, at regionerne (og gvrige offentlige parter)
ikke i tilstraekkelig grad er gearet til, og har fokus pa vaerdiskabende indkgb
men i stedet kun kigger pa indkgbsprisen, ligesom erhvervet ogsa mener det
gar for langsomt med udbredelsen af ny sundhedsteknologi. | forhold hertil
skal det bemaerkes, at der ved innovative og vaerdibaseret indkgb vil vaere en
raeekke udviklings- eller investeringsomkostninger, som ofte falder i ét
budgetar, mens gevinsterne ved indkgbet vil komme pa sigt. Eksempelvis
klare kvalitetsmaessige gevinster for patienten, hospitalet eller andre sektorer,
herunder feerre gener for patienten, reducering af genindlaeggelser eller
omkostninger andre steder i sundhedssystemet.

Det kraever saledes luft i budgettet og ressourcer at prioritere indkgb af

produkter med hgjere indkgbspris, men lavere totalomkostninger pa sigt. Det
kraever ogsa, at bade leverandgrer og indkgbsfunktionerne bliver bedre i
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stand til at dokumentere totalomkostninger ved indkgb af innovative og nye
produkter, hvilket netop sgges understgttet med videreudviklingen af den
datadrevne model.

Fortsat professionalisering

Regionerne samarbejder om falles kategoristyring, hvor regionerne i
faellesskab laegger en strategi for, hvordan en (indkgbs-) kategori mest
fordelagtigt handteres. Denne tilgang adskiller sig fra tidligere, hvor
regionerne fokuserede pa enkelte udbud. Det vil sige at i stedet for kun at
fokusere pa f.eks. "sug til luftveje” i forbindelse med et udbud, sa arbejder
man med en strategi for hele kategorien “anastesi og intensiv”, som ”sug til
luftveje” er en del af. Regionerne saetter i faellesskab mal og retning for
kategorien, herunder ogsa for de udbudsomrader, som ikke udbydes i
feellesskab. Regionerne er godt i gang, men arbejdet har vist sig tidskraevende.
Regionerne har i dag udarbejdet felles kategoristrategier for otte kategorier.
Der er fire kategorigrupper i gang, og der igangseettes yderligere to nye
kategorigrupper i starten af 2025.

Regionerne vurderer Igbende mulighederne for fallesindkgb, hvor det er
hensigtsmaessigt. Generelt gelder det, at alle feellesudbud normalt fortseetter
som faellesudbud.

Regionernes samarbejde om fzaellesudbud er fortsat en central del af
samarbejdet i regionernes falles indkgb (RFI). Regionerne gnsker at bidrage
til en fortsat effektiv og tidssvarende indkgbsorganisation, hvorfor kredsen af
regionale indkgbschefer har besluttet at gge andelen af felles udbud (uden
leegemidler) til 50 pct. af alle RFI-udbud i 2029. Dette vil kraeve, at der i RFI-
samarbejdet teenkes kreativt i udvaelgelse af nye udbudsomrader, ligesom der
er behov for en gennemgang af samarbejdsrelationen med henblik pa
optimering af procedurer og processer.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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Bilag
1. Bilag - regionerne-leverer-effektive-indkoeb-rettet-180424 (1748707 -
EMN-2025-00118)

11 (Fortrolig)
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12 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om utilsigtede handelser
(UTH)

asn@regioner.dk
EMN-2024-01199

Resumé

| forbindelse med, at regionerne overtager den nationale opgave med at
modtage rapporteringer om utilsigtede handelser (UTH), herunder driften af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet fremsendt lovforslag om a&ndring af sundhedsloven,
naermere bestemt overfgrsel af administration af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase og behandling af rapporteringer om utilsigtede
handelser. Danske Regioners sekretariat har med bidrag fra alle regioner
udarbejdet hgringssvar pa vegne af regionerne. Hgringssvaret er vedlagt som
bilag.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender hgringssvaret til lovforslaget om regionernes
overtagelse af ordningen om utilsigtede haendelser (UTH).

Sagsfremstilling

Lovforslaget udmgnter den politiske aftale mellem regeringen og Danske
Regioner om, at regionerne overtager ansvaret for UTH-ordningen fra
staten/Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS). Lovforslaget viderefgrer i vid
udstraekning de geeldende regler, hvor STPS er erstattet af regionerne.

Det folger desuden af lovforslaget (efter gnske fra KL), at regionerne skal
sikre, at systemet med rapportering af utilsigtede handelser fortsat vil vaere
et system, der stilles vederlagsfrit til radighed for alle interessenter pa
sundhedsomradet, bade hvad angar driften af systemet og den lzering, der
kan udledes pa baggrund heraf.

Bestemmelsen om, at det skal veere vederlagsfrit for alle aktgrer i
sundhedsvaesenet at anvende UTH-ordningen, er imidlertid ikke holdbar pa
lengere sigt. UTH-databasen star foran et teknisk udlgb, og der skal derfor
inden for fa ar igangsaettes et udviklingsprojekt, som vil indebaere vaesentlige
merudgifter, der langt overstiger den arlige gkonomiske kompensation,
regionerne modtager til drift af ordningen. | forbindelse med udviklingen af et
nyt og forbedret system vil gvrige aktgrer i sundhedsveesenet kunne have
gnsker til nye funktioner i systemet mv., som regionerne ikke med rimelighed
kan forventes at finansiere. Der bgr derfor vaere mulighed for, at regionerne
og sundhedsvaesenets gvrige aktgrer kan aftale medfinansiering af sadanne
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gnsker. | forlaengelse heraf vil det ogsa vaere oplagt, at regionerne i regi af
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut kan udarbejde saerskilte analyser mv.
(udover den almindelige drift af ordningen) efter gnske fra sundhedsvaesenets
gvrige aktgrer som tilkgb mod betaling.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er afsendt den 30. januar 2025 med forbehold for bestyrelsen
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Hgringssvar UTH (1751985 - EMN-2024-01199)
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13 (Offentlig) H@ringssvar - forslag til 2ndring af faerdselsloven
mv

morba@regioner.dk
EMN-2025-00042

Resumé

Lovforslaget indskraenker lokale muligheder for at tilpasse trafikken.
Hgringssvaret opfordrer til, at lovgivningen fortsat giver mulighed for lokale
og regionale prioriteringer af kollektiv og aktiv mobilitet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Sagsfremstilling

Forslag til lov om andring af faerdselsloven, lov om offentlige veje m.v. og lov
om private feellesveje (Hgringsdetaljer - Hgringsportalen) giver
vejmyndigheden kompetence til at treeffe beslutninger om vejenes
udnyttelse, indretning og lokale hastighedsgraenser — forudsat et sakaldt
arsdggnstrafikkriterie (gennemsnitlig antal personbiler/dggn pa vejstraekning
malt over et ar) ikke overskrides.

| hgringssvaret bemaerkes, at vejprojekter i stgrre byer, der har medfgrt
passagervaekst pa regionale busruter via gget busfremkommelighed, ikke vil
kunne lade sig ggre inden for loven. Lovforslaget kan ogsa stille sig i vejen for
udbredelse af Supercykelstier. Hgringssvaret opfordrer til, at lovgivningen
fortsat giver mulighed for lokale og regionale prioriteringer af kollektiv og
aktiv mobilitet.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er den 28. januar 2025 afsendt med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Side 18


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/69548

Bilag
1. Hgringssvar vedr. forslag til lov om andring af faerdselsloven mv (1750741 -
EMN-2025-00042)
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14 (Offentlig) Generelle orienteringer

ullar@regioner.dk
EMN-2024-00903
Resumé
Fglgende sager er til orientering:
e Forebyggelse af tvang i psykiatrien
e Orientering til bestyrelsen omkring udvidelse af ordningen for gratis
antipsykotisk medicin til patienter med skizofreni
e Orientering om Danske Patienter, Zldre Sagen og Danske
Handicaporganisationers forslag om patient- og pargrenderad under
de 17 sundhedsrad
e Brev om opgaven med jordforureninger med risiko for overfladevand
e CQOrientering om ny partnerskabsaftale med Healthcare Denmark
e Orientering om brev til Indenrigs- og Sundhedsministeriet sammen
med Kraeftens Bekeempelse
e Orientering om professionsuddannelsen i paramedicin og prahospitalt
arbejde
e Gaesteprogram pa Regionernes Politiske Topmgde 2025
e Politiske mgder
e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Forebyggelse af tvang i psykiatrien
(EMN-2024-00591)

Der gives hermed en status for forebyggelse af anvendelsen af tvang i
psykiatrien med afsat i tre centrale initiativer pa omradet.

Task Force for forebyggelse af tvang i psykiatrien

| 2024 indgik Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL

” Aftale om mal for mindre tvang i psykiatrien (for perioden 2024-2030)".
Malsaetningen i aftalen er at reducere antallet af episoder med bzltefiksering,
fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere med
30 pct. Med afsaet i partnerskabsaftalen er der nedsat en Task Force, hvis
opgaver drejer sig om vidensdeling, monitorering af udviklingen i tvang samt
identificering af behovet for indsatser. KL og kommunale repraesentanter
indgar nu ligestillet i arbejdet.
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Ny model for monitorering af tvang

Ved udgangen af den sidste partnerskabsaftale for nedbringelse af tvang blev
det aftalt, at der skulle indfgres en ny model for monitorering af tvang.
Modellen blev offentliggjort f@r jul, og den f@rste monitoreringsrapport pa
baggrund af de reviderede indikatorer forventes offentliggjort i 2. kvartal 2025
efter en hgring i regionerne. Bestyrelsen vil blive orienteret om indholdet af
rapporten. Monitoreringen vil fremadrettet blive offentliggjort én gang arligt
efter gnske fra regionerne.

Alternative tvangsformer

Der er et fagligt arbejde i gang i Sundhedsstyrelsen, hvor muligheden for at
anvende alternative og mindre indgribende tvangsformer undersgges.
Formalet er at forebygge og mindske brugen af de mest indgribende
tvangsformer. Regionerne har vaeret inddraget i processen og bakker
overordnet op om initiativerne i oplaegget, men bemaerker, at indfgrelsen af
alternative tvangsformer kan gge den samlede registrerede anvendelse af
tvang. Oplaegget afventer beslutning i Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
videre proces.

Orientering til bestyrelsen omkring udvidelse af ordningen for gratis
antipsykotisk medicin til patienter med skizofreni
(EMN-2025-00135)

Den 27. august 2024 meldte Indenrigs- og Sundhedsministeren (ISM) ud, at
der er politisk enighed om at udvide ordningen for gratis antipsykotisk
medicin til patienter med skizofreni, skizotypisk sindslidelse og skizoaffektiv
psykose i op til 15 ar efter diagnosen er stillet (mod tidligere to ar). Ordningen
forventes at omfatte omkring 26.000 personer. Medicinen skal kunne
udleveres vederlagsfrit pa hospitaler eller gratis pa private apoteker. For at
laeger kan lave recepter, som muligger gratis udlevering pa private apoteker,
kraever det implementering af en ny IT-Igsning fra Sundhedsdatastyrelsen,
som forventes at tage mindst ét ar, at udvikle.

Regionerne har derfor i overgangsperioden, indtil IT-lgsningen er klar,
arrangeret en midlertidig I@sning med Apotekerforeningen, sa medicin kan
udleveres gratis pa apoteker fra 1. januar 2025.

Der vil dog vaere en periode fra 27. august 2024 frem til 1. januar 2025, hvor
det ikke har vaeret muligt at fa udleveret medicinen gratis pa privat apoteker,
og regionerne er derfor ved at udarbejde en refusionsordning for patienter,
der ikke har faet gratis medicin siden udmeldingen.

Orientering om Danske Patienter, Zldre Sagen og Danske
Handicaporganisationers forslag om patient- og pargrenderad under de 17
sundhedsrad

(EMN-2023-00486)
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Patienter og pargrendes perspektiver er vigtige i udviklingen af
sundhedsvaesenet. Det fglger derfor af aftalen om en sundhedsreform, at der i
hver region skal etableres et patient- og pargrendeudvalg med karakter af
kontaktudvalg. Udvalget skal vaere med til at sikre en systematisk inddragelse
af patienter og pargrendes perspektiver i regionens udarbejdelse af stgrre
politiske planer, herunder sundhedsradenes naersundhedsplaner.

Danske Patienter, Zldre Sagen og Danske Handicaporganisationer foreslog
allerede tilbage i oktober 2024 i et abent brev, at der etableres patient- og
pargrenderad — men under hvert de 17 sundhedsrad. Et forslag, som Danske
Regioner har bakket op om.

Bestyrelsen drgftede pa mgdet den 19. december status pa arbejdet med
implementering af sundhedsreformen. Her tog bestyrelsen til efterretning, at
Danske Regioner fortsat bakker op om forslaget fra Danske Patienter,
/Zldresagen og Danske Handicaporganisationer om patient- og pargrende
inddragelsesudvalg under de 17 sundhedsrad som erstatning for patient- og
pargrende inddragelsesudvalg under hvert af de fire regionsrad.

De tre organisationer har nu et nyt brev pa ve;j til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og aftalepartierne, hvor de pa ny opfordrer til, at den
kommende regionslov sikrer, at patienters og pargrendes viden og erfaring
inddrages i sundhedsradenes arbejde i form af et brugerrad i hvert af de 17
sundhedsrad (i stedet for pa regionsniveau).

Danske Regioner vil sdledes i trad med tidligere position fortsat bakke op om
dette.

De tre organisationer foreslar derudover i brevet, at patient- og
pargrenderadet kan stille forslag, som sundhedsradene skal vaere forpligtede
til at forholde sig til, ligesom de gnsker et slags “fglg-eller-forklar”-princip,
hvor patient- og pargrendeudvalget automatisk far mulighed for at
kommentere forslag, og hvor sundhedsradet skal komme med en
begrundelse, hvis de vaelger ikke at fglge et dem.

Danske Regioner vil ikke bakke op om den del, idet det gar videre end tidligere
vedtagne position. Det bemaerkes desuden, at det bgr veere sundhedsradene
selv, der fastsaetter egne dagsordener, da det ogsa er de folkevalgte
politikere, der skal sta pa mal for beslutninger taget i sundhedsradene.

Brevet vedlaegges sagen til orientering, sa snart det foreligger i en endelig
version.

Brev om opgaven med jordforureninger med risiko for overfladevand
(EMN-2024-00373)
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Formandskabet har den 9. januar skrevet til miljgminister Magnus Heunicke
og bedt om, at gkonomiforhandlingerne om jordforureninger, der udggr en
risiko for overfladevand, genoptages snarest muligt.

Baggrunden er, at regionerne ved en lovaendring i 2014 fik opgaven med
jordforureninger, der udggr en risiko for overfladevand. Opgaven fglger af
vandrammedirektivet.

Dengang manglede der fagligt grundlag for at vurdere opgavens omfang, og
regionerne har derfor efter aftale med Miljgministeriet foretaget de
ngdvendige undersggelser. Senest har regionerne i 2021-2022 faet 65 mio. kr.
til feltunderspgelser.

Nu er der enighed med ministeriet om det faglige grundlag. Danske Regioner
vurderer, at den samlede opgave vil koste over 2 mia. kr. og derfor ma Igses
over en laengere arrakke. Vi har derfor fremsat et krav pa 50 mio. kr. om aret
og presset pa for at fa gkonomiforhandlinger om opgaven, men det er ikke
sket. | den politiske aftale om genbesgg af vandomradeplanerne blev der i
slutningen af 2024 afsat 54 mio. kr. over fire ar til regionernes opgave. Det er
alt for lidt, og det er ikke acceptabelt at afslutte gkonomiforhandling om en
driftsopgave med en midlertidig bevilling.

Orientering om ny partnerskabsaftale med Healthcare Denmark
(EMN-2024-00160)

Med den nye life science-strategi frem mod 2030 har Healthcare Denmark
modtaget en gget finansiering, der er steget fra 4,3 mio. kr. til 7,5 mio. kr.
arligt. Med ambitionen om at etablere partnerskaber med alle regioner har
Healthcare Denmark udarbejdet en ny partnerskabsmodel: et in-kind-
partnerskab. Denne model tilbyder Danske Regioner, de fem regioner samt KL
en &ndret medlemskabsstruktur, hvor regionerne ikke lzengere betaler
kontante bidrag for deres medlemskab (350.000 kr. arligt). Regionerne
forventes fortsat og uandret at skulle bidrage med andre ressourcer, der
understgtter organisationens arbejde. Dette kan bl.a. omfatte
delegationsbespg samt bidrag af ekspertise og viden til Healthcare Denmarks
udgivelser. Modellen indebzrer dog ingen faste forpligtelser.

Danske Regioner, Region Hovedstaden og Region Syddanmark er partnere i
Healthcare Denmark, hvor Danske Regioner og Region Syddanmark hver har
en bestyrelsesplads. Healthcare Denmark forventer, at alle regioner indtraeder
i samarbejdet i Igbet af fgrste kvartal, hvor in-kind-partnerskabet treeder i
kraft fra 2025 hos de nuveerende regionale partnere.

Faelles brev til sundhedsministeren med Kraeftens Bekeempelse
(EMN-2023-01179)
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Danske Regioner og Kraeftens Bekeempelse sendte den 14. januar 2025 et
faelles brev til Indenrigs- og Sundhedsministeren. Budskabet i den fzlles
henvendelse var, at der er behov for en langsigtet strategi for at sikre
finansiering af kapaciteten pa kraeftomradet i takt med, at demografien
&ndrer sig, og der kommer markant flere patienter.

P& den korte bane foreslas det, at de midler, der blev afsat i aftalen om en
ekstraordinzer indsats pa kraeeftomradet og i gkonomiaftalen for 2025,
viderefgres i andet halvar af 2025 og i fgrste halvar af 2026. Finansieringen
foreslas fundet via de midler, der er afsat til Kraeftplan V.

Pa den laengere bane er der behov for en bredere og mere strategisk drgftelse
af, hvordan vi sikrer tilstraekkelig kapacitet frem mod 2040.

Orientering om professionsuddannelsen i paramedicin og preehospitalt
arbejde
(EMN-2021-01314)

Professionshgjskolerne planlaegger at ansgge om prakvalifikation af tre nye
udbud af den kommende professionsbacheloruddannelse i paramedicin og
praehospitalt arbejde, der sidste forar blev godkendt som en ny uddannelse
med udbud fra september 2026 pa UCN i Nordjylland. Professionshgjskolerne
har anmodet Danske Regioner om en behovstilkendegivelse i forhold til det
nationale behov for professionsbacheloruddannelsen i paramedicin og
praehospitalt arbejde. Behovstilkendegivelsen skal understgtte
professionshgjskolernes praekvalifikationsansggning om at udbyde den nye
professionsbacheloruddannelse i paramedicin og prahospitalt arbejde pa
Kgbenhavns Professionshgjskole, Professionshgjskolen Absalon og UC Syd.
Skolerne skal sende deres ansggning senest den 1. februar 2025.
Behovstilkendegivelsen er vedlagt. | behovstilkendegivelsen bakkes der op om
etableringen af flere udbud af professionsbacheloruddannelsen i paramedicin
og praehospitalt arbejde. Det fremhaeves bl.a., at det er vigtigt med
landsdaekkende tilgengelighed til uddannelsen, og at der kan sikres
rekruttering til det praehospitale omrade i alle fem regioner, seerligt uden for
de st@rre universitetsbyer.

Gaesteprogram pa Regionernes Politiske Topmgde 2025
(EMN-2024-00860)

Regionernes Politiske Topmgde afholdes den 10. og 11. april 2025 pa
Centralvaerkstedet og Comwell Hotel i Aarhus. Bestyrelsen godkendte pa sit
mgde den 21. november 2024 programmet for topmgdet. Der var dog et
@nske hos bestyrelsen om at forny gaesteprogrammet, der afvikles under de
politiske gruppemgder torsdag. Til bestyrelsens orientering arbejdes der
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derfor med fglgende ramme og indhold for gaesteprogrammet den 10. april kl.
12.45-13.30.

Tidspunkt | Gasteprogram: ”Kan vi knaekke bgrns og unges mistrivsel?”

12.45- Hvordan skal vi forsta unges mistrivsel i dag, og hvad gor vi ved
13.00 det? Interview med formand for Trivselskommissionen, Rasmus
Meyer (15 min.)

En hurtig tour de force i Trivselskommissionens hovedpointer:
Som indgang til den efterfglgende paneldebat interviewer Sgren
Lippert formand for Trivselskommissionen, Rasmus Meyer, om de
vigtigste pointer og anbefalinger fra Trivselskommissionens
arbejde: hvad er det, vi er vidne til de her ar — hvordan skal vi
forsta unges mistrivsel i dag? Hvordan understgtter vi, at flere
bgrn og unge lever gode, virksomme og meningsfulde liv? Hvem
bzerer ansvar for at Igse hvilke dele af udfordringen?

13.00- Paneldebat: Hvem ggr hvad, nar bgrns og unges mistrivsel skal
13.30 knaekkes? (30 min)

Hvad stiller vi op overfor bgrns og unges stigende psykiske
mistrivsel? Flere og flere bgrn og unge mistrives, og det skaber et
stigende pres pa det system, der skal hjeelpe dem. Ikke alle skal
henvises til psykiatrien, men hvor skal de sa fa hjalp? Hvad skal

der til i samfundets @vrige arenaer?

Danske Regioners sekretariat arbejder pa at fa tilsagn om deltagelse fra et
relevant fagligt panel til paneldebatten, herunder Rasmus Meyer (formand for
Trivselskommissionen).

Politiske mgder
(EMN-2024-00903)

Der har siden den 5. december 2024 vzeret holdt fglgende mgder med politisk
deltagelse:

12. december 2024. Mgde med ministeren for samfundssikkerhed og
beredskab. Anders Kithnau og Mads Duedahl deltog.

19. december 2024. Mgde med indenrigs- og sundhedsministeren om
opfelgning pa aftale om akutplanen, patientrettigheder i bgrne- og
ungdomspsykiatrien samt kraeftplan. Anders Kiihnau og Mads Duedahl deltog.
9. januar 2025. Mgde med bgrne- og undervisningsministeren om ny
ungdomsuddannelse. Anders Kithnau deltog.

Kommende arrangementer
(EMN-2024-00903)
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19.-20. marts 2025
Aarhus. OffDig — konference om offentlig digitalisering. Danske Regioner er
medarranggr sammen med Dansk IT og en raekke andre.

10.-11. april 2025
Aarhus. Regionernes Politiske Topmgde. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Brev til indenrigs- og sundhedsministeren (1750359 - EMN-2023-01179)
2. Danske Regioners behovstilkendegivelse vedr. flere udbud af
professionsbacheloruddannelse i paramedicin og praehospitalt arbejde
(1751116 - EMN-2024-00903)

3. Brev om jordforureninger med risiko for overfladevand (002) (1749990 -
EMN-2023-00078)

4. Inddragelse i sundhedsrad_final (1752497 - EMN-2024-00903)
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15 (Offentlig) Formandens meddelelser

ullar@regioner.dk
EMN-2024-00903

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

16 (Fortrolig)
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17 (Offentlig) Neeste mgde

ullar@regioner.dk
EMN-2024-00903

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 13.
marts 2025 kl. 10.30-15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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18 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

ullar@regioner.dk
EMN-2024-00903

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:
Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Wellbeing Economy - WP5
Temadrgftelse - Trivselsgkonomi
1
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Wellbeing Economy
Fremtidens

ckonomi i
Danmark?

Om definition, fundament og muligheder med en
trivselsgkonomi i Danmark

Wellbeing Economy Netveaerket — februar 2024
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1. Et kort forord

Suk. Arj. Nej. Hvorfor skal vi nu ogsa laese og hgre mere om gkonomi og
malemetoder? Det er jo bare koldt, kedeligt, tgrt, profit optimering og for de fa? Vi
vil meget hellere tale om sundhed, om klima, og om hvordan vi generelt ggér verden
til et sundere og bedre sted - for de mange.

Den reaktion mgder vi ofte, nar det kommer til diskussioner om gkonomi, budgetter
og investeringer. Sagen er da ogsa, at megen gkonomisk debat netop har handlet om
teknik og termer, og om profit og vaekst, og ikke s& meget om mennesker. Men
gkonomi er magt, og skonomisk magt og indflydelse kan bruges positivt til at skabe
forandring. Hvis vi vil.

Netop vision og vilje til at bruge gkonomien anderledes og positivt er kernen i denne
publikation: At se naermere pa mulighederne for at andre gkonomien til at fokusere
pa trivsel fremfor kortsigtet profit, at bruge investeringer pa sundhed og trivsel, og
pa nye og bedre mader, sa vi opnar mere med gkonomien end vaekst for veekstens
skyld.

Vi bygger dette pa den overordnede ide, at det centrale i gkonomien skal veere trivsel
for bade mennesker og planeten - og pa tre centrale erkendelser:

1. Folk vil leve —ikke bare overleve

2. Trivsel bliver det nye BNP

3. Forandring skabes uden for komfortzonen

Trivselsgkonomi — hvordan vi bruger gkonomien til

noget positivt for bade mennesker og planeten

Folk vil leve

Det gkonomiske system som vi kender det, er en af de staerkeste underlaeggende
grunde til, at vi i dag star med en klimakrise, konflikter og stigende ulighed. Det har
en rakke institutioner og organisationer, som WHO, OECD, EU og World Economic
Forum, og en reekke europaeiske lande heldigvis erkendt, og de er begyndt at
diskutere en mere moderne made at bruge gkonomi pa til at fremme netop trivsel,
den sdkaldte "wellbeing economy”.

Begrebet Wellbeing Economy er ikke mindst blevet gjort alment kendt af Wellbeing
Economy Alliance (WEAII), der favner bade regeringer, vidensinstitutioner, aktivister
og almindelige borgere, der gerne vil arbejde for denne dagsorden.



Trivsel som nyt BNP

Denne debatbog giver en introduktion til, hvad wellbeing economy og
trivselsgkonomi er, hvordan det kan bruges — og allerede bliver brugt i en del lande —
og hvorfor det er vigtigt at bruge det mere. Vi mener, at trivselsgkonomi allerede nu
er pa vej til at blive en ny international ramme for vores gkonomi som vi har ventet
pa leenge og i hgj grad har brug for. Jo fgr vi kommer i gang med det konkrete
arbejde i Danmark, jo fgr far vi bade for egen og andre skyld gget trivsel.

Forandring kan veere sveer

Et vigtigt veerktgj i mange diskussioner om wellbeing economy er “the cost of in-
action” — altsa hvilken omkostning man kan forvente, hvis man IKKE g@r noget. Her i
denne debatbog kan dette opleves som hard kost og hard laesning, om dramatiske
konsekvenser for mennesker, dyr, klima, klode og samfund.

Men desveerre er "the cost of in-action” i forhold til trivselsgkonomi er allerede
enorm og vokser dag for dag — men samtidig er der flere og flere rundt om i verden,
der ser trivselsgkonomien som et ‘'must’ og et reelt alternativt. Jo fgr vi far drejet i
roret i det pkonomiske ror i den rigtige retning, jo bedre vil vi kunne styre uden om
de mange isbjerge, der allerede nu venter forude. Det haber vi, at mange flere vil
finde inspiration til — og vil veere med til.

Katja Iversen, Executive Adviser, Author and Advocate for a wellbeing economy
og Lars Miinter, Komiteen for Sundhedsoplysning



2. Trivselsokonomi
— en kort historie om ncesten alt

En kort introduktion til begrebet trivsels-gkonomi og dets udvikling, inspireret af den
amerikanske videnskabsforfatter Bill Bryson — i dette afsnit kan man laese om Hvorfra,
Hvorhen og Hvorfor man ikke kan bare fortsaette som f@r?

Hvad er det?

Trivselsgkonomi er en gkonomisk model, der fokuserer pa menneskers trivsel og
velfaerd som et centralt mal for gkonomisk udvikling. Modellen sigter pa at
maksimere befolkningens trivsel og livskvalitet pa en baeredygtig made, fremfor kun
at fokusere pa gkonomisk vaekst og BNP (bruttonationalprodukt).

Trivselspkonomi omfatter ogsa en bredere definition af gkonomisk succes, hvor der
tages hensyn til miljgmaessige og samfundsmaessige faktorer sdsom bzeredygtighed,
social lighed og menneskerettigheder. P4 denne made er trivselsgkonomi en mere
holistisk og langsigtet tilgang til gkonomisk udvikling, der tager hensyn til bade
mennesker og planeten.

Der er kort beskrevet en raekke store fordele og ngdvendigheder ved at anvende
trivselspkonomi pa et nationalt plan:

P> @get trivsel og livskvalitet
Trivselsgkonomi har som mal at forbedre befolkningens trivsel og livskvalitet ved
at fokusere pa faktorer som sundhed, uddannelse, social lighed og arbejdslivets
kvalitet. Dette kan fgre til en mere tilfreds og lykkelig befolkning, som ogsa kan
have positive effekter pa samfundet som helhed.

» Baeredygtig gkonomisk udvikling
Trivselsgkonomi tager hensyn til miljgmaessige faktorer og baeredygtighed som
en del af den gkonomiske udvikling. Dette kan fgre til mere baeredygtige
produktionsmetoder og forbrugsmegnstre, som kan hjaelpe med at bevare
naturressourcer og miljget pa lang sigt.

» Social lighed
Trivselsgkonomi har ogsa fokus pa at fremme social lighed og reducere uligheder
i samfundet. Dette kan fgre til et mere retfeerdigt samfund, hvor alle har
mulighed for at trives og udnytte deres potentiale.

» @get innovation
Trivselspkonomi kan ogsa bidrage til gget innovation ved at skabe et mere
kreativt og produktivt arbejdsmiljg, hvor alle har mulighed for at bidrage med
deres ideer og kreativitet.

» Bedre politiske beslutninger
Ved at tage hensyn til trivsel og livskvalitet som en central malestok for
gkonomisk succes, kan trivselspkonomi ogsa bidrage til bedre politiske
beslutninger, som er mere i trad med befolkningens behov og gnsker. Dette kan
fore til en mere effektiv politisk proces, som mere malrettet kan arbejde for
befolkningens trivsel.



“Trivselsgkonomi er derfor et alternativ, der

fokuserer pd at skabe et mere baeredygtigt,
retfaerdigt og trivselsorienteret samfund.”

Hvorfra kommer begrebet?

Begrebet trivselsgkonomi har udviklet sig i Igbet af de sidste par artier og har rgdder i
forskellige bevaegelser, sasom gkologisk gkonomi, social retfaerdighed og alternativ
gkonomi.

Oprindelsen af velfaerdsgkonomien kan spores tilbage til 1970'erne med
fremkomsten af alternative gkonomiske paradigmer som f.eks. steady-state-gkonomi
og gkologisk gkonomi. Disse paradigmer satte spgrgsmalstegn ved den traditionelle
opfattelse, at gkonomisk vaekst og materielt forbrug er ngdvendige for menneskers
velfeerd, og foreslog alternative tilgange, der prioriterer baeredygtighed og social
retfaerdighed.

I 1990'erne fik begrebet trivselspkonomi mere vind i sejlene med offentligggrelsen af
FN's udviklingsprograms rapport om menneskelig udvikling (Human Development
Report). Rapporten introducerede begrebet menneskelig udvikling, som
understregede vigtigheden af at udvide menneskers valgmuligheder og muligheder
ud over blot gkonomisk vaekst. Dette fgrte til udviklingen af indekset for menneskelig
udvikling, som maler et lands udvikling pa grundlag af faktorer som uddannelse,
sundhed og indkomst.

Pa det seneste har bevaegelsen for en trivselsgkonomi vundet indpas i takt med, at
udfordringerne klimaforandringer, biodiversitet og ulighed er vokset. | 2018
etablerede Skotlands regering et partnerskab Wellbeing Economy Governments
(WEGo) sammen med Island og New Zealand, hvor de forpligtede sig til at
samarbejde om at fremme velfaerd og beeredygtig gkonomisk vaekst. Dette er blevet
fulgt op af etableringen af andre initiativer og organisationer inden for
trivselspkonomi rundt om i verden, sdsom Wellbeing Economy Alliance og Doughnut
Economics Action Lab.

Overordnet set har konceptet og bevaegelsen for trivselsgkonomi udviklet sig fra en
teoretisk kritik af traditionelle gkonomiske modeller til en mere omfattende, men
praktisk vision for en baeredygtig og retfaerdig fremtid.

Skal befolkningen sa males og kontrolleres meget mere? Nej, faktisk ikke. Men man
kan ikke laegge strategi for verden, et land eller en befolkning med lukkede gjne eller
pa sansninger alene. Der er derfor klart brug for viden, data og analyse. | vores
moderne samfund er der dog som regel ikke behov for mere dataindsamling — men
snarere bare om anvendelse pa nye mader. Det vil man ogsa kunne leese mere omi
modulet om indikatorer og maling pa side 14.



But if it ain’t broken?

En grundlaeggende erkendelse for at fa borgere, professionelle, politikere og mange
flere til at forholde sig til trivselsgkonomi er, at det er pa hgje tid at fa et nyt system,
der passer til fremtiden og ikke til gkonomien i fortiden. Der er nemlig en lang reekke
problemer med den traditionelle veekstorienteret gkonomi:

» Miljgbelastning
En gkonomi, der er baseret pa konstant vaekst, fgrer til gget ressourceforbrug og
miljgbelastning. Dette kan have alvorlige konsekvenser for klimaet og den
globale baeredygtighed, da gget produktion og forbrug fgrer til gget udledning af
drivhusgasser, overforbrug af naturressourcer og gget affaldsproduktion.

» @get ulighed
En vaekstorienteret gkonomi fgrer ofte til gget ulighed mellem de rigeste og
fattigste i samfundet. Dette skyldes ofte, at gkonomisk vaekst ikke fordeler sig
jeevnt i samfundet, og at de rigeste tager en stgrre del af gkonomisk veekst end
de fattigste.

» Sociale problemer
En vaekstorienteret gkonomi kan ogsa fgre til en reekke sociale problemer, sasom
stress, burnout og arbejdslgshed. Dette skyldes ofte, at gkonomisk vaekst ikke
ngdvendigvis fgrer til gget trivsel eller lykke, og at folk kan fgle sig pressede til at
arbejde mere og mere for at fglge med.

P Fokus pa kvantitet frem for kvalitet
En veekstorienteret gkonomi fokuserer ofte pa kvantitet frem for kvalitet. Dette
betyder, at produktionen og forbruget gges, men at kvaliteten af varerne og
tjenesterne kan lide under dette.

> Manglende fokus pa langsigtet baeredygtighed
En veekstorienteret gkonomi kan ogsa mangle fokus pa langsigtet baeredygtighed.
Dette betyder, at samfundet kan skabe en stor pkonomisk vaekst pa kort sigt,
men pa bekostning af fremtidige generationer, da ressourcerne ikke vil veere
tilgeengelige pa lang sigt.

Alt i alt har en traditionel vaekstorienteret gkonomi alvorlige konsekvenser for
miljget, den sociale lighed og den langsigtede baeredygtighed. Trivselsgkonomi kan
derfor veere et alternativ, der fokuserer pa at skabe et mere baeredygtigt, retferdigt
og trivselsorienteret samfund.



Definitioner

3. Et nyt skonomisk system til det 21.
arhundredes store udfordringer

Af Mads Falkenfleth Direktgr, Michael Birkjaer, Analysechef
og Arvid Aagaard, Vice-direktgr, WELA




Et nyt skonomisk system til det 21.
darhundredes store udfordringer

Danmark og de andre nordiske lande har en hgj velstand, og nsermest
uden undtagelse vokser bruttonationalproduktet (BNP) ar for ar. Pa
trods af gkonomisk vaekst, star vi dog overfor en raekke ubekvemme
sociale og naturmaessige kendsgerninger: Den gkonomiske ulighed
vokser, den mentale sundhed daler og flere fgler sig stressede eller
udenfor for faellesskabet.?

Samtidig maerker vi @ndringer i klimaet: 2023 var det vadeste ar
nogensinde i Danmark? og det varmeste i mindst 125.000 &r p&
planeten.? Vi oplever at vores have forsures, at biodiversiteten fortsat er
i tilbagegang, og at mere og mere mikroplastik udbredes i mennesker og
natur overalt.

Disse problemstillinger er i dag velkendte, velbelyste og bredt
anerkendte, men lgsningsforslagene er ofte begraensede til det
eksisterende gkonomiske systems rammer, ofte med en underforstaet
forudsaetning om fortsat materiel vaekst kombineret med en grad af
optimisme om hvor meget og hvor hurtigt ny teknologi kan opfindes,
designes og opskaleres. Dette vaekker et fundamentalt spgrgsmal: Er
vores nuvaerende gkonomiske system tidssvarende i mgdet med disse
udfordringer, eller er det tid til at gentaenke selve systemet? Dette
spgrgsmal bliver endnu mere presserende, nar vi betragter krisernes
omfang og akutte karakter, og isaer nar vi tager hensyn til fremtidens
generationers muligheder for at fa fundamentale behov opfyldt.

Definition og kernebegreber

Trivselspkonomi (eller ”Wellbeing Economy”) er opstaet som en vision
for et nyt gkonomisk system, der er indrettet efter at kunne svare pa
ovenstaende udfordringer. | stedet for at fremme inkrementelle
Igsninger, justeringer og symptombehandlinger, adresserer
trivselsgkonomien problemerne ved deres rod. Det er et gkonomisk
system med en steerk privat sektor, en staerk stat, og et staerk
civilsamfund, men hvor der arbejdes ud fra helt andre gkonomiske mal,
principper og incitamentstrukturer.

Trivselspkonomi er i dag en dagsorden, som fremmes af organisationer
verden over? og adopteres af flere og flere regeringer, som vi i Danmark
ofte sammenligner os med.®

Definition pa
trivselsgskonomi;

- Et gkonomisk
system, der
opfylder de
fundamentale
behov og sikrer de
fundamentale
rettigheder for
nulevende og
fremtidige
generationer
indenfor de
planetzere graenser.

1 Se fx Danskernes sundhed.dk for data pa stigende forekomst af darlig mental sundhed og ensomhed

2 https://www.dmi.dk/nyheder/2023-et-vildt-vejraar-med-flere-rekorder-isaer-i-den-vaad
3 https://www.climatecentral.org/climate-matters/earths-hottest-12-month-streak-2023

4 Eksempler: World Health Organisation: https://www.who.int/europe/news/item/08-07-2022-who-launches-a-new-initiative-to-place-

well-being-at-the-heart-of-economic-recovery, EU Wellbeing Economy Coalition: https://ieep.eu/eu-wellbeing-economy-coalition/, og

Wellbeing Economy Alliance: https://weall.org/

5 | dag arbejder seks regeringer officielt pa at transformere deres gkonomiske systemer i retning af trivselspkonomi: New Zealand, Wales,
Skotland, Island, Finland og Canada. Disse seks regeringer udggr tilsammen ”"Wellbeing Economy Governments (WEGO). Lees mere:

https://weall.org/wego




Nedenfor praesenterer vi en raekke kernebegreber for trivselspkonomi:

Indlejring: Et kernebegreb i trivselsgkonomien er “indlejring”, som
anerkender, at gkonomien er en indlejret del af samfundet, der i sig
selv er en indlejret del af biosfeeren. Dette perspektiv star i kontrast til
den mere konventionelle tilgang, med en tredobbelt bundlinje, der
adskiller gkonomiske, sociale og miljgmaessige hensyn. |
trivselspkonomien anerkendes det, at gkonomien ikke kan fungere
uafhaengigt af de sociale og miljgmaessige systemer, som den er en del
af. Dette giver anledning til en mere holistisk forstaelse af gkonomisk
udvikling, hvor naturen betragtes som livsbaerende for isaer fremtidigt
liv, og ikke altid kan substitueres med menneskeskabte produkter.®

Gode liv i dag og i fremtiden: Mens "planetaere graenser" er defineret
ud fra naturvidenskabelige kriterier, er der mange forskellige
opfattelser af, hvad "gode liv" indebaerer, og hvordan det skal males. | Environment
en trivselsgkonomi er det imidlertid afggrende at fastlaegge
kvantificerbare mal for "gode liv", som respekterer et retfaerdigt
forbrug af materielle ressourcer — bade mellem nulevende mennesker,
men ogsa mellem nulevende mennesker og fremtidige generationer.
Dette forudsaetter en klar sondring mellem de fundamentale
menneskelige behov, som kan maettes og tilfredsstilles retfaerdigt, og Economy
yderligere menneskelige praeferencer (szerligt forbrugspraeferencer),
som potentielt er umaettelige, og kan true de planeteere greensers
integritet samt kompromittere fremtidige generationers evne til at
opfylde fundamentale behov (Gough, 2015).”

Society

Ud fra disse hensyn er det saledes ikke ubetydeligt, hvordan man
operationaliserer og maler “gode liv” eller "trivsel” i en
trivselsgkonomi. Det behandles yderligere til sidst i dette kapitel.

De 4 F'er

Det globale netveaerk, Wellbeing Economy Alliance (WEAII) har
identificeret fire hjgrnebrikker, som startpunkterne for at laegge det
samlede puslespil der skal udggre en trivselspkonomi.® Puslespillet kan
variere mellem lande og kulturer, og bgr laegges sa demokratisk som
muligt. Vi kalder pa dansk hjgrnebrikkerne for "De 4 F'er”:

5| konventionel pkonomisk taenkning anses udvikling for “bzeredygtig” s& laenge nedbrydning af naturkapital (rastoffer og
naturomrader) blot kompenseres med menneskabt kapital (maskiner og fabrikker). | trivselsgkonomien anerkendes denne
praemis ikke.
7 Gough, 1. (2015). Climate change and sustainable welfare: the centrality of human needs. Cambridge Journal of Economics,
39, 1191-1214. doi:10.1093/cje/bev039
& Trebeck, K. (2022) The four P’s of economic system change. Victoria: Dumbo Feather:
www.dumbofeather.com/articles/the-fourps-of-economic-system-change
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» 1. Formal:
En trivselsgkonomi har som sit hovedformal at fremme
menneskers trivsel og velfeerd. Dette indebzerer en fundamental
a@ndring i, hvordan vi maler og vurderer gkonomisk ”“succes". Det
handler ikke laengere kun om gkonomisk vaekst, men ogsa om
social retfaerdighed, trivsel og miljpbeskyttelse. Det indebaerer at
prioritere mal og indikatorer, der gar ud over BNP og omfatter
elementer som livskvalitet, lighed og gkosystemernes sundhed.

» 2. Forebyggelse:
| stedet for at reagere pa problemer efter deres opstaen, fokuserer
en trivselsgkonomi pa at forebygge dem. Dette indebaerer
proaktivt at identificere og tackle de underliggende arsager til
ulighed, miljgdegradering og sociale problemer, fgr de
manifesterer sig som store og svaert-handterbare
samfundsproblemer. Det handler om at stille spgrgsmalet
"Hvorfor?" gentagne gange for at afdaekke de rodarsager, der
ligger til grund for samfundsproblemer, og derefter traeffe
foranstaltninger for at afhjeelpe dem.

» 3. Fgr-fordeling:
| stedet for at dveele ved efter-fordelingspolitikker som
velfeerdsydelser og skatter, sigter en trivselsgkonomi pa at fordele
ressourcer og magt mere lige fra begyndelsen. Dette kan omfatte
forbedrede Ignninger, arbejdsvilkar og adgang til uddannelse.
Malet er at skabe en mere retfaerdig fordeling af goder og
muligheder fra starten af gkonomiske processer, hvilket mindsker
behovet for senere at korrigere for ulighed og uretfaerdighed.

» 4. Folkestyring:
| en trivselspkonomi er det afg@rende, at beslutninger om
gkonomisk politik og praksis involverer og afspejler befolkningens
gnsker og behov. Dette princip veegter demokratiske processer og
inddragelse af borgerne i beslutningstagningen. Det inkluderer
initiativer som deltagende budgetleegning, hvor offentlige midler
anvendes i overensstemmelse med, hvad lokale mennesker
beslutter, de skal bruges til. Det kan ogsa omfatte
borgersamlinger, hvor grupper af mennesker repraesentative for
den bredere befolkning inddrages i samtaler om gkonomiske
spgrgsmal

Designprincipper for en trivselspkonomi

Udover de centrale principper for hvordan en trivselsgkonomi
defineres, anvender vi ogsa fire designprincipper, som kan hjzelpe os til
at indrette den:

» 1. @nskelighed:
Politikker og praksis skal vaere i overensstemmelse med
samfundets gnsker og veerdier. De skal veere meningsfulde og
gnskelige for befolkningen. Dette princip sigter mod at sikre, at
gkonomiske beslutninger er i overensstemmelse med de
overordnede mal og gnsker for samfundet.

» 2. Gennemfgrlighed:
@konomiske tiltag skal vaere realistiske og gennemfgrlige. De skal
kunne implementeres uden uforholdsmaessige omkostninger eller



ressourceforbrug. Dette designprincip sigter mod at sikre, at
trivselspkonomiske politikker kan omsaettes i praksis og opna de
gnskede resultater.

» 3. Levedygtighed:
@konomiske beslutninger og politikker skal veere gkonomisk
levedygtige pa lang sigt. De skal skabe gkonomisk stabilitet og
baeredygtighed. Dette princip tager hgjde for gkonomisk stabilitet
og baeredygtighed og sikrer, at gkonomien kan opretholdes pa lang
sigt.

» 4. Etisk:
En trivselsgpkonomi bygger pa etiske principper, der inkluderer
respekt for menneske-rettigheder, social retfeerdighed og
miljgmaessig baeredygtighed. Dette designprincip sigter mod at
sikre, at pkonomiske beslutninger er i overensstemmelse med
grundlaeggende etiske vaerdier.

Trivselsgkonomien repraesenterer en visionaer tilgang til gkonomisk
udvikling, der prioriterer trivsel, social retfeerdighed og baeredygtighed.
Denne model udfordrer den traditionelle opfattelse af gkonomisk
succes og sgger at skabe en fremtid, hvor gkonomi tjener mennesker
og planeten, snarere end at tilsidesaette dem.

Hvordan Danmark kan blive en trivselspkonomi?

Danmark har en staerk tradition for social velfeerd og store ambitioner
for baeredygtig udvikling, men der er stadig nogle betydelige skridt, der
skal tages, for at udvikle en trivselsgkonomi. Dette kan afspejles i
Danmarks nuvaerende status pa de 4 F'er og de naeste skridt, der kan
tages:

Status pa de 4 F’er i Danmark:

» Formal:
Danmark har flere gange vist sin vilje til at integrere trivsel og
bzaeredygtighed i den gkonomiske politik. Fokus pa studerendes
trivsel i fx Uddannelses- og Forskningsministeriet og en gget
opmarksomhed pa gren omstilling er positive skridt i retning af
gore gkonomien til et middel fremfor et mal. Men der er stadig
arbejde at ggre for at udbrede og kvalificere dette formal og sikre,
at det kan blive den primaere drivkraft bag gkonomiske
beslutninger.

» Forebyggelse:
Danmark har haft succes med at forebygge nogle sociale
problemer, isar inden for sundhedssektoren og
uddannelsessystemet. Dog er der stadig udfordringer med at
forebygge miljpdegradering, ulighed og unges mistrivsel, og der er
behov for mere ambitigse politikker og initiativer for at adressere
disse spgrgsmal pa en systemisk made.

» Fgr-fordeling:
Danmark har traditionelt haft en staerk velfeerdsmodel, der
adresserer ulighed gennem efterfordelingspolitikker som hgje
skatter og omfattende velfaerdsydelser. Selvom dette har vaeret
effektivt, kan en trivselspkonomi yderligere styrke fordelingen af
ressourcer og magt fra begyndelsen. Dette kan omfatte tiltag som
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forbedrede Ignninger og arbejdsvilkar samt bedre adgang til
uddannelse og sundhedspleje.

» Folkestyring:
Danmark har en lang tradition for demokrati og inddragelse af
befolkningen i beslutningstagningen. Men for at blive en
trivselsgpkonomi skal inddragelsen af borgerne i gkonomisk politik
og praksis styrkes yderligere. Dette kan omfatte mere direkte
borgerdeltagelse i beslutningsprocessen og gget gennemsigtighed i
gkonomiske beslutninger.

Vejen mod en Trivselspkonomi i Danmark:

» 1. Maling af Trivsel:
Danmark bgr systematisk male trivsel samt fundamental
behovsopfyldelse i befolkningen. Dette kan omfatte udvikling af
indeks, der sporer trivselsfaktorer som mental sundhed, social
sammenhangskraeft og livskvalitet, men det er mindst lige sa
vigtigt at kortlaegge, hvor mange der far opfyldt sine fundamentale
behov samt adgangen til sakaldte "satisfiers”. Disse malinger vil
give en bedre forstaelse af, hvordan gkonomiske beslutninger
pavirker folks liv og vil hjeelpe med at forme politikker, der
fremmer gode liv i befolkningen.

» 2. Udvikling af en Trivselsstrategi:
Danmark bgr udvikle en omfattende national trivselsgkonomisk
strategi og tilslutte sig Wellbeing Economy Governments. Selve
strategien skal bygge pa de ovennavnte grundprincipper, og
inkludere politikker og tiltag, der fremmer formalet, forebygger
problemer, fgr-fordeler ressourcer og inddrager offentligheden i
beslutningsprocessen. Det er ogsa vigtigt at sikre, at politikkerne
handler i overensstemmelse med ovenstaende.

» 3. Integration i Statslige Institutioner:
For at sikre, at en trivselsgkonomi bliver en realitet, er det
ngdvendigt at integrere disse principper i ngglestatslige
institutioner som Finansministeriet og Statsministeriet.

Danmark har en unik position til at fgre an i udviklingen af en
trivselsgkonomi. Med sin staerke velfaeerdsmodel, demokratiske
traditioner og bevidsthed om baeredygtighed har landet allerede taget
betydelige skridt. Ved at forfglge en mere holistisk tilgang til gkonomisk
udvikling kan Danmark arbejde mod en fremtid, hvor trivsel og
bzeredygtighed er centrale mal og indlejret i landets gkonomiske og
politiske struktur.

Lock-ins

| dag findes der mange Igsningstiltag
rettet mod vores store sociale og
miljgmaessige udfordringer. Disse
I@sninger varierer i deres omfang og
indvirke, fra tiltag som gget genbrug
og reduktion af plastikforbrug til mere
integrerede strategier som Grgnt BNP
og inddragelse af
livstilfredshedsindikatorer i
gkonomiske konsekvensanalyser.
Feellesnaevneren for disse er, at der, i
varierende grad, arbejdes med
inkrementel systemforandring, som
stadig er i trad med det gkonomiske
paradigmes generelle principper og
logikker.

Disse skridt er vigtige og kan vaere
effektive til at adressere umiddelbare
udfordringer og potentielt fungere
som katalysatorer for dybere
forandringer, men de rummer de ogsa
en risiko for at skabe
uhensigtsmaessige stiafheengigheder
og sakaldte "institutionelle lock-ins”.
Det er derfor afggrende at vurdere,
hvornar disse Igsninger er med til at
fremme overgangen til en
trivselspkonomi, og hvornar de
konsoliderer status quo, ved at
skubbe meningsfuld transformation
leengere ud i fremtiden.

Lock-ins referer til strukturer, normer og veerdier, der er
sd indgroede i vores system, at de hindrer indfgrelsen af
nye ideer og tilgange. | gkonomisk sammenhang
refererer dette ofte til, hvordan traditionelle mdlinger
som BNP bliver den dominerende madlestok for succes,
hvilket kan begraense vores evne til at vaerdsaette og mdle
andre vigtige aspekter som trivsel, miljigmaessig
beeredygtighed og social retfeerdighed.
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Opgerelse og maling

4. Indikatorer er afgerende

Af Mickael Bech og Niels Ploug



Trivselscentreret tilgang til skonomi
og udvikling

Det er afggrende at opstille indikatorer for skabe bevaegelse mod at
arbejde med well-being economy, fordi det traditionelle mal for
gkonomisk succes, bruttonationalproduktet (BNP), ikke er tilstreekkeligt
til at male og fremme menneskelig trivsel og velfaerd pa en holistisk
made.

Dette kraever en bredere vifte af faktorer, der pavirker borgernes
velfeerd og trivsel. Disse indikatorer kan omfatte social inklusion,
sundhed og livskvalitet, uddannelse, arbejdsvilkar, miljpmaessig
baeredygtighed og kulturel udvikling (WHO 2023; Cook, Kaji, and
Davidsdottir 2023). Ved at male disse aspekter kan samfundet fa et
mere nuanceret og helhedsorienteret billede af, hvordan det klarer sig,
og hvor der er behov for forbedringer.

Opstillingen af indikatorer for well-being economy har flere vigtige
fordele. For det f@rste giver de mere przecise og relevante oplysninger
om befolkningens trivsel end BNP alene. Dette ggr det muligt for
beslutningstagere at treeffe mere informerede politiske beslutninger,
der fokuserer pa at forbedre borgernes livskvalitet og velfaerd.

For det andet hjzelper indikatorerne med at fremme en mere
afbalanceret og baeredygtig udvikling. Ved at male miljpmaessig
baeredygtighed og sociale faktorer som inklusion og lighed kan
samfundet identificere omrader, hvor der er behov for indgreb for at
bevaege sig mod en mere baeredygtig fremtid.

Derudover er indikatorer for well-being economy ogsa vaerdifulde
veerktgjer til at evaluere effekten af politiske initiativer og programmer.
De giver mulighed for at vurdere, om politikkerne faktisk bidrager til at
forbedre menneskers livskvalitet og velfaerd eller ej. Dette kan hjelpe
med at identificere og rette op pa ineffektive eller skadelige tiltag og
fremme en mere effektiv politikudvikling.

Endelig kan indikatorerne for well-being economy bidrage til at eendre
den offentlige opfattelse af succes og fremme en mere holistisk tilgang
til samfundsudvikling. Ved at skifte fokus fra ren gkonomisk vaekst til en
bredere definition af succes kan samfundet bevaege sig mod en mere
baeredygtig og trivsels-centreret tilgang til gkonomi og udvikling.

Samlet set er det afggrende at opstille indikatorer for en well-being
economy for at kunne male, vurdere og fremme menneskelig trivsel og
velfaerd pa en mere holistisk made. Dette giver mulighed for mere
informerede politiske beslutninger, en mere afbalanceret og
baeredygtig udvikling samt en andring af den offentlige opfattelse af
succes.

Ved at skifte fokus fra
ren ekonomisk veekst til
en bredere definition af
succes kan samfundet
beveege sig mod en
mere beeredygtig og
trivselscentreret tilgang
til skonomi og udvikling.




Erfaringer med opstilling af indikatorer

Flere lande er gaet foran med at opstille indikatorer for en well-being
economy og har opnaet vaerdifulde erfaringer i processen. Her er nogle
eksempler pa lande, der har veeret laengst fremme i denne indsats:

P New Zealand er et af de f@rste lande, der har indarbejdet en well-
being budgettilgang. De har fokuseret pa at udvikle et saet
indikatorer, der maler befolkningens trivsel og velfaerd, herunder
mentalt helbred, social inklusion, uddannelse, miljgmaessig
baeredygtighed og livskvalitet. Erfaringen fra New Zealand viser, at
en bred datadrevet tilgang kan bidrage til at informere
politikudvikling og budgetprioriteringer.

P Island har ogsa veeret langt fremme med at opstille indikatorer for
well-being. De har udviklet et nationalt malesystem kaldet
"Indicators of Wellbeing" (IWB) med 39 indikatorer, der omfatter
en bred vifte af indikatorer inden for sociale, gkonomiske og
miljgmaessige omrader (Iceland 2019). Malet er at fglge
udviklingen af velfeerd over tid og bruge disse data til at informere
politiske beslutninger.

» Skotland har etableret en national ramme med indikatorer inden
for 11 omrader, der fokuserer pa faktorer som livskvalitet,
sundhed, social retfaerdighed, baeredygtighed, lighed mv.
(https://nationalperformance.gov.scot/). Skotland har i hgj grad
brugt eksisterende data til at udvikle indikatorer.

Disse lande har alle veeret ambitigse i deres tilgang til at opstille
indikatorer for well-being economy. Deres erfaringer har vist, at det er
muligt at bevaege sig ud over traditionelle gkonomiske malinger og
integrere bredere indikatorer for trivsel og velfeerd i politikudviklingen.
Flere af landene har gjort betydelige fremskridt med at bruge
eksisterende data til at udvikle indikatorer for well-being economy.

Landene har udviklet et nationalt malesystem, der bruger data fra
forskellige kilder, herunder nationale statistiske kontorer,
sundhedsregistre, sociale undersggelser og miljgmaessige malinger.
Deres erfaring viser, at en omfattende brug af eksisterende data kan
give et mere fuldstaendigt billede af velfeerd og trivsel.

Ved at udnytte og analysere eksisterende data i en national ramme pa
en omfattende og sammenhangende made kan man opna en dybere
forstaelse af befolkningens trivsel og velfeerd. Det er vigtigt at have en
koordineret tilgang til dataindsamling, integration og analyse for at
sikre palidelige og meningsfulde resultater.

Ved at skabe en national ramme, hvor eksisterende data kombineres og
integrere fra forskellige kilder fra nationale statistiske kontorer,
sundhedsregistre, uddannelsesinstitutioner, teenketanke,
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miljgorganisationer osv. kan man fa et mere fuldstaendigt billede af
faktorer, der pavirker trivsel og velfzerd.

Opstilling af indikatorer i Danmark

Danmark har allerede et steerkt fundament for at opstille indikatorer og

bruge eksisterende data til at belyse well-being economy. Her er nogle

mulige skridt og tilgange, som Danmark kan tage:

P 1. Stakeholder inddragelse med forskellige interessenter, herunder
regeringen og Folketinget, forskningsinstitutioner, NGO'er,
fagforeninger og civilsamfundet. Denne bredere inddragelse kan
sikre, at der er en faelles forstaelse og accept af de indikatorer, der
skal opstilles.

P 2. Definere relevante indikatorer: Gennemfgrelse af en systematisk
gennemgang af eksisterende forskning, rapporter og undersggelser
om trivsel og velfaerd for at identificere de mest relevante
indikatorer for well-being economy. Dette kan omfatte bade
objektive malinger som sundhedsdata, miljgmaessige indikatorer og
subjektive opfattelser som spgrgeskemaundersggelser om
livskvalitet og tilfredshed.

P 3. Brug af eksisterende datakilder, der allerede findes i Danmarks
Statistik, sundhedsregistre, miljgdata og nationale undersggelser.

| Danmark findes der ogsa en raekke datakilder, der kan anvendes til en
Ipbende maling af udviklingen af danskernes ‘well-being’.

Danmarks Statistik har en meget omfattende statistisk viden om den
danske befolknings uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, forsgrgelse
(arbejdsindkomst, overfgrselsindkomst, formueindkomst) boligforhold
og sundhed. De data, der udggr grundlaget for denne statistiske viden,
kan ogsa anvendes til Ipbende at male udviklingen i danskernes velfaerd
og trivsel.

| andre lande er sddanne malinger, som beskrevet ovenfor, blevet
etableret som led i et politisk gnske om at kunne supplere mere
traditionelle gkonomiske mal — som fx den gkonomiske veekst malt som
udviklingen i bruttonationalproduktet — med andre yderligere mal for
landets samfundsmaessige udvikling.

Der har saledes veeret en proces ivaerksat ud fra et politisk gnske, hvor
der i dialog med en lang raekke interessenter og eksperter er skabt et
databaret system, der szetter fokus pa de forhold, som man har
vurderet er vaesentlige for at fa et billede af den samfundsmaessige
udvikling, der fokusere pa andet og mere end rent gkonomiske forhold.

Baseret pa de data, der allerede findes i Danmark hos Danmarks
Statistik kunne sadan en proces igangsaettes umiddelbart.

Hovedparten af de danske data om de forhold, der vil veere relevante at
inddrage i et forbedret system til maling af danskernes velfaerd og
trivsel, er baseret pa oplysninger fra statslige og kommunale
administrative registre. Der er saledes tale om genbrug af data, der
allerede indsamles, og de daekker hele befolkningen i de
befolkningsgrupper, hvor det er relevant. Alle de uddannelsessggende i
uddannelsessystemet, alle de borgere, der modtager en ydelse fra
social- og sundhedssystemet, og alle de borgere, der er aktive pa
arbejdsmarkedet.
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Ingen andre lande har sa omfattende en statistisk daekning af
befolkningen pa disse omrader som Danmark.

Ser man narmere pa de statistiske oplysninger, der er anvendt i de
lande, der har etableret et system til maling af borgernes velfaerd og
trivsel, kan der dog vaere behov for at supplere de allerede omfattende
danske statistiske oplysninger med yderligere viden.

Dette geelder viden om borgernes subjektive oplevelse af deres
livssituation og af de ydelser og den service som de modtager fra den
offentlige sektor.

De data, der allerede findes, giver et omfattende og grundigt indblik i
den objektive aktivitet, der finder sted pa det sociale- pa sundheds- og
uddannelsesomradet og pa arbejdsmarkedet. For at fa et fuldsteendigt
billede af danskernes trivsel og velfaerd er der brug for at supplere disse
objektive oplysninger med borgernes egen vurdering af forholdene pa
fx arbejdsmarkedet, indsatsen fra den offentlige sektor og tilfredsheden
med bolig og (naer)miljg.

Der findes i dag malinger, der giver et vist indtryk af disse subjektive
forhold. Det geelder fx det danske bidrag til den europeeiske
undersggelser af borgernes indkomst- og leveforhold (SILC — Survey on
Income and Living Conditions), men af gkonomiske arsager er denne
maling ikke saerligt omfattende. Der indgar kun omkring 6.000 borgere i
undersggelsen, og muligheden for at dele op pa aldersgrupper, kgn,
uddannelsesbaggrund og geografi er derfor utilstraekkeligt til at kunne
give et kvalificeret indtryk af danskernes velfaerd og trivsel.

Sa i udviklingen af et system til maling af danskernes velfaerd og trivsel,
der brygger pa de omfattende og gode data fra administrative registre
er der brug for at supplere med en maling af de subjektive forhold, der
har en stgrrelse i form af antallet af personer, der indgar, og en tyngde,
i form at de forhold, der spgrges til, der betyder at den bliver et godt
supplement af viden om de subjektive vurderinger i forhold til den
omfattende viden, der allerede findes om de objektive forhold.
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In a Wellbeing Economy, our definition of societal success

shifts Beyond GDP growth to delivering shared wellbeing.

This involves fundamental systems change. A good economy
is when the rules and incentives are designed to ensure
everyone has enough to live in comfort, safety, and

happiness.

When people feel secure in their basic comforts and can use

their creative energies to support the flourishing of all life on

this planet.

Wellbeing Economy Alliance




Hvad er trivsel?

5. What is wellbeing in a wellbeing economy?

Af Anna Paldam Folker, Niels Sandg og Vibeke Koushede!

1. Tak til Martin Marchmann Andersen, Mickael Bech, Finn Diderichsen, Katrine Finke & Klemens Kappel
for veerdifulde kommentarer.




Men hvad er egentlig trivsel?

Trivselspkonomi handler om at indrette gkonomiske og politiske
systemer, sa de fokuserer pa menneskers trivsel som mal for
velfaerdsudvikling og beskyttelse af klima og naturressourcer (Durand &
Wealth, 2015; Marmot & Buss, 2023). En raekke lande har taget
betydelige skridt i trivselsgkonomisk retning og er i faerd med at
organisere deres politik og prioriteringer, sa de fremfor primaert at
fokusere pa gkonomisk vaekst og BNP pejler efter, hvad der fremmer
menneskelig trivsel indenfor planetaere graenser for baeredygtighed og
naturbeskyttelse (D. W. O’Neill, Fanning, Lamb, & Steinberger, 2018). Det
drejer sig om Canada, Finland, Island, New Zealand, Skotland og Wales.
Indenfor EU, WHO og i forskerkredse er der i gjeblikket betydelig
diskussion af, hvad trivselsgkonomi indebzerer, og hvordan det kan
operationaliseres.

En del af diskussionen handler om hvorvidt gkonomisk vaekst og BNP kan
spille en rolle som midler til trivsel, eller om et mal om yderligere vaekst i
sidste ende er uforeneligt med menneskers trivsel samt klima og
naturbeskyttelse (EU, 2023; Hickel, 2019; Llena-Nozal, Martin, & Murtin,
2019; Rosa & Henning, 2017; WHO, 2023b).

Begrebet om trivsel er i sagens natur et centralt omdrejningspunkt for
trivselsgkonomi. Men hvad er egentlig trivsel? Og hvad er det for en
grundlaeggende forstaelse af trivsel, vi skal tage afseet i, hvis vi skal
omseette trivsel til et operationelt mal for vaerdi i samfundet og som et
redskab for prioritering?

Malet med denne tekst er at pege pa nogle overvejelser, som vi mener er
centrale at have med i samtalen om ovenstaende spgrgsmal. Teksten
traekker pa perspektiver indenfor folkesundhed, mental
sundhedsfremme, filosofi og psykologi. Det er felter, der pa forskellige
mader interesserer sig for menneskers trivsel, og som kan bidrage med
klarhed og nuancer omkring, hvad vi skal sigte efter, nar malet er at
fremme trivsel i samfundet.

Et godt sted at starte er at adskille spgrgsmalet om, hvad trivsel er, fra
spgrgsmalene om hvordan trivsel kan males, og hvad der forarsager
trivsel. Det er alt sammen vigtige spgrgsmal, men svarene er ikke
ngdvendigvis sammenfaldende. Meget af den internationale diskussion
indenfor trivselsgkonomi handler om at identificere og operationalisere
de rigtige mal eller indikatorer for trivsel (Llena-Nozal et al., 2019; WHO,
2023b). Det drejer sig om indikatorer indenfor en lang raekke omrader
omkring levevilkar og livsomstaendigheder (Durand & Wealth, 2015). Der
kan vaere en tendens til, at indikatorer bliver valgt ud fra, hvilke
datakilder vi allerede har (Cylus & Smith, 2020). Det kan veere fornuftigt
ud fra pragmatiske og lavpraktiske overvejelser, men det er ikke
ngdvendigvis den bedste guide til at fastlaegge, hvad trivsel dybest set er.

21



Der er ogsa en tendens til, at valgte indikatorer afspejler, hvad vi
forventer, er de primaere arsager til eller forudszetninger for trivsel. Dette
kan give mening, hvis vi fx har godt empirisk belaeg for, hvilke faktorer og
samfundsforhold der skal veere til stede for, at mennesker trives. | den
forstand giver indikatorerne vigtige pejlemaerker, som vi kan sigte efter i
indretningen af samfundet. Men arsager til trivsel er stadig ikke det
samme som trivsel. Lad os give et eksempel. Solid forskning tyder p3, at
nzere, kaerlige, stabile sociale relationer til andre mennesker er en meget
vigtig arsag til menneskers trivsel (Ed Diener, Oishi, & Tay, 2018; Stavrova
& Luhmann, 2016). Er sociale relationer sa det samme som trivsel? Nej,
selvom det maske er sjeldent, findes der plausible eksempler pa
mennesker, der lever uden nzere, keerlige, sociale relationer til andre
mennesker, og som efter eget udsagn trives i bedste velgdende. Dertil
kommer, at selv hvis det var sandt, at gode sociale relationer fremmer
trivsel for alle mennesker, sa viser det ikke, at gode sociale relationer er
ensbetydende med trivsel. P4 samme made som at rygning forgger
risikoen for sygdom uden selv at vaere en sygdom.

Mental sundhed
Sa hvad er trivsel i sig selv? Hvor skal vi kigge hen for at finde et svar?

Sa hvad er trivsel i sig selv? Hvor skal vi kigge hen for at finde et svar? Et
oplagt sted er folkesundhedsomradet og arbejdet indenfor dette felt med
at fremme befolkningens mentale sundhed (Folker & Rod, 2021; WHO,
2023a). Her star menneskers trivsel helt centralt. Indenfor feltet er der en
spirende erkendelse af, at trivselsgkonomisk teenkning kan vaere en
Ipftestang for mental sundhedsfremme, som historisk ikke har haft den
store sundhedspolitiske prioritet (Cylus & Smith, 2020). Erfaringerne fra
Finland, Skotland, Island og Wales, som er de europaiske lande, der er
gaet forrest med at organisere sig trivselsgkonomisk er, at
folkesundhedsomradet og sundhedsmyndighederne i hgj grad har spillet
en vigtig rolle i at drive udviklingen frem bl.a. gennem nationale
folkesundhedsstrategier og handleplaner baseret pa mal om
befolkningens mentale sundhed og lighed i sundhed (WHO, 2023a)

Potentialerne i en trivselsgkonomisk tilgang for mental sundhed er blandt
andet, at trivsel som vaerdi i samfundet kan bidrage til at synligggre
betydningen af mistrivsel og mentale helbredsproblemer fx blandt unge.
Pa kort sigt resulterer mistrivsel og mentale helbredsproblemer blandt
unge ikke i sygdom og d@d, men ikke desto mindre kan de have alvorlige
konsekvenser for deres hverdag, deres mulighed for at gennemfgre en
uddannelse og indga i sociale fallesskaber (Jeppesen P, 2020). Trivsel
tilboyder en form for “fzelles valuta” eller "feelles gode” (Marmot & Buss,
2023), som giver mening for alle de velfaerdsomrader, der betyder noget
for unges mentale sundhed; uddannelse, feellesskaber, lzering, udvikling,
familiepolitik, sociale stgttemuligheder, boligforhold og sundhedsfremme
(Maccagnan, Wren-Lewis, Brown, & Taylor, 2019; Walker, Griffin, Asaria,
Tsuchiya, & Sculpher, 2019).
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En trivselsgkonomisk tilgang til vaerdi i samfundet kan desuden medfgre
en stgrre anerkendelse og prioritering af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, der handler om at forbedre vilkarene for mental
sundhed og dermed nedbringe risikoen for en lang raekke sygdomme og
funktionsnedszettelser (OECD, 2017). En st@rre prioritering af trivsel vil
understrege, at det ikke blot handler om at undga negative ting sa som
sygdom og d¢d men ogsa om at opna positive ting i livet, eller det der ggr
livet veerd at leve.

Sa hvordan defineres trivsel indenfor mental sundhedsomradet?

Ofte bliver mental sundhed formuleret pa en made, som mere eller
mindre direkte satter lighedstegn mellem mental sundhed og trivsel. Det
geelder fx WHO’s meget udbredte positive definition pa mental sundhed:
“Mental health is defined as a state of well-being in which every individual
realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses of life,

can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to
his or her community” (WHO, 2004).

Ifglge WHO er mental sundhed en tilstand af trivsel, hvor man kan
udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress og bidrage
til sit samfund. Definitionen er positiv i den forstand, at den bestemmer
mental sundhed som mere end fravaer af (psykisk) sygdom.

Udfolde evner og handtere Bidrage til og deltage i Co
[ udfordringer ] [ feellessskabet Menneskelig trivsel

WHOQ’s definition pa mental sundhed kan laeses pa flere mader. | én
udgave er der tale om en forstaelse af mental sundhed som en vigtig
drsag til trivsel.

De fleste vil formentlig gd med til, at mental sundhed, som WHO
definerer det, for mange mennesker vil bidrage til at fremme deres
trivsel. Alt andet lige, hvis man udfolder sine evner, handterer dagligdags
udfordringer samt bidrager til og tager del i feellesskabet, vil det for
mange veere vigtige elementer i, hvad der far dem til at trives. Omvendt
vil fraveeret af mental sundhed for mange vaere fremtreedende blandt de
ting, der forringer trivsel, da det vil involvere tab af evner, lav
mestringsevne og maske en oplevelse af meningslgshed, eller af at der
ikke er brug for en i samfundet.

Problemet opstar, hvis vi saetter lighedstegn mellem mental sundhed og
trivsel, som en maske mere nzerliggende laesning af WHO's begreb om
mental sundhed laegger op til: “Mental sundhed er en tilstand af
trivsel...”. Hvis mental sundhed i WHO’s udlaegning er det samme som
trivsel, sa udelukkes andre, alternative opfattelser af trivsel. Det kunne
veere opfattelser, der betoner balance med naturen, gkologisk
baeredygtighed og modtagelighed samt abenhed overfor menneskelig
sarbarhed.
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Mental sundhed

- saet af evner, der
ger det muligt at
veaerdseette livet og
tage del i livet

Trivsel

- subjektiv
oplevelse af at
have det godt

Der kan derfor vaere grund til at veere forsigtig med at saette lighedstegn
mellem trivsel og mental sundhed i WHO's forstand. Mere generelt bgr vi
veere varsomme med, at definitioner pa mental sundhed ikke kommer til
substantielt at indholdsbestemme trivsel og dermed at fremme bestemte
udgaver af, hvad der udger det gode liv pa bekostning af andre.

Hvis en person efter moden overvejelse kommer frem til, hvad trivsel
er for hende, sa skal en teori om mental sundhed eller trivsel ikke
kunne indebcere, at det alligevel ikke er rigtig trivsel (Sen, 2001).

Det er muligt at definere mental sundhed pa en made, der giver plads til,
at vi hver iseer kan definere vores version af trivsel, dvs. hvad det er vi
lever for og finder veerdifuldt (Keller, 2020; Wren-Lewis & Alexandrova,
2021). Lovende forsgg bestemmer mental sundhed som det szt af evner
("capabilities”), der skal til for at vaerdsaette livet og tage del i livet -
detaljerne er til diskussion (Nussbaum, 2000; Sen, 2001; Wren-Lewis &
Alexandrova, 2021).

Omradet for mental sundhed leverer ikke svaret pa, hvad trivsel dybest
set er. Men det er med til at pege pa nogle meget vigtige kilder til trivsel,
som vi skal sigte efter i en trivselsgkonomisk optik: at sikre de sociale og
strukturelle rammer der skal til for at udvikle evner, klare udfordringer og
tage del i feellesskaber, at understgtte, styrke og udvikle individers
muligheder for at vaerdsaette og deltage i livet. Og omvendt at bekaempe
strukturelle barrierer sa som undertrykkelse, klasseskel, racisme,
diskrimination og stigmatisering (Stiglitz, Sen, & Fitoussi, 2010; Wren-
Lewis & Alexandrova, 2021).

Trivsel som hedonisme eller livstilfredshed

Kan vi komme naermere at indholdsbestemme trivsel uden at gé pé
kompromis med, at vi hver iseer har forskellige opfattelser af, hvad der
gar livet vaerd at leve? Indenfor filosofi er der er en lang tradition for at
diskutere det gode liv og menneskers trivsel. Kernen i denne diskussion
handler om, hvad der dybest set ggr livet godt, dvs. hvad der
grundleeggende har veerdi i et menneskeliv (Parfit, 2012). Der er
forskellige, konkurrerende teorier om dette; at det dybest set er et
spgrgsmal om at opleve nydelse og undga smerte (filosofisk hedonisme),
eller at fa sine gnsker opfyldt (praeferenceteori), eller at leve et liv som
kan anerkendes som godt ud fra mere objektive kriterier fx et liv der
realiserer venskab, keerlighed, klogskab og mod (objektiv liste teori eller
eudaimonisme) (Feldman, 2010; Kagan, 2018; Sen, 2001). Der findes ogsa
kombinationsteorier, som fx kombinerer hedonisme og praeferenceteori
(Haybron, 2008).

Indenfor psykologi bliver trivsel primaert opfattet som en psykologisk
tilstand, der skal males subjektivt ved at spgrge individet fx ved hjaelp af
spgrgeskemaer (Biswas-Diener, Kashdan, & King, 2009).

Vi vil her fokusere pa en filosofisk tilgang til trivsel, der zoomer ind pa den
psykologiske tilstand af trivsel og stiller spgrgsmalet, hvad subjektiv eller
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Hedonistisk trivsel -
en oplevelse af
nydelse, gleede eller
lykke

oplevet trivsel dybest set bestar af (Kusier & Folker, 2020). Skaret ind til
benet findes der to forskellige teoretiske bud. Enten at psykologisk trivsel
bestar i at vaere i en tilstand af positive fglelser (hedonisme), eller at
trivsel bestar i at vaere i en tilstand, hvor vi vurderer, at vi alt i alt er
tilfredse med vores liv (livstilfredshedsteori) (Feldman, 2010; Haybron,
2008).°

Hedonistisk trivsel er et spgrgsmal om overvejende at veere i positive
felelsesmaessige tilstande, der opleves som nydelse, glaede eller lykke,
mens trivsel som livstilfredshed er et spgrgsmal om at vurdere, at ens liv
alt taget i betragtning er godt eller giver mening — ogsa selvom det ikke
ngdvendigvis fales godt. En vurdering af livstilfredshed kan vaere
pavirkelig af, hvor hgje standarder eller forventninger en person har til
livet. Hvis hun fx har meget lave forventninger, kan hun godt vaere tilfreds
med sit liv og dermed have en god trivsel, pa trods af at hendes situation
stgrstedelen af tiden giver anledning til felelsesmaessigt belastende
oplevelser. Dette er uacceptabelt i en hedonistisk opfattelse af trivsel
(Kusier & Folker, 2021).

Trivsel som
livstilfredshed - en
vurdering af
tilfredshed eller

mening med livet

Som rene teorier for trivsel er hedonisme og livstilfredshedsteori meget
forskellige. Nar de anvendes i praksis, er der imidlertid en raekke vigtige
lighedspunkter. De giver begge plads til forskelle i den enkeltes opfattelse
af livsvaerdier. Dvs. at de indeholder en abenhed overfor helt forskellige
opfattelser af indholdet af trivsel, hvad enten dette abstrakt kan defineres
som positive fglelsesmaessige tilstande eller en vurdering af livstilfredshed.

De er begge omsat til mal, som i vidt omfang bruges som subjektive mal
for trivsel i samfundet. Hedonistiske mal — ogsa kaldet affektive mal —
bliver ofte anvendt indenfor sundhedsomradet til at male kvalitet af
behandling og indsats pa individniveau og til at male trivsel blandt stgrre
befolkningsgrupper som effektmal i befolkningsundersggelser og
folkesundhedsinterventioner (Cooke, Melchert, & Connor, 2016; Kusier &
Folker, 2020).%° Livstilfredshedsmal — ogsa kaldet kognitive mal — bliver
ofte anvendt i internationale malinger af trivsel pa tveers af lande
(Helliwell, Layard, Sachs, & Neve, 2021; Kusier & Folker, 2021; Sachs,
Layard, & Helliwell, 2018; Tortora, Srinivasan, & Esipova, 2010).!! De bliver

% Da udgangspunktet er subjektiv eller oplevet trivsel er der fra starten afgraenset fra trivsel, som det opfattes indenfor objektiv liste teori.
10 Et eksempel pa et meget udbredt affektivt mal er trivselsindekset WHO-5, der bestar af fem items, der maler fglelsen af trivsel: at vaere
glad og i godt humgr, at fgle sig aktiv og energisk, at vagne frisk og veludhvilet mm. (Topp, @stergaard, S¢ndergaard, & Bech, 2015).

11 Et simpelt mal for livstilfredshed er ”Cantril Ladder”, hvor respondenten bliver bedt om at angive sin tilfredshed med livet ved at score
pa en skala fra 0-10, hvor 0 er det vaerst taenkelige liv og 10 det bedst taenkelige liv. Et andet meget anvendt mal er Satisfaction With Life
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i stigende grad brugt af beslutningstagere og bliver ofte fremhaevet som
generiske mal for trivsel (Cooke et al., 2016; Helliwell et al., 2021).

Fire kapitaler af trivsel
Hvor bringer det os hen, nar det handler om at forstd trivsel indenfor en
trivselsgkonomisk ramme?

Som vi har vaeret inde p3, er den internationale diskussion indenfor
trivselsgkonomi primaert rettet mod at identificere centrale indikatorer
for trivsel. WHO skelner mellem fire forskellige trivselskapitaler
(dimensioner af trivsel), og fremhaever dem som afggrende for udvikling
af sunde, retfaerdige og fremgangsrige samfund: menneskers trivsel,
social trivsel, gkonomisk trivsel og planetens trivsel (WHO, 2023b).

Hvis vi dykker lidt mere ned i indholdet af de fire trivselskapitaler, viser
det sig, at de formentlig primaert skal opfattes som omrader, der rummer
vigtige arsager til (eller forudsaetninger for) menneskers trivsel nu og i
fremtiden (WHO, 2023b). Dimensionen for menneskers trivsel
indbefatter sdledes sundhed, forventet levetid uden sygdom, lige adgang
til sundhedsydelser, lzering og udvikling, samt sikkerhed og tryghed
knyttet til bolig, mad og opvaekst. Dimensionen social trivsel handler om
at opleve et tilhgrsforhold, tro pa egne evner til at kunne forandre
omgivelser og vilkar, social stgtte og sikkerhedsnet, tillid til offentlige
institutioner, stgtte til lokalsamfund og mulighed for at deltage i frivilligt
arbejde. Dimensionen om gkonomisk trivsel gar ud pa at sikre et
universelt socialt sikkerhedsnet, mindstelgnninger og gode
arbejdsforhold, mens dimensionen om planetens trivsel handler om at
sikre biodiversitet, stabile klimaforhold, adgang til grenne omrader,
baeredygtig offentlig transport og boformer samt ren luft og hgj
vandkvalitet (WHO, 2023b).

Abne indikatorer for trivsel

Som vi har vaeret inde p3, er arsager til trivsel ikke det samme som trivsel.
Ikke desto mindre er det ofte her interessen samler sig, fordi det er
arsagerne til trivsel, der er med til at konkretisere, hvad vi taler om,
hvilke indikatorer vi skal male p3, og dermed hvordan vi praktisk skal
operationalisere trivsel. Det er dog vigtigt at erkende, at indikatorer
typisk baserer sig pa estimater og empirisk viden om, hvad der for store
grupper fremmer betingelserne for trivsel, og at dette ikke ngdvendigvis
definerer indholdet af trivsel for alle. Det er dermed vigtigt at holde fast i,
at der skal vaere plads til og abenhed overfor forskellige opfattelser af det
gode liv, og at vi hver iszer sidder inde med ngglen til, hvad der udggr det
gode liv for 0s.2

Scale, der bestar af fem items omkring respondentens tilfredshed med livet (E. Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Kusier & Folker,

12| hvert fald for s& vidt vi er indenfor teorier om trivsel, som handler om, hvad den psykologiske tilstand af trivsel bestar af, eller
bar besta af. Som vi naevnte tidligere, er der filosofiske teorier om, hvad menneskers trivsel bestar af, der ikke handler om
subjekters psykologiske tilstand. Det er de sakaldte objektiv liste eller eudaimoniske teorier, der handler om, hvilke veerdier
mennesker bgr realisere for at leve et godt liv - ogsa selvom det ikke ngdvendigvis opleves godt.
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Er det muligt at bygge sddan en dbenhed ind i en operationalisering af
trivsel, som kan danne grundlag for en feelles samfundsmeessig tilgang til
mdling og prioritering af trivsel?

Det tyder p3, at det er muligt. Der er igangveerende forsgg, som er vaerd
at undersgge naermere (Birkjeer, Gamerdinger, & El-Abd, 2021; OECD,
2017; Treasury, 2019). De kombinerer en reekke objektive indikatorer for
trivsel baseret pa viden om, hvilke rammer, samfundsforhold og
opvaekstbetingelser der giver gode muligheder for menneskers trivsel,
med subjektive indikatorer, som bl.a. tager afseet i grundlaeggende
filosofisk taenkning om den substantielle vaerdi af trivsel som et omrade
for den enkeltes fortolkning (Llena-Nozal et al., 2019; Sen, 2001; Stiglitz
et al., 2010). Her til sidst vil vi pege pa nogle vigtige pointer, som der er
grund til at veere opmaerksom pa i arbejdet med at operationalisere
valide indikatorer for trivsel. 3

Det er centralt, fgrst og fremmest at fokusere pa hele befolkningens
trivsel. Et land kan samlet set klare sig godt gkonomisk, samtidig med at
grupper af borgere mistrives (OECD, 2017). Det handler om at fokusere
pa alle menneskers trivsel og forudsaetninger for trivsel i dagligdagen, pa
deres situation, boligforhold, uddannelses- og arbejdsforhold, og hvordan
de har mulighed for at relatere til og omgas hinanden.

Det er vigtigt ikke kun at fokusere pa gennemsnit men pa fordelingen af
udfald med saerlig opmaerksomhed pa ulighed i sundhed, trivsel og
livsomstaendigheder mellem aldersgrupper, kon, og forskellige
sociogkonomiske grupper, som kan daekke over store udsving i
indikatorer for trivsel (Llena-Nozal et al., 2019; OECD, 2017).

Det er samtidig vigtigt at fokusere pa indikatorer, der indeholder direkte
information om menneskers liv sa som helbredstilstand og
livsomstaendigheder snarere end kun at fokusere pa mere indirekte
indikatorer som fx sundhedsudgifter eller andre former for
velfaerdsudgifter samt antal patienter behandlet, eller antal borgere der
har modtaget et tilbud.

Endelig er det afggrende at kombinere objektive indikatorer for trivsel
med subjektive, selvrapporterede indikatorer for trivsel (affektive mal og
mal for livstilfredshed), da disse tilfgrer vigtig information om den
subjektive oplevelse af trivsel, der naeppe kan indfanges pa anden made.

Til trods for, at subjektive indikatorer kan kritiseres for at veere fglsomme
overfor tilpasning, dvs. at mennesker tilpasser sig vanskelige
livsomstaendigheder og derfor over tid kan opleve tilfredshed eller glaede

13 OECD’s framework bestar af 11 dimensioner, der former menneskers liv: indkomst og formue, arbejde og lgn, boligforhold, sundhed,
balance mellem arbejde og fritid, udvikling af evner, sociale relationer, deltagelse i civilsamfundet, miljg, personlig sikkerhed og subjektiv
trivsel. Dertil kommer fire former for ressourcer (aktiver), der har betydning for trivsel over tid og dermed trivsel for kommende
generationer: menneskelige ressourcer, sociale ressourcer, gkonomiske ressourcer og naturens (planetens) ressourcer (OECD, 2013, 2017).
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med vilkar, der objektivt set er darlige, eller er blevet forringede (O’Neill,
2017), er de subjektive indikatorer vigtige at have med i et samlet billede:

Nar det kommer til, hvad den psykologiske tilstand af menneskelig trivsel
dybest set bestar i, er der ikke andre end os selv, hver iszer, der kan
rapportere sandfzaerdigt. Det geelder, uanset om tilstanden defineres
abstrakt som hedonistisk trivsel eller trivsel i form af livstilfredshed. |
begge tilfeelde er der indbygget en dbenhed overfor, at vi selv fastlaegger
det konkrete indhold af trivsel. Ingen kender de konkrete svar pa, hvad
trivsel er bedre end os selv — ogsa selvom vi kan tage fejl og have svaert
ved at formulere og erkende dem.

Objektive
indikatorer: mal
for rammer,
samfundsforhold og
opvaekstbetingelser
der fremmer
mulighed for trivsel

Trivsel

Subjektive
indikatorer: mal
for den subjektive
oplevelse af trivsel
(at livet fgles godt
og/eller vurderes
som godt)

Yderligere referencer kan findes sidst i debatbogen.
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Diversitet og trivsel

6. Oget trivsel i Danmark gennem
Kensbalance, Diversitet og Inklusion

Af Heidi R. Andersen og Kasper Jelsbech, Living Institute




Diversitetsbaseret ledelse og trivsel

Internationalt har Danmark lsenge vaeret kendt som foregangsland for
det gode samfund:

P Her bor angiveligt nogle af verdens lykkeligste mennesker
(https://worldhappiness.report/ed/2023/)

P Her er der sikre velfeerdsrammer, som blandet har inspireret
praesidentielle debatter i USA
(https://www.bbc.com/news/world-europe-34528366)

P> Og er du kvinde, jamen sa er Danmark angiveligt det bedste land i
verden for dig
(https://giwps.georgetown.edu/the-index/ )

Eller hvad? For ved narmere eftersyn ses tydelige ridser i dette
glansbillede.

| videoen herunder opridser formand for DI, Mads Nipper saledes 10
vigtige facts om dansk erhvervslivs fremtid:
(https://youtu.be/TgblPiRwIEk?si=mRrH20YzRs9A6HMS )

> Pl ) o006/213

Mads Nippers 10 facts om fremtiden for erhvervslivet

| dette kapitel argumenterer vi for, at Danmark pa trods af sit gode ry
halter voldsomt bagefter pa et vigtigt parameter af trivselsgkonomien;
nemlig det sociale aspekt som sikrer lige muligheder for maend og
kvinder. Ulige muligheder for adgang til magt og indflydelse forhindrer
ikke blot overgangen til anderledes systemisk teenkning og indretning af
vores gkonomi og samfund, men bremser ogsa veeksten i den mere
klassiske gkonomiske forstand; erhvervslivet.

Hvorfor i det hele taget fokusere pd

kansdiversitet som et vigtigt aspekt i en
trivselsgkonomi?
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Siden 2004 har vi i Living Institute arbejdet med at skabe lige
muligheder for alle samt gge graden af diversitet i virksomheder og
organisationer i Danmark og i resten af verden. For at indkredse de
indsatsomrader, der vil have stgrst effekt i en organisation, starter vi
ofte med at foretage en inklusionmaling, en perception gap analyse, for
at fa et tydeligt billede af graden af trivsel i de forskellige
identitetsgrupper i organisationen.

Nar vi sammenligner besvarelserne fra kvinder og maend, ser vi de
samme tendenser: kvinderne angiver, at de trives i mindre grad end
deres mandlige kolleger. Tendensen ser vi pa alle niveauer i
organisationen og i alle brancher.

Men hvorfor i det hele taget fokusere pa kgnsdiversitet som et vigtigt
aspekt af well-being economy?

En af arsagerne er, at vi ved, at kgnsdiversitet er forbundet med bedre
livskvalitet i samfundet generelt. Det skyldes at samfund, hvor maend
og kvinder er ligeligt repraesenteret (det som vi her benaevner
"kgnsdiversitet’) er mere tilbgjelige til at give alle borgere lige adgang til
uddannelse, sundhedspleje og andre sociale tjenester som skaber
trivsel og velveere.

Vi ved ogsa at kgnsdiversitet er med til at fremme social retfaerdighed
generelt, idet grupper af beslutningstagere som er diverst sammensat
bedre kan repraesentere de forskellige interesser i samfundet herunder
ogsa alder, etnicitet og kulturel baggrund mv.
(https://www.oecd.org/gender/joining-forces-for-gender-equality-
67d48024-en.htm )

Vi ved ogs3a, at der treeffes bedre beslutninger, og at beslutningskraften

gges i grupper med kgnsbalance. Den kollektive intelligens stiger

ganske enkelt i mere diverst sammensat grupper. Det giver os bedre

forudsaetninger for at innovere og lgse nogle af de komplekse

problemstillinger, vi som samfund star midt i

(https://www.researchgate.net/publication/51453001 What makes a
team smarter More women ).

Disse positive effekter af gget kegnsdiversitet — forbedret livskvalitet,
social retfaerdighed, innovation og gget beslutningskraft — bidrager alle
til at drive gkonomisk vaekst og langsigtet stabilitet bade i virksomheder
og i samfundet som helhedrt. Det skyldes blandt andet, at vi med gget
k@nsdiversitet og, som vi skal se senere, med inklusion bedre udnytter
det fulde potentiale i hele vores arbejdsstyrke.

Men netop pa grund af alle disse fordele er det paradoksalt, at se
hvordan Danmark ar efter ar rasler ned af verdensranglisterne for
netop ligestilling, modsat vores nordiske naboer, som befinder sig helt i
toppen (https://www3.weforum.org/docs/WEF GGGR 2023.pdf)

F.eks. er det pafaldende, at szerligt kvinder er udsat for stress og
sygedage (https://forskning.ruc.dk/da/clippings/kvinder-oplever-
darligere-psykisk-arbejdsmiljg-end-maend-fleksible). Det skyldes til dels,
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at mange kvinder stadigvaek patager sig stgrstedelen af arbejdsbyrden i
hjemmene samtidig med at de skal varetage deres Ipnnede arbejde

Ogsa pa arbejdspladserne viser forskning, at kvinder er 48% mere
tilbgjelige til at patage sig den type arbejdsopgaver, som Vesterlund et
al. har kaldt “non-promotable tasks” (NPTs) eller office housework, altsa
reguleere arbejdsopgaver, som skal Igses for at virksomheden fungerer,
og som kraever tid og fokus, men som hverken honoreres eller
anerkendes, og som saledes mindsker mulighederne forfremmelse, for
dem, der udfgrer dem. (https://hbr.org/2022/04/are-you-taking-on-
too-many-non-promotable-tasks )

Dertil kommer, at det ma undre enhver, at et lille land som Danmark,
der uden stabile, naturlige ressourcer historisk set har vaeret ngdt til at
konkurrere internationalt med vores menneskelige kapital og
innovationskraft, kun ser at 14% af toplederstillingerne i de stgrste
danske virksomheder er besat med kvinder. Hvorfor, ma vi spgrge os
selv, har vi valgt at szette ligestillingen pa pause i Danmark?

For at forsta det, vil vi fokusere szerligt pa de tendenser, som
kendetegner det marked, hvor vi i Living Institute arbejder med at
skabe adfeerdsaendringer, forandringsprocesser og kulturelle
transformationer bedst velbevandret: det private erhvervsliv i ind- og
udland.

Tendenser i markedet; fatigue og fronterne trakkes op

Langt de fleste af de topledere vi har taler med, mener at ligestilling og
lige muligheder for alle er en forretningskritisk ngdvendighed, idet det
er afggrende for mange virksomheders overlevelse at kunne tappe ind i
hele puljen af talenter. Alligevel ser vi at stadig flere virksomheder
veelger at indstille initiativer, der skulle fremme kgnsbalance og
ligestilling.

Nar vi spgrger hvorfor, er svaret ofte, at virksomheden ikke gnsker at
fremme ligestilling pa bekostning af lige muligheder for andre
minoriteter, og at kgn ikke skal have szerlig fokus.

Ved naermere undersggelse viser det sig, at de reelle arsager typisk

falder i tre hovedkategorier:

1. Virksomheden har arbejdet pa at fremme ligestilling og kgnsbalance
i artier uden malbar effekt.

2. Der har bredt sig en treethed i organisationen, og man har mistet
troen pa, at det overhovedet er muligt at opna kgnsbalance og
ligestilling.

3. Der er en modstand mod at kvinder skal have positiv saerbehandling,
og stadig flere maend frygter, at det sker pa deres bekostning.

Nar de, der har ansvaret for at skabe resultater i forhold til at fremme
k@nsbalance og lige muligheder, HR-ledelsen, mgder modstridende
synspunkter og krav, og tillige oplever manglende opbakning og maske
endda far beskaret de budgetter, der skulle finansiere den kulturelle
transformation, tror heller ikke de laengere p3, at der er en reel
mulighed for at komme i mal. De vaelger derfor andre fokusomrader
end kgn indenfor diversitet, lige muligheder og inklusion.
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Dette sker pa trods af at kravet fra de kvindelige ansatte om
k@nsbalance og lige muligheder, bliver stadig mere udtalt, markeret og
utvetydigt.

Afstanden mellem synspunkterne illustreres af disse to udsagn fra
Living Institutes inklusionsmaling i R&D divisionen i en dansk
medicinalvirksomhed fra sommeren 2023:

En mandlig respondent siger:

”Jeg faler mig mindre anerkendt for mine resultater og mine evner, og
mine karrieremuligheder og synlighed er mindsket alene fordi jeg er en
hvid midaldrende mand”

| samme afdeling siger en kvindelig kollega:

“Jeg faler, at kulturen her er utrolig misogyn og endda har en grad af
nepotisme”

Vi kan saledes konstatere at arbejdet med at fremme ligestilling og
k@nsbalance ikke kun i denne virksomhed, men i mange andre, vi
arbejder med pt, kan fremsta som et minefyldt farvand med stzerkt
optrukne fronter.

Resultatet af kvindernes stadig mere udbredte utilfredshed med status
quo og manglende fokus pa ligestilling ses pa verdensplan: kvinderne
siger op i en grad, der ikke er set for.

| den ovenfor naevnte inklusionsmaling med de to divergerende udsagn,
sa vi at hver anden kvinde ville forlade virksomheden inden for en kort
arrekke, hvorimod deres 74% af mandlige kolleger ikke havde planer i
den retning. De samme tendenser ser vi i alle vores malinger foretaget i
2023.

Ogsa pa lederniveau ses tendensen i virksomheder pa verdensplan.
Antallet af kvindelige ledere, der forlader deres virksomhed, er den
hgjeste set i arevis, og forskellen pa antallet af kvindelige og mandlige
ledere, der forlader deres virksomhed, er den stgrste nogensinde.
(https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/d
iversity%20and%20inclusion/women%20in%20the%20workplace%2020
22/women-in-the-workplace-2022.pdf )

De virksomheder, der vaelger at gge fokus pa tiltraekning, forfremmelse
og fastholdelse af kvinder af, gnsker at det skal ga hurtigt, og at de skal
have stoppet kvindernes tendens til at forlade virksomheden.

EU’s Direktiv om ligestilling mellem k@nnene

EU direktivet https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2022/2381/0j om ligelig
kgnsfordeling fra november 2022 paleegger medlemsstaterne at
gennemfgre den npdvendige lovgivning senest den 28. december 2024.

| Living Institute har vi en forventning om, at direktivet og de krav, der
nu vil blive stillet til virksomhederne, vil eendre pa den stilstand, der har
hersket pa ligestillingsomradet i Danmark.

Ifglge direktivet skal medlemsstaterne sikre, at bgrsnoterede selskaber
er underlagt ét af to mal, som skal nds senest den 30. juni 2026:



Enten skal personer af det underrepraesenterede kgn udggre mindst 40
pct. af bestyrelsesposterne, eller ogsa skal personer af det
underrepraesenterede kgn udggre mindst 33 pct. af alle
ledelsesposterne som direktgrer og bestyrelsesmedlemmer.

Direktivet omhandler medarbejdervalgte savel som
generalforsamlingsvalgte ledelsesmedlemmer, og vil geelde
bgrsnoterede virksomheder med over 250 medarbejdere, ligesom EU
direktivet 2022/2462 (CSRD) omfatter virksomheder der opfylder to af
tre kriterier:

1) en arlig omsaetning pa over €50 mill.

2) overskud pd €25 mill.

3) har over 250 medarbejdere

Hvordan

Direktivet kraever, at udveelgelsen af nye bestyrelses- og
direktionsmedlemmer skal ske pa baggrund af neutrale og “ikke-
diskriminerende kriterier”. Hvis to kandidater er lige egnede til en
ledelsesstilling, skal selskabet som udgangspunkt veelge dén kandidat,
som tilhgrer det underrepraesenterede kgn. Hvis kandidaten af det
overreprasenterede kpn veaelges, har selskabet i en eventuel retssag
herom bevisbyrden for, at der ikke skete valg pa baggrund af kgn.
Borsnoterede selskaber skal arligt underrette myndighederne om
k@nsfordelingen i deres bestyrelser samt sgrge for, at oplysningerne
herom er let tilgaengelige for offentligheden pa deres websteder.
Direktivet foreskriver et “fglg eller forklar” princip, hvorefter selskaber,
der ikke fglger kravene, skal forklare, hvad de konkret vil foretage sig
for at nda malene.

Effektive tiltag til at fremme ligestilling mellem kvinder og mand
Nedenfor ses en two by two, der viser
hvilke initiativer, der har stgrst og
mindst effekt i forhold til at nd i mal.

Interne
Kvindenletv&rk
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Dekarbonisering

7. Trivselseskonomi og klima

Af Kristoffer Hvidsteen, Green Innovation Group




Planetens greenser for menneskers
trivsel

Et fokus pa klima indenfor trivselsgkonomi handler om balancen
mellem respekt for planetare graenser — sikre planetens trivsel — med
menneskelig trivsel nu og i fremtiden.

Behovet for dekarbonisering og adaptering til klima-forandringer og
konsekvenserne af dette har veeret kendt leenge, og bliver nu stigende
omfang taget alvorligt. Det bliver ogsa tydeligere hvordan udledning af
drivhusgasser negativt pavirker fundamentet for menneskers trivsel ved
at overskride planetens graenser, og hvordan det pa mange forskellige
mader pavirker menneskers trivsel savel fysiske som den mentale
sundhed og med begraensning af fremtidige muligheder.

Det centrale i en trivselsgkonomi er at dekarbonisering og adaptering til
klima-forandringer sker sa negative pavirkninger sa vidt undgas, og
samtidigt at det sker med gje for at sikre livskvalitet og retfaerdighed for
individer og samfund.

Klima pavirker alle trivselskapitaler: Menneskeligt, socialt, gkonomisk
og planetarisk. Drivhusgasser pavirker mennesker direkte gennem
forurening med klimagasser og relaterede skadelige luftforureninger (fx
med partikler som sod - PM) og indirekte gennem klimaforandringer,
der forandrer klimaet samt accelererer og forstaerker naturkatastrofer
som fx. fordriver mennesker.

Drivhusgasudledning er en global forurening, der sker lokalt, men
pavirker hele kloden. Forureningen ‘rammer’ grupper fx erhverv og
lande meget forskelligt — nogle er mere udsatte end andre: Socialt
skaber klimaforandringer derfor et steerkt pres mellem grupper i
samfundet, og mellem lande som det fx ses med klimaflygtninge, og i
de debatter der om de mest pavirkede erhvervs vilkar og berettigelse i
samfundet som det fx ses i diskussionen af landbrugets rolle i Danmark.

Hvilken rolle spiller klima i en

trivselsgkonomi?

Dekarbonisering skal ske gennem en transformation af
samfundsgkonomien fra fossile til fornybare energikilder, og gennem
en klima adaptering, der sker ved fx at bygge veern mod havstigning,
udviklingh af tgrke resiliens i landbrugsafgrgder eller bedre sikring mod
naturkatastrofer: Bade transformation og adaptering er i sig selv ganske
omkostningsfyldte. Samtidigt skal der ske en gkonomisk transformation
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af gkonomien hvor fossile erhverv og relaterede bi-erhverv skal udfases
og omstilles, det betyder tab af nogle typer af erhverv og jobs,
samtidigt med at der skabes nye og andre jobs i andre erhverv. Samlet
skaber det en stor regning samtidigt med at der sker en betydelig
gkonomisk omfordeling der skaber nye tabere og vindere.

Drivhusgasforurening og klima-forandringer pavirker planetens granser
og planetens regenerative kapacitet: Det eroderer fundamentet for
menneskers trivsel gennem en begraensning af fremtidige muligheder
for at anvende gkosystem services fx der bliver reduceret pga en klima-
drevet degradering af gko-systemer.

Drivhusgasforurening og dets konsekvenser pavirker alle
trivselskapitaler, og i stigende grad pavirker det ogsa den mentale
trivsel: Det sker gennem den frygt og frustration som manglende klima-
handling har kastet af sig i kombination med de stadigt stigende
konkrete konsekvenser, som der opleves i form af naturkatastrofer,
klima-flygtninge og begyndende kollaps af gkosystemer samt den
betydelige frygt for hvad forandringerne kan bringe med sig.

Bekampelsen af klima-forandringer har en stor direkte indvirkning pa
menneskers trivsel og muligheder. Konsekvenserne af tiltag kan sendre
betydeligt pa fordeling og muligheder fx vil en skat pa
drivhusgasudledning kunne ramme socialt skaevt og dermed forringe
gkonomisk trivsel for udsatte grupper. Klima-tiltag vil 22ndre pa
eksisterende sociale strukturer og hierarkier ved at rykke ressourcer fra
fossilt baserede erhverv til erhverv baseret pa fornybare energikilder.

For at bekeempe drivhusgasudledninger med et trivselsgkonomisk
udgangspunkt er det derfor afggrende med et fokus pa at skabe et
sundt, retfeerdigt og fremgangsrigt samfund for menneskers trivsel nu
og i fremtiden: En trivselspkonomisk tilgang balancerer behovet for
dekarbonisering og klima-adaptering med trivsel for mennesker samt
de sociale-, pgkonomiske- og planetaere konsekvenser.

Hvad driver en trivselsgkonomisk tilgang til dekarbonisering og klima-
adaptering?

7 principper kan udggre kernen i en balanceret trivselsorienteret

tilgang til bekaempelse af klima-forandringer:

1. Involvering af grupper og bergrte individer: Beslutninger om klima-
tiltag og -tilpasning bgr involvere direkte bergrte. For at sikre en
forankring og accept af ngdvendige klima-tiltag er det afggrende at
forhandle en ny social kontrakt. Det kan ske med en direkte
involvering af bergrte grupper i national- savel som international
sammenhaeng. Folk hvis job/erhverv fx direkte bergres bgr
involveres og muligheder for transition bgr indteenkes dvs. at fx
forhandle tid til omstilling og skabe tydelighed omkring fremtidige
muligheder.

2. Social retfeerd og fordeling: Klimatiltag der pavirker den gkonomiske
fordeling af muligheder og goder bgr vurderes i forhold til
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fordelingsmaessige konsekvenser sa ulighed reduceres. | Dansk
kontekst er der tradition for at vurdere nye (lovgivningsmaessige)
tiltag i forhold til fordelingsmaessige konsekvenser, sa der er klarhed
omkring fordelingsmaessige konsekvenser som et udgangspunkt for
dialog og Igsninger. Det bgr ogsa veere udgangspunktet for klima-
tiltag.

3. Fundamentet er at etablere en bzaredygtig klimapraksis: Nye tiltag
og aktiviteter bgr veere miljg- og naturvenlige, og dette bgr vurderes
pa linje med vurderinger af gkonomi og fordelingsmaessige
virkninger (som ved ny lovgivning) uanset om tiltaget bergrer
industri, landbrug eller andre primaere erhverv, energi, tjenester
eller offentlige service.

En raekke industrier star overfor en ngdvendig og betydelig
transformation fx de fossile industrier, men Igsninger skal vurderes
bredt. | tillaeg til en klimamaessig betragtning bgr den samlede
pavirkning af miljg- og natur vurderes, sa et klima-tiltag ikke sker pa
bekostning af andre konsekvenser for det samlede gkosystem.

4. Investeringer i klimatilpasning og andre tiltag, der opbygger resiliens
mod klimaforandringer kan udspaende et klimatryghedsnet for de
mest klimaudsatte grupper som er sarbare trivselsmaessigt i forhold
til klimaforandringer.

Nye klima-tiltag bgr tilrettelaegges, sa omstillingen sgger at mindske
behov for nye, pludselige og store forandringer, sa der er tid til
omstilling. Det kan ske ved at der Igbende foretages mindre
justeringer 'naturligt’ fx ved at arbejde med trivselsgpkonomiske
indikatorer som balancerer gkonomiske- med andre bredere
hensyn, der samlet understgtter trivsel i alle tiltag.

5. Grgn energi transformation er ngdvendigt for at bekaempe
klimaforandringer og en fair og lige adgang til klimavenlige
energikilder er afggrende for at sikre trivsel for individer og
samfund. Transitionen bgr derfor tilrettelaegges sa der undgas
knaphed/ulige adgang fx ved at udfase fossile subsidier, men kun
samtidigt med at der sikres god adgang til fornybar energi herunder
en lige adgang til komplementaere aktiver som fx elbiler.

6. Forskellige strategier og vaerktgjer kan guide et skifte med fokus pa
trivsel: Cirkuleer @konomi og Regenerative strategier kan bruges
med et eksplicit sigte pa at skabe trivsel fx gennem nye
forretningsmodeller, der reducerer forurening og ressourceforbrug
vha genbrug, delegkonomi og genanvendelse som tilgodeser
marginaliserede grupper ved fx at tilskynde til reparation og genbrug
— fx en lavere moms pa reparationer som i Sverige.

7. Beskyttelse af natur og biodiversitet — gkosystemer — er en
fundamental parameter for menneskers trivsel og dets beskyttelse
er afggrende i forhold til at sikre adgang til gkosystem services og
menneskers lige adgang til natur. Dekarbonisering og klima-
adaptering skal derfor tilretteleegges sadan, at der ikke skabes
yderligere negative effekter for natur og biodiversitet.

Det overordnede mal er at bidrage til en baeredygtig og ligevaerdig
trivselsgkonomi, samtidigt med at udledning af klimagasser mindskes,



og der sker tilpasning til klimaforandringer. Med et fokus pa
trivselsgkonomi kan den danske indsats for dekarbonisering og klima-
tilpasning have gje for:

P Et st@rre behov for mere handling nu: Handling er indtil videre
utilstraekkelig i forhold til holde konsekvenserne af
klimaforandringerne handterbare og det skaber stgrre direkte og
indirekte problemer og et stgrre mentalt pres samt behov for
pludselige svaert handterbare store handlinger senere.

» En mere eksplicit tilgang til at inddrage mennesker og menneskers
trivsel i beslutninger omkring dekarbonisering og klima-tilpasning.

» En eksplicit fordelingspolitisk diskussion med udgangspunkt i klima
for at mobilisere og sikre en bredere folkelig forankring af klima-
tiltag, der er i overensstemmelse med samfundspolitiske gnsker om
fordeling ogsa nar det geelder konsekvenserne af klima-tiltag.

P Et stgrre og mere eksplicit fokus pa natur og klima som fundamentet
for mennesker og menneskers trivsel som modbalance til fokus pa
samfundsgkonomi og szerlige industriers interesser.

Et bredere hensyn i den gkonomiske planlagning og struktur —en
trivselspkonomisk tilgang — vil skabe en bedre sammenhangskraft og
resiliens i samfundet som hele. Et stgrre hensyn til trivsel skaber et
bredere fundament, der vil ruste os bedre til at skabe lgbende
forandringer, der modvirker gkonomiens pres pa fx natur og
biodiversitet dermed et mere omstillingsparat samfund til gavn for
bade klima savel som planetens- og menneskers trivsel.
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Trivsel i boliger

8. Boligsociale indsatser

Af Bent Madsen og Kristine Vasiljeva, BL




Boligsociale indsatser

De boligsociale indsatser har til formal at Igfte almene boligomrader og
beboere med komplekse udfordringer til gavn for beboerne,
omgivelserne og hele samfundet. Eksempler pa indsatserne omfatter
fritidsjob, beskaeftigelse, lektiecafeer, forebyggende sundhedsindsatser,
sociale vicevaertsordninger, uddannelsesvejledning, gkonomisk
radgivning med mere. Det boligsociale arbejde er saledes en del af
velfeerdssamfundet, hvor indsatserne bidrager til at bryde den sociale
arv og mindske uligheden i samfundet.

Historien bag det boligsociale arbejde er dybt forankret i
bestraebelserne pa at forbedre trivsel og levevilkar for beboere, iszer i
socialt udsatte boligomrader. De fgrste beboerradgivere blev ansat i de
almene boligorganisationer, da segregeringen pa boligmarkedet
begyndte at stige i slutningen af 1970’erne (Vestergaard, 2004).

| dag foregar boligsocialt arbejde inden for rammerne af boligsociale
helhedsplaner, som er et omradebaseret formaliseret samarbejde
mellem kommuner og almene boligorganisationer, ofte med involvering
af erhvervs- og foreningsliv, politi og civilsamfund. Indsatserne er lokalt
forankret og Igber i udgangspunkt over fire ar med mulighed for
forlaengelse.

Landsbyggefonden (LBF), som er en fond baseret pa almene
boligorganisationers egne opsparinger, har spillet en central rolle i
finansieringen, rammesatning og monitorering af helhedsplanerne
siden 2006 (Bech-Danielsen og Christensen, 2017). Det sker med afszet i
dataveerktgjer, som Landsbyggefonden stiller til radighed for
kommuner og boligorganisationer. Udviklingen i en almen boligafdeling
pa en reekke sociogkonomiske og demografiske indikatorer kan for
eksempel sammenholdes med udviklingen i given kommune eller den
almene sektor som helhed.

Eksterne evalueringer af helhedsplanerne peger p3, at de samlet set har
bidraget til at mindske chanceulighed i de udsatte boligomrader (VIVE,
2022), samtidig med at indsatserne kan pavirke beskaeftigelse og
indkomst blandt de udsatte beboere (BL, 2021; BL, 2020; CFBU, 2020;
SFI, 2016).

De enkelte aktiviteters virke er ofte svaere at isolere, da beboere
tilbydes flere indsatser i samspil for at adressere deres komplekse
sociogkonomiske, sundhedsmaessige og sociale udfordringer. VIVE
(2022; 2021) har dog kunnet dokumentere positive effekter af fritidsjob
og bydelsmgdre.
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Historien bag det boligsociale arbejde er

dybt forankret i bestraebelserne pd at
forbedre trivsel og levevilkdr for beboere

Effekterne af boligsocialt arbejde er ogsa blevet bemaerket af
kommuner, fonde og private aktgrer, som har fokus pa social
baeredygtighed. Det har bl.a. resulteret i etableringen af de sdkaldte
sociale effektinvesteringer, hvor fx Den Sociale Kapitalfond og Den
Sociale Investeringsfond bidrager til finansieringen af indsatser sammen
med Landsbyggefonden. Hvis indsatserne lykkes i forhold til tilknytning
til arbejdsmarked, mindre skolefravaer og lignende, betaler kommunen
en del af den gkonomiske gevinst tilbage til investor og helhedsplan, sa
der kan investeres i nye indsatser i boligomrader og velfaerdssamfund.
Effektinvesteringerne har saledes bade en social og gkonomisk
bundlinje og bidrager til styrket effektmaling, forankring samt nye
velfaerdslgsninger.

Kompleksitet af borgernes udfordringer medfgrer, at resultater af
boligsocialt arbejde ikke altid pa kort sigt bliver afspejlet i saedvanlige
gkonomiske mal, sdsom beskaeftigelsesfrekvens og indkomst. Det er
derfor yderst vigtigt at kunne fglge effekterne af boligsocialt arbejde set
fra et holistisk og progressionsmaessigt perspektiv, hvor den enkelte
borger med tiden far opbygget flere ressourcer og far en bedre trivsel.
Trivsel er et bredt begreb, der omfatter bade gkonomiske, men ogsa
sociale og miljgmaessige aspekter relateret til livskvalitet. Disse
aspekter af trivsel kan blive monitoreret ved hjeelp af indikatorer for
sundhed og forventet levetid, tilhgrsforhold, boligtryghed og
miljpkvalitet (OECD, s.d.), og i forskellige lande er der opstillet
forskellige parametre at male trivsel pa.

| Danmark bidrager initiativet Open Social Value Bank til at saette
gkonomisk veerdi pa trivsel. Der anvendes en britisk metode til at
veerdisaette sendringer i et samlet subjektivt livstilfredshedsmal pa
baggrund af Finansministeriets estimat for en monetaer vaerdi af et
levear (OSVB, 2023).

Malingen af en samlet livstilfredshed ved denne metode afprgves
allerede i evalueringer af de sociale effektinvesteringer i den almene
sektor. Landsbyggefondens dataplatforme bliver samtidigt udbygget
med surveydata om tryghed, faellesskab og trivsel, for at flere
investeringer i boligomrader sker med holistisk afsaet og kan inddrage
den monetariserede sociale veerdi.

| dag etableres helhedsplanerne og sociale effektinvesteringer mest i
stgrre byomrader, isaer dem i fare for at blive klassificeret som udsatte
boligomrader (LBF, s.d.). Imidlertid stgder man pa udfordringer i
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velfeerd, ulighed og (mis)trivsel i alle dele af landet, bade inden for den
brede befolkning og i den almene sektor. Derfor er man i den almene
sektor meget optaget af at udbrede den boligsociale tilgang og
monitorering af velfeerden, samt integrere boligsociale perspektiver i
omfattende bystrategier og velfaerdslgsninger.

Yderligere referencer kan findes sidst i debatbogen.
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Trivselsgkonomien er i beveegelse —
og ikke kun i Danmark

Verden over leder lande, organisationer og samfund efter nye strukturer til
at levere Igsninger til globale og lokale behov. Antallet af koncepter og
tiltag er betydeligt, men endnu er det kun lidt over en handfuld lande, der
for alvor har taget fat pa rejsen mod en trivselsgkonomi.

For at give yderligere indsigt i fra andre lande og organisationer har vi her
valgt at videreformidle introduktioner til emnet udgivet pa vegne af fire
internationale kilder:

Scottish Government

Nordisk Ministerrad

OECD

WHO/Europe

VVYVYY

Det er muligt at finde mange flere detaljer i de fire naevnte rapporter, der
bade i forhold til cases, modeller og henvisninger udgar en betydelig masse
af eksempler.

Til at supplere disse har vi ogsa inkluderet to danske eksempler:
» Trivselsbanken
» Open Social Value Bank

Disse viser danske analyse- og strategivaerktgjer til at arbejde med
trivselsgpkonomi, mens ogsa WHO Sundby Netvaerket har en lang reekke
praktiske initiativer for at bringe flere konkrete trivselsinitiativer teettere pa
borgerne i Danmark.
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WEAII for Scottish Government:
Lessons from around the world
on how to design policies for

a Wellbeing Economy

Introduction from What is a Wellbeing Economy and How Do We Get
There? 2021

Building a Wellbeing Economy is a top priority for the Scottish
Government. The challenges of our time require us to expand our
notion of progress and develop new ways of working together to
ensure current and future wellbeing. From the development of your
National Performance Framework to being a founding member of the
Wellbeing Economy Governments3 (WEGo), Scotland is a leader in a
transformative global movement to build economies that work in
service of our people and our planet.

Scotland will not be able to achieve such a transformation without the
civil servants who actively design and implement policies at all levels of
government. As trailblazers in this movement, the Scottish Government
(and the members of WEGo0) do not have the luxury of tried and tested
approaches, but this does not mean you cannot learn from the
experiences of others. Now more than ever policy makers must be
willing to experiment with new ways of working and governing their
economy.

With this objective in mind, the Wellbeing Economy Alliance (WEAII)
was commissioned by the Scottish Government to conduct research
and draw on our global network to find examples of cities, regions and
countries outside of the WEGo countries (currently Scotland, Wales,
New Zealand, Iceland and Finland) that can inspire and support more
innovative approaches to Wellbeing Economy policy design and
implementation. This report builds on the extensive research and
consultations we conducted in developing our Wellbeing Economy
Policy Design Guide and has been tailored to reflect the advanced stage
of Scotland and WEGo partners in this process and inform the next
steps on your journey.

The aim of this report is to gain a better understanding of what a
Wellbeing Economy is and how we can get there. It is our hope that this
report inspires and supports Scottish Government civil servants at all
levels of government to embrace their critical role in building a
Wellbeing Economy and to consider new principles and proposals for
policy design. This report does not say what policies are needed for a
Wellbeing Economy but rather explores how to design policies for a
Wellbeing Economy.
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How do governments assess and select

policies for a Wellbeing Economy?

In developing this short report, we drew on a wide range of case

studies and examples provided by our global membership that could

serve as inspiration and proof that building a Wellbeing Economy is

possible. From this long list of case studies, the Scottish Government

identified the ones they felt were most relevant to the challenges and

opportunities facing WEGo partners and that helped answer three

guestions that relate to areas of governance, strategy and policy

design:

1) How can government officials foster broad-based support and
coordination for a Wellbeing Economy?

2) How do these officials identify and promote the areas of the
economy that are most important for wellbeing?

3) How do governments assess and select policies for a Wellbeing
Economy?

For each of these questions we provide a suite of case studies that
helps to answer them as well as some key points and
recommendations.

WEAIl hopes that the examples, tools and suggestions outlined here are
helpful and inspire some new thinking and approaches regarding how
to build a Wellbeing Economy. WEAII does not have all the answers and
this report explores just a small set of the changes needed. This report
is intended to act as a starting point for more dialogue, discussion and
engagement on how to build a Wellbeing Economy that truly works in
service of our people and planet.

Transforming your economy will not happen overnight but we know
that through creative thinking and coordinated action you can continue
to be a leader in the Wellbeing Economy movement and illustrate to
the world that a Wellbeing Economy is not only possible but already
underway.
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Nordisk Ministerrad:
Towards a Nordic Wellbeing Economy

Summary af Towards a Nordic Wellbeing Economy 2021

To achieve social and environmental —and not just economic —
progress, governments and international organisations are today
reassessing the fundamentals of our economic systems. This has
already resulted in hundreds of ‘beyond GDP’ measures being
introduced by a variety of organisations in just the last decade, but
more prominently, it has also sparked an official transformation process
of the economic systems in New Zealand, Scotland, Wales, Iceland, and
Finland towards a so-called Wellbeing Economy.

In theory, a Wellbeing Economy is about actively using wellbeing
metrics and tools to inform government priorities and policymaking,
but as documented in this report, this concept proves theoretically and
practically complex and in practice governments do not seem to apply a
designated one-size-fits-all approach.

The ambition of this report is to facilitate more clarity on what a
Wellbeing Economy in essence is, what different forms it can take, how
it functions in practice, as well as its benefits and drawbacks. In the
bullets below, we summarise the findings and conclusions of this
report:

1. A Wellbeing Economy goes beyond GDP

This report finds that a Wellbeing Economy is synonymous with a
beyond-GPD-approach. At the core of a Wellbeing Economy, there is
not only a desire to move beyond GDP but also an acknowledgement of
the necessity to do so. However, it is crucial to note that going beyond
GDP does not imply that GDP is being phased out or replaced. In fact, in
many wellbeing economies, GDP continues to play a vital role.

2. A Wellbeing Economy is based on measures of subjective and/or
objective wellbeing

This report finds that the contemporary Wellbeing Economy is based on
objective and/or subjective wellbeing measures. While objective
wellbeing indicators cover the ‘hard facts’ of wellbeing circumstances,
such as longevity, education and air pollution, the subjective wellbeing
indicators are concerned with the first-person subjective experience,
which can be addressed by measures for life satisfaction, mental health
or loneliness. According to our research, the types of indicators used by
different Wellbeing Economy initiatives vary significantly. While some
initiatives are heavily reliant on objective indicators other subscribe
more to a subjective wellbeing approach.

3. A Wellbeing Economy operates on three levels: monitoring,
prioritising, and policymaking
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The initiatives of states and governments to embark on the pursuit of a
Wellbeing Economy typically take shape in three ways: to passively
monitor the reality of people’s wellbeing, to actively inform
governments’ wellbeing priorities, and to actively guide policymaking
towards most wellbeing impact. In this report, a country is considered a
Wellbeing Economy only if it actively uses wellbeing measures for the
latter two. Countries that adopt passive monitoring frameworks and do
not use the respective measures to inform government priorities
and/or actively guide policymaking are not considered a Wellbeing
Economy.

According to this report, several governments are already using
wellbeing measures for both monitoring and prioritising and can thus
be categorised as wellbeing economies, but only New Zealand, the UK,
Bhutan, and Iceland are engaged in all three levels.

4. A Wellbeing Economy can address looming wellbeing issues in
policymaking

Compared to the conventional economic approach (the utility-
approach), a Wellbeing Economy has a particular advantage in terms of
addressing looming issues such as loneliness, mental health problems,
and potentially also environmental challenges. This is because a
Wellbeing Economy is capable of addressing these non-market
challenges through empirical insights into human experiences, whereas
the utility approach is primarily geared to value market goods on
market terms.

These advantages of wellbeing metrics over conventional metrics are
today utilised by various stakeholders, perhaps most notably the
Treasury in the United Kingdom and New Zealand, which have both
adopted the measures for their policy appraisals procedures.

5. The Wellbeing Economy still lacks a ‘common language’

Despite the aforementioned opportunities that a Wellbeing Economy
presents itself with, it still hasn’t found a ‘common language’. Across
the various Wellbeing Economy initiatives we have covered in this
report, we identify significant discrepancies in regard to their
application in theory and in practice. These discrepancies may inhibit
comparisons between performance indicators, the creation of shared
standardised frameworks, and general collaboration.

Finland and Iceland are Nordic Wellbeing

Economy frontrunners while Denmark is
particularly unengaged with the concept
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6. The use of wellbeing measures raises ethical concerns and
questions

The use of wellbeing metrics raises a lot of ethical questions that the
metrics cannot answer on their own: Is the wellbeing of unborn people
worth less (or more) than people living today? Is the wellbeing of a
child worth more than the wellbeing of an 85-year-old? How do we
value the subjective wellbeing of people, relative to personal freedom,
planetary boundaries, and migration when we are presented with a
trade-off relationship between these issues? And does the use of
wellbeing metrics pave the way for so-called paternalistic
interventions? As with any other economic approach, there are various
political and ethical questions and considerations that wellbeing
metrics cannot bring any meaningful answer to without additional
perspectives and political guidance.

7. Finland and Iceland are Nordic Wellbeing Economy frontrunners
while Denmark is particularly unengaged with the concept

Today, the Wellbeing Economy concept is also being adopted and
developed in the Nordic countries. In both Finland and Iceland
frameworks for monitorisation and prioritisation are established, and in
Iceland the government has already proposed several initiatives aimed
at accommodating the wellbeing priorities.

While Iceland and Finland are fully engaged with developing a
Wellbeing Economy, relevant initiatives can also be identified in
Sweden, Norway, and Denmark. However, of all the Nordic countries,
Denmark seems to be the least engaged with the concept. The Danish
initiative only includes a monitorisation exercise dating back to 2015.
Since then, Denmark has not engaged in any other wellbeing initiatives
of significance aimed at monitoring, prioritising, or including wellbeing
metrics in policymaking.

Concluding remark by the authors: It’s important to emphasise that the
wellbeing measures used within a Wellbeing Economy are not, and will
perhaps never be, perfect measures for human flourishing. Any
measure attempting to capture the essence of human wellbeing
through a set of indicators will almost always be a simplification or
reduction of reality — a concern that applies to conventional economic
indicators as well. Thus, in the years to come, when the concept of the
Wellbeing Economy may develop further and emerge in even more
countries, a fair evaluation of its performance should not be dependent
on its ability to solve societal challenges in a flawless or even ideal
manner. Instead, a fair assessment of the Wellbeing Economy’s
effectiveness should be based on how well it can address and cater for
human wellbeing in comparison to traditional economic indicators and
methodologies.
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OECD:
Well-being as a compass for policy

Executive Summary of the OECD Working Paper 102; The Economy of
Well-being: Creating Opportunities for People’s Well-being and
Economic Growth 2019

1. The case for measuring economic performance and societal progress
“beyond GDP” is well-established. In this respect, it is increasingly
acknowledged that taking GDP as a single compass does not provide
policy-makers with a sufficiently rich and accurate picture of the way in
which the economy performs for citizens or of the long-term impacts of
growth on sustainability. The European Union was among the first
institutions to recognise the importance of this agenda.

2. The OECD has played a prominent role in developing the notion of
“multi- dimensional well-being” as a research, measurement and policy
tool, through instruments such as the OECD Well-being Framework, the
OECD Framework for Policy Action on Inclusive Growth, the Better Life
Initiative and the New Approaches to Economic Challenges Initiative.
The potential for improving policy decisions and outcomes, based on a
multi-dimensional notion of well-being, is significant. By focusing on
outcomes across the many dimensions that matter to people, policy-
makers can better identify the areas of good performance, detect
challenges and areas of strain at an early stage and set priorities more
effectively.

From a measurement agenda to an agenda for action: The Economy of
Well-being

3. The “Economy of Well-being” can be defined as an economy that:

P expands the opportunities available to people for upward social
mobility and for improving their lives along the dimensions that
matter most to them;

P ensures that these opportunities translate into well-being
outcomes for all segments of the population, including those at the
bottom of the distribution;

» reduces inequalities; and

P fosters environmental and social sustainability.

By providing people with opportunities for greater well-being and
helping them realise those opportunities, policy-makers are not only
promoting well-being as an intrinsic good, they are also investing in
people’s potential as a key driver for long-term economic growth,
societal resilience and stability. Similarly, by paying attention to the
sustainability of well-being over time, policy-makers can maximise the
potential for long-term economic growth and better protect their
economies from adverse shocks. In both cases, the “Economy of Well-
being” seeks to establish and sustain a “virtuous circle” in which both
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elements — sustainable economic growth and well-being — work
together to the benefit of people and society.

How to build economies of well-being?

5. This Paper seeks to show how countries can build economies of well-
being and to specify the role that policies can play in achieving this
objective. It provides analysis of several important channels through
which economic growth and well-being support and reinforce one
another, focusing on a number of policy areas that are essential both
for well- being and economic growth: 1) Education and Skills; 2) Health
Care; 3) Social Protection and Redistribution; and 4) Gender Equality.

...it is increasingly acknowledged that
taking GDP as a single compass does not

provide policy-makers with a sufficiently
rich and accurate picture of the way in
which the economy performs ...

The Paper argues first of all that investing in people’s well-being sets
the foundations for stronger and more sustainable long-term economic
growth. In particular, expanding opportunities for access to high quality
education and health care, and promoting inclusive social protection
systems that foster resilience and social mobility, are shown to be
powerful levers for activating the virtuous circle that characterises the
“economy of well-being”. Secondly, the paper argues that, in order to
bear their full returns, these investments need to translate into
improved well-being outcomes for all segments of the population. In
doing so, it highlights the importance of eliminating gender gaps in
access to quality jobs.

Education

7. The benefits of longer and better education go beyond their effects
on GDP growth and cover many other dimensions of well-being. For
instance, in OECD countries, highly educated people live on average
around 6 years longer than low-educated people. They experience
higher employment rates, lower labour market insecurity and job
strain, though the impact of longer education on work-life balance may
be negative. Attempts to quantify the total net impact of education on
well-being show that returns to education more than double once the
benefits in terms of health and employment are accounted for.
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8. Policy can improve well-being and increase economic performance
by expanding access to high quality education for all segments of the
population. Significant levers for doing so include higher attendance at
pre-primary level, greater autonomy for schools and universities, lower
student-to-teacher ratios, smaller differences (and easier pathways)
between academic and vocational education, and lower barriers for
funding students at tertiary level. Reducing inequalities of access and
opportunity at school is essential to promote better educational
outcomes, as countries with high levels of inequality in education and
skills also record lower average educational performance. Similarly, the
scope, targeting and efficiency of training and lifelong learning could be
significantly improved. Only around 40% of adults in OECD countries
engage in adult learning in a given year, with some groups — notably
the less educated — being much less likely to take part in adult learning
activities.

Health care

9. Health is a fundamental human right and key contributing factor to
well-being. On the positive side, improved health status contributes to
increased economic growth through greater educational investment,
improved labour market participation and higher savings. On the
negative side, ill-health imposes a significant economic burden on
society and public finances, in addition to its human toll. For instance,
the total costs of mental ill- health are estimated at more than 4% of
GDP - or over EUR 600 billion — across the 28 EU countries. Around 550
000 people of working-age die prematurely every year across the EU
due to non-communicable diseases, amounting to 3.4 million life-
years and EUR 115 billion in economic potential lost annually. The
impact of health status on other dimensions of well-being goes well
beyond its effects on GDP growth. This starts with education, as higher
longevity raises the lifetime return of investment in education, while
poor health lowers children’s cognitive development and educational
outcomes. Health is also an important determinant of employment and
subjective well-being.

10. Policy can improve well-being and increase economic performance
by ensuring access to high quality health care for all segments of the
population. Significant levers for doing so include policies designed to
improve the effectiveness of health care systems, notably by extending
the range of goods and services covered by basic health care.

Preventive measures and high levels of health protection represent an
essential investment, as they are often more cost-effective than
treating the associated health problems ex-post. Measures
contributing to improve mental health should also constitute policy
priorities, such as developing more systematic diagnostic and support
programmes (notably at school and during pregnancy and perinatal
periods), promoting non-discrimination at work and reducing stress in
the workplace. Similarly, a study of 360ECD, EU28 and G20 countries
finds that population-wide communication strategies and policy
interventions to improve diet and physical activity could help save up
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to EUR 58 Billion on total health budgets by 2050. Reducing
inequalities of access is also essential to promote better health
outcomes, as the proportion of people in poor health weighs heavily on
key health indicators. Moreover, health inequalities are often stratified
along economic, educational or occupational lines. For instance, unmet
care needs are substantially higher for low-income groups.

Social protection and redistribution

11. Social protection and redistribution impact on well-being and
economic growth through two main mechanismes. First of all, social
transfers protect people from economic volatility and help them
recover more quickly from adverse shocks. Secondly, they can prevent
inequality in present outcomes from translating into inequality of
opportunities for the next generation, notably in health, education and
on the labour market. In doing so, social protection contributes to
increase socio-economic resilience and promotes investment in
physical and human capital, as well as higher economic growth.
Recent OECD research confirms that more inclusive social protection
and redistribution systems may be associated with higher GDP growth,
while higher income inequality puts a break on economic performance.
The impact of social protection and redistribution on well-being is not
limited to their effects on income. There is evidence that social
protection and some redistribution of income are associated with
higher subjective well-being.

12. Policy can improve well-being and increase economic performance
by promoting more inclusive social protection systems and reducing
inequality in opportunities and outcomes. The new OECD Jobs Strategy
underlines the fact that well-designed social insurance and assistance
schemes, if combined with active labour market policies and with
policies to foster labour demand, can be very effective in protecting
individuals, while at the same time delivering better labour market
outcomes. Effects can be important, notably for middle-class
households which face higher risks of downward mobility. OECD
countries that spend more on active labour market programmes
(ALMP) tend to have a lower share of middle income households
moving down the income distribution. To support these objectives,
there is scope in many countries to make the income tax system more
progressive, in particular for top income earners, and fairer for the
middle class.

Gender equality

13. Promoting gender equality benefits societies and economies in a
number of different ways, in addition to its intrinsic value. Raising
women’s employment and hours worked would deliver productivity
gains and higher GDP growth. It can also reduce income inequality,
support household incomes during economic downturns and
consolidate the middle class. For the EU, improving gender equality
could lead to an increase in total GDP of up to 9.6% by 2050. Current

53



trends in life-expectancy and fertility rates strengthen the case for
increasing the participation of women in the labour force.

Furthermore, despite a rise in female labour participation rates, gender
inequalities in terms of access to quality jobs remain substantial.
Women with jobs are more likely to work part- time, for lower pay, and
in less lucrative sectors.

14. Policy can improve well-being and increase economic performance
by helping reduce the gender gap in access to quality jobs. Doing so
requires addressing gender inequality on the labour market, but also in
education and unpaid care work. Gender issues are intrinsically linked
with family-friendly policies — around paid leave, care support and
flexible workplace arrangements — that help both men and women
achieve a better work-life balance and greater well-being. Policies that
reconcile work and family life, notably through quality early education
and care services, can level the playing field by compensating for
disadvantages at home, allowing women to progress in their careers
and avoiding the transmission of disadvantages to children. In
particular, improving access to good-quality care and preschool
programmes for children is essential for gender equality and for
providing children with the best possible start in life. Further efforts
also need to be made in combatting violence against women. EU-wide,
only 14% of women who report having been victim of violence by a
partner say they have contacted the police about the most serious
incident.

A well-being strategy for the European Union

15. Overall, the evidence presented in this Paper shows that well-being
is no longer an interesting side-note. Rather, it deserves to take a more
central place in economic decision- making. This has significant
implications for policy:

P Investment should be reprioritised to take account of the links
between well- being outcomes and long-term economic growth,
so as to preserve the virtuous circle which characterises the
“economy of well-being”.

P> The effects of policies need to be properly assessed to minimise
their detrimental impact on well-being and long-term growth,
notably in the context of fiscal adjustment.

P Inequalities in well-being outcomes should be a key concern for
policy. Addressing them will require a coherent and integrated
approach mobilising the whole of government, as inequalities tend
to be correlated across different dimensions, and a range of policies
contribute to them.

» Creating an economy of well-being is not just a mission for
governments. The private sector can also contribute to this
objective in different ways. Establishing effective public/private
partnerships for promoting well-being and mobilising private



finance for social impact investment can constitute an innovative
way of meeting financing challenges.

16. As a next step, the policy recommendations presented in this Paper
could be further developed with the aim of informing an action-
oriented Well-being and Sustainability Strategy for the EU.
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WHO Europe:
Health in the Wellbeing Economy

Executive Summary of Health in the well-being economy 2023

A growing list of challenges, including cost-of-living increases, conflict
and climate change are all damaging trust in institutions and social
cohesion, and placing health and welfare systems under strain. These
are exacerbating existing pressures, such as an ageing population,
insufficient numbers of health workers and unmet health needs. Data
show a drop in life expectancy, worsening mental health, decreasing
trust in institutions, environmental issues and widening inequalities.
These challenges have led to significant thinking, know-how and
experience around how to respond to these crises while future-
proofing societies and policies in ways that build resilience and enable
us to thrive and prosper fairly.

New and deepening health inequities reflect avoidable fractures within
society, threatening cohesion and trust. It will not be possible to
achieve healthy, safe and resilient societies and economies with so
many being left behind. Equity and inclusion are critical to fair and
stable recovery. There is a growing interest in and recognition of the
necessity of economic models that focus on fiscal resilience that is fair,
and which unlock investments and policies to deliver healthier, fairer
societies for the next generation.In this context, human, social,
planetary and economic well-being have emerged as key cross-cutting
policy priorities. These can be considered the “well-being capitals” —
important assets such as trust, social cohesion, participation, our
environment, equity, and people’s well-being — that are all crucial for
developing healthy, fairer and prosperous societies where people can
thrive. There are also mutually reinforcing linkages between these
dimensions.

The focus on well-being as a driver of policy and development both
nationally and locally has emerged more strongly since the 2008
financial crisis and in growing recognition that this is vital to secure
sustainable health and welfare services. The well-being economy
agenda has at its heart the idea of reshaping the economy to secure
equitable well-being for people and planet, with underpinning goals of
equity, inclusion and sustainability through:

P using public and private investment, spending and resources to
improve human, social, planetary and economic well-being in a way
that is fair and equitable;

P recognizing that investing in well-being delivers co-benefits across
sectors, and therefore optimizing co-benefits from any decision or
investment while minimizing any negative impacts;

P delivering public health goods and policies that create the
conditions for healthy lives for all and enable people to thrive, such
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as accessible and high-quality health services, and secure and
affordable housing;

P recognizing that the solutions for producing well-being lie with
different sectors of government and society and therefore engaging
a broad range of stakeholders, including the population, as part of
implementing the solutions through dialogue.

A movement of governments, businesses, international institutions and
civil society actors across the WHO European Region are aiming to
develop well-being economies. Many international organizations have
initiatives that can support the well-being economy approach, such

as the European Union (EU), World Bank, Organisation for Economic
Cooperation and Development (OECD), and other international
development institutions.

Well-being economies are particularly
significant for health given the crucial

importance of the economic determinants
of health.

Healthier societies and well-being economies are interconnected
agendas. Health status is a crucial determinant of well-being and health
systems are a key economic sector. Universal health coverage (UHC) —
“all people having access to the full range of quality health services they
need, when and where they need them, without financial hardship”
(the widely accepted WHO definition) — plays a key role in healthy,
fairer and prosperous societies. The health sector is uniquely placed to
contribute to well-being economies and is already doing

so. This includes, for example, the conscious use of health care
employment and procurement to optimize well-being benefits, and
transforming health care to promote the four well-being capitals, for
example by contributing to delivering environmentally sustainable
health services and/or community development. Health services can
also address wider social and economic population needs through
integration with other services and can limit the use of out-of-pocket
(OOP) payments, while also ensuring those most at risk of financial
hardship are exempt from these. Investing in health is a vital, with
positive returns to societies and economies. The health sector is also a
key partner in tackling wider challenges that cannot be solved by any
sector alone, such as implementing the One Health approach, or the
inclusion of young people and their mental health.

Well-being economies are particularly significant for health given the
crucial importance of the economic determinants of health. Countries
can implement legislation, determine their spending priorities through
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the national budget, develop new models of governance and
implement policies to deliver well-being economies. Fair taxation can
be used to increase the available fiscal space, and there are many tools
to optimize the use of this fiscal space, such as well-being budgeting
and gender budgeting. Innovative instruments can also be used, for
example to link social and environmental outcomes with government
debt. While countries may face constraints on their ability to identify
new resources, they may also redirect existing resources or review how
existing services contribute to promoting the well-being capitals.
Central banks can also play a role, for example through assessing health
risks to the economy and using levers such as monetary policy to
improve well-being.

As market-driven economic models can lead to negative impacts on
people and environments, there is a need to promote private sector
activities that improve health while reducing those that negatively
affect health. Markets can be shaped through regulation, legislation,
incentives and disincentives. This includes the development of investor
frameworks that consider health.

International and intergovernmental organizations play key roles in
supporting national policy- and decision-making; they also direct
international funding. More will be required to secure countries’ ability
to invest in well-being and there have been calls to change the global
financial architecture. Many nongovernmental organizations (NGOs)
continue to play an active role in developing the well-being economy
approach, including through developing innovative policy proposals,
sharing evidence and connecting people and organizations.

Going beyond gross domestic product (GDP) to measure the well-being
capitals along with public health goods and services (including health
services) will be vital in supporting policy-making and investment

to promote these well-being capitals. It is important to measure
inequalities as well as population averages. Developing comparable
metrics and integrating them with decision-making will be critical to
their uptake and use in decision-making.

This background paper provides a range of examples and prompts

to invite delegates to engage in dialogue at the Regional High-level
Forum on health in the well-being economy, to be held in Copenhagen,
Denmark, 1-3 March 2023. It outlines what a well-being economy is
and why a well-being economy approach is needed, now. It provides
some preliminary framing of the role to be played by the health sector
in supporting well-being economies. It also considers how health can be
improved and health inequalities reduced through a wider well-being
economy approach.

The paper includes evidence and case studies, supporting exchange
between countries and experts, and collaboration with other
international institutions. The Regional High-level Forum is a way to
demonstrate WHO Regional Office for Europe’s leading role in this



endeavour, and to answer a need from the countries involved — both
big and small — for concrete steps forward.

Based on the evidence in the paper and the expert consultation that
informed it, Table 1 summarizes some of the steps that stakeholders
can take in promoting action towards well-being economies.




Open Social Value Bank

Open Social Value Bank er en vaerdibank, der indeholder sociale
trivselsveerdier og en regnemodel, som bidrager til at fremme sociale
og gkonomisk baeredygtige investeringer i samfundet. OSVB
understgtter beregning og fastsaettelse af monetaere vaerdier af sociale
forandringer, herunder til brug for gennemfgrelse af social cost-benefit
analyser, hvor bade budgetgkonomiske og sociale vaerdier medregnes i
analysen.

OSVB er en aben platform, som samarbejder bredt om udvikling, brug,
viden og tilgaengeligggrelse af sociale veerdier. OSVB bidrager til at
etablere standarder for brug af sociale vaerdier.

Open Social Value Bank anvender “subjective wellbeing valuation”
metoden, hvor 1 livstilfredshedspoint for 1 person pr. ar (1 WELLBY),
vaerdiszettes med en gkonomisk vaerdi. Nar denne vaerdi er fastlagt, kan
man estimere den gkonomiske trivselsvaerdi af sociale forandringer.
Metoden er baseret pa valghandlingseksperimenter og
regressionsanalyser af observations- eller interventionsdata.

OSVB bygger pa det fundament der er skabt med UK HM Treasury
Green Book (2022), OECD Better Life Initiative: Measuring Well-Being
and Progress (2011), OECD Guidelines on Measuring Subjective Well-
being (2013), Subjective well-being measurement Current practice and
new frontiers (2023), Fujiwara & Campbell (2011).

Metoden involverer to steps:

P> Step 1: At kvantificere trivselsgevinsten forbundet med en given
social indsats, det vil sige den sociale forandrings virkning pa
livstilfredshed.

P> Step 2: At estimere, hvilken sendring i indkomst der teoretisk set
skal til for at kompensere for en given trivselsgevinst eller
trivselstab.

Mere information pa

http://www.opensocialvaluebank.or

Open Social Value Bank bestar af beslutningstagere og eksperter fra
fonde, det private, offentlige og universitetsverdenen. Projektet
gennemfgres i samarbejde med @konomer Uden Graenser, Kgbenhavns
Universitet, Rambgll Management Consulting, og Impactly.

Projektet er stgttet af Trygfonden og Rambgll Fonden.
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Trivselsbanken

Hvad er veerdien af at hjeelpe en person ud af sveer ensomhed? Hvad
koster det, nar vi er stressede pa job? Og hvilken pris betales, nar vi
oplever en darlig overgang til pensionen?

For at svare pa disse spgrgsmal, vil man typisk skele mod gkonomiske
konsekvenser: Mindre ensomhed kan gge beskaeftigelsen; faerre
stressede betyder mindre sygefraveer; og bedre overgange til pension
kan begraense risikoadfzaerd og laegebesgg. Men sa enkelt er det ikke.
Udover de klassiske gkonomiske virkninger, er der nemlig ogsa en
pavirkning pa trivslen for de direkte bergrte og deres naere. Og det kan
og bgr regnes med!

Om Trivselsbanken

Trivselsbanken er et abent gratis og almennyttigt velfaerdsvarktgj
udarbejdet af Institut for Lykkeforskning i samarbejde med @stifterne.
Trivselsbanken har til formal at ggre veerdier for trivsel tilgaengelige i en
dansk kontekst som supplement til budgetgkonomiske parametre.

Trivselsbanken tilbyder fglgende:

» En livskvalitetsberegner som ggr det muligt at beregne
trivselsgevinsterne af nye velfaerdsindsatser, investeringer og
aktiviteter.

P> Et vidensbibliotek som kortlaegger hvor meget livskvalitet, der i
gennemsnit mistes til forskellige livsomstaendigheder (sygdom,
ensomhed, langtidsledighed, luftforurening, mv), samt hvor meget
livskvalitet der kan skabes via kendte indsatser pa forskellige
omrader (fx via arbejdsmiljg-politikker, forebyggende sociale
indsatser, bymiljgs-lgsninger og sundhedsteknologi).

» Praktiske guides og manualer for beslutningstagere og
velferdsleverandgrer som bidrager til kvalificeret brug af
trivselsveerdier i egne beslutninger (cost-benefit-analyser og
business-cases) samt indsats-evalueringer.

» Metode-rapporter som positionerer og kvalificerer brugen af
trivselsveerdier i en dansk kontekst pa tvaers af instanser
(Finansministeriet, styrelser, kommuner, erhvervsliv,
civilsamfundsaktgrer, kommissioner, filantropiske fonde,
investeringsfonde, mv)

Et funktionelt vaerktgj forventes klar i 2024.

Wellbeing Adjusted Life Years (WALY)

Veerktgjet baserer sig specifikt pa Institut for Lykkeforsknings
regnemetode WALY (Wellbeing Adjusted Life Years), som kort sagt er
en velfaerdsvaluta, der kan bruges pa tveers af alle sektorer til at male
og beskrive, hvilke samfundsproblemer, der vejer tungest, og hvilke
indsatser der skaber mest livstilfredshed for borgerne.
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1 WALY er en @&ndring pa 1 point pa livstilfredshedsskalaen (0-10) for 1
person over 1 ar.

Livstilfredshed anvendes blandt andet i dag som samfundsgkonomisk
veerdimal i bade det britiske og newzealandske finansministerium til
brug i offentlige konsekvensberegninger.

Kontakt for mere information:
Institut for Lykkeforskning:
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Flere initiativer i Danmark, tak.

Arbejdet mod fremtiden kan virke endelgst. Og heldigvis for dét. For mens opgaver og udfordringer tarner sig op,
sa kommer vi kun videre mod vores mal for i morgen, hvis vi i dag tager de fgrste skridt derhen imod. Vi har med
denne debatbog taget nogle af de fgrste skridt og bade for dialog, netvaerk og bevidsthed faet vist en lang raekke
fundamenter, aktgrer og initiativer, som vi i Danmark allerede har pa plads og kan veere glade for kan bruges, nar
vi tager nye skridt og bygger nye samarbejder.

Et nyt gkonomisk tog?

Men hvor graesrgdder generelt klart har en enorm vaerdi til at skabe sma gennembrud, sa er det i Danmark pa
hgje tid, at vi far andre end graesrgdderne til at diskutere gkonomien som et nationalt, strategisk veerktgj til
trivsel.

Og ligesom vi i vores klimapolitikker og -handlinger ikke kan ngjes med graesrgdders eller adskilte organisationers
virke, sa ma vi ogsa erkende, at trivselspkonomi er en tilgang og et systemisk veerktgj. Vi har med andre ord brug
for nogle faelles beslutninger om prioritering og samfundsindretning.

Nogle bruger jo ogsa metaforen, at gkonomien er samfundets tog. Sa det vi kan sige er, at vi har brug for sammen
og i den politiske strategi, at er enige om at laegge nye skinner, at designe lokomotivet anderledes og at overveje
nye togvogne.

Sa mens det er fantastisk, at vi kan vise i debatbogen, at en raekke danske organisationer og institutioner bliver
bedre og bedre til fx at male og vise, at sociale investeringer har positivt afkast eller at vise praecist, hvordan
midler til sundhed giver overskud til bade menneske og samfund eller at den gode klima- eller miljginvestering
giver afkast, sa er disse malinger og disse beviser kun nogle af de mange skridt pa vejen.

Pa lang sigt ma vi arbejde mod, at vores gkonomiske model bruger en anden mere udvidet metrik end alene
vaekst i BNP. At den forstar og rummer netop trivsel som udbytte.

Politisk handling

Trivselsgkonomien er en ny tilgang og kan samtidigt vaere et systemisk vaerktgj, der medvirker til omstilling, men
der er brug for en politisk vision og strategi for at komme videre i en dansk kontekst. Vi har veeret glade for at
kunne bidrage til at vise en lang raekke fordele og problematikker vi skal tage fat pa. Der er givetvis flere endnu.
Men det er nu pa tide, at bade erkendelsen og beslutningen ogsa nar vores politiske niveau. For vi kan ikke kun
forske eller beregne os til den naeste forandring vi har brug for.

Mens vi hylder ethvert nyt initiativ og ethvert nyt projekt til fremme af trivselsgkonomi, sa haber vi, at vores
politiske niveau sammen med alle landets andre organisationer og niveauer nu vil tage debatbogen til sig og tage
fat pa de fgrste skridt mod en fremtid og en trivselsgkonomi i Danmark. Vi ved endnu ikke alt om, hvordan vi
kommer derhen, men vi ma starte med, at vi tager beslutningen om at ville. Seks andre lande har allerede taget
sma eller store skridt pa denne rejse.

Det er nu tiden til, at vii Danmark ogsa tager debatten.
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Om debatbogen

Denne debatbog er udarbejdet som fglge af et samarbejde i Wellbeing Economy Netvaerket, der blev etableret i
Danmark i 2020 som et dansk netveerk til fremme af viden om trivselsgkonomi. Netvaerket har siden afholdt en
raekke digitale og fysiske events til belysning og debat om emnet, men har med denne publikation gnsket at sikre
en bredere indsigt end en mundtlig debat kan sikre.

Netvaerket har i arbejdet bygget pa indspil fra deltagere fra disse arrangementer og fra et bredt sammensat
advisory board (AB). AB bakker derfor op om debatbogen og dens perspektiver og isaer gnsket om mere aktivitet
og flere initiativer pa omradet - men det er enkelte medlemmer i AB og andre bidragsydere, der har formuleret
de enkelte kapitler. Man kan se, hvem der har formuleret hvad, under de enkelte afsnit. De enkelte AB-
medlemmer kan saledes ikke tages til indtaegt for indholdet og de specifikke gnsker, der fremfgres.

Advisory Board

Anders Hede, Trygfonden

Anna Boje, Danske Regioner

Charan Nelander, Komiteen for Sundhedsoplysning
Charlotte lisager Petersen, WHO Sundby Netvaerket
Gurli Martinussen, Radet for Sociale Investeringer
Henrik Mahncke, Realdania

Karin Friis Bach, Formand Danske Regioners Sundhedsudvalg
Mads Falkenfleth, WELA

Mickael Bech, SDU

Niels Ploug, HE Agenda

Komiteen for Sundhedsoplysnings Enhedschef for Internationale Projekter, Lars Miinter har assisteret dette
advisory board i arbejdet med bade publikation og events.
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FAKTA OM INDK@B

Regionerne leverer
effektive indkeb

Halvdelen af regionernes indkab sker via flles udbud, herudover sam-
arbejder regionerne ogsa om vardiskabende indkeb, forsyningssikkerhed
og beredygtighed.

| 2022 udbgd regionerne 364 omrader, hvoraf 51% blev udbudt i feellesskab (inkl. 150 udbud pa
lzgemidler via Amgros). Felles udbud kan ogsa forega i indkgbsfalleskaber som f.eks. SKI eller
med kommunerne.

Kontraktvaerdien i 2022 for falles aftaler udger 14,7 mia. kr. Felles aftaler dekker bade falles
udbud og flles forhandlede aftaler.

51%

B nterne udbud Felles udbud
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Regionernes Falles Indkgb - RFI

RFI-modellen er en samarbejdsmodel bestaende af regionerne og Amgros. Her arbejdes der
strategisk med fallesindkgb og udvikling af fzlles redskaber, procedurer m.v. RFl understotter
udnyttelsen af den falles kpbekraft, friggrelse af ressourcer gennem falles indkgb, harmoni-
sering m.v. | regi af modellen er der igangsat en rekke falles tiltag indenfor kategoristyring,
gronne indkeb, vardiskabende indkeb, forsyningssikkerhed m.v.

Regionerne gnsker at bidrage til en fortsat effektiv og tidssvarende indkgbsorganisation. Der-
for har regionerne besluttet at ege andelen af fzlles udbud (uden legemidler) til 50 pct. af
alle RFl-udbud i 2029. Dette vil kreve, at der i RFl-samarbejdet tenkes kreativt i udvaelgelse
af nye udbudsomrader, ligesom der er behov for en gennemgang af samarbejdsrelationen med
henblik pa optimering af procedurer og processer.

Effektiviseringer

Regionernes indkgbsafdelinger har i en arrekke opndet besparelser ifm. udbud. | forrige stra-
tegiperiode 2015-2019 hentede indkgb ca. 1,8 mia. kr. i besparelse, og i den nuvarende stra-
tegiperiode, som lgber fra 2020 - 2025 har indkeb allerede hentet 876 mio. kr. Besparelserne
betyder, at midlerne bliver i regionerne og er med til at finansiere den ggede aktivitet.

Effektiviseringer i perioden 2015-2019 samt 2020-2022
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B Engangsbesparelser Vedvarende bespareler

138,7

Belpb i mio. kr

2020 2021 2022
Ar

Eksempler pa falles indkeb i regionerne:

o Diabetesteknologi: (insulinpumper og glukosemalere): Udbud med deltagelse af alle
regioner. Udbuddet skabte adgang til den nyeste teknologi pa omradet og medferte
betragtelige besparelser.

e Ultralyd: Et genudbud med deltagelse af alle fem regioner, som har en kontraktvaerdi
tet pa 1 mia. kr.

o Acceleratorer/stralekanoner: Udfgrt som koordineret rullende udbud, hvor regioner-
ne udbyder acceleratorer hver for sig, men koordinerer udbuddene, saledes de udby-
des efter hinanden med henblik pa at sikre konkurrence pa markedet, som er praeget
af fa leveranddgrer.

o Fallesoffentlige indkgb af sundhedsartikler: Flere regioner har gennemfert udbud
af sarplejeprodukter eller stomi med kommunerne i deres region, ligesom der arbejdes
pa atindga fellesoffentlige aftaler pa flere omrader. Malet er at sikre, at borgere op-
lever sammenhangende behandlingsforleab med forbedret kvalitet og service gennem
ensartet produktudvalg pa tvers af regioner og kommuner.

Regionernes falles strategi pa indkpbsomradet

| RFI samarbejdes der ikke kun om udbud, men ogsa om tvaergdende projekter og tiltag,

som alle understgtter udviklingen af fallesindkeb. Regionerne udarbejder hvert femte dr en
indkgbsstrategi, som opstiller ambitigse malsetninger pa indkgbsomradet. | det daglige sam-
arbejde drejer det sig bl.a. om falles grenne tiltag i forbindelse med udbud, beregninger til
klimaregnskabet samt falles procedurer og processer for gennemfgrsel af fzlles udbud. Herud-
over samarbejder regionerne ogsa om falles stamdata, forsyningssikkerhed og handtering af
restordrer.
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Regionerne samarbejder ogsa om falles kategoristyring, hvor regionerne i fellesskab legger
en strategi for, hvordan en kategori' mest fordelagtigt handteres, herunder optimering af
indkpbsproces baseret pa analyser som inkluderer brugergruppe, marked, antal leverandgrer,
udvikling af teknologi, beredygtighed, forsyningssikkerhed mv. Regionerne har stort fokus pa
innovative og vardifulde indkgb, som bl.a. drpftes med brancheorganisationer i regi af Forum
for Vaerdibaserede Indkgb pa Sundhedsomradet (FOVIS).

Dilemmaer

Indkeb til hospitalerne er en kompleks proces, fordi der - udover grgnne og vaerdiskabende
tiltag, samt krav om effektivisering - ogsa skal indtenkes forskellige behandlingsparadigmer
og mulig udstyrsafthangighed i indk@bsprocessen. Regionerne samarbejder pa omrader, hvor
det giver mening, og hensigten med fallesudbud har varet at udnytte stordriftsfordele og pa
sigt at opna en ressourcebesparelse, sa regioner ikke behgver at deltage med udbudskonsulen-
ter og brugergruppe i fellesudbud. Pa det kliniske omrade er det midlertidig vaesentlig med
inddragelse af kliniske brugergrupper, hvilket betyder, at det kan vare vanskeligt at opnd en
ressourcebesparelse ved falles udbud.

Herudover galder, at store feelles indkgb ikke altid er vejen frem, da det danske marked pa
sundhedsomradet er relativt lille. Derfor er der behov for at tage hensyn til konkurrencen samt
understgtte innovation. Bl.a. ved at to eller flere udbud kerer i forlengelse af hinanden. Store
centrale indkeb risikerer at lukke markedet for de leveranderer, som ikke vinder kontrakten.
Hermed opstar der risiko for forringet konkurrence, forsyning og innovation. Monopoler giver
generelt pd lengere sigt hpjere priser og mindsker ofte innovationskraften.

Varnemidler

Falles aftale om

| dﬁorgpefaerll?e Nordiske kriterier beredskabslager for
ndko S? elinger for mere baere- varnemidler sikrer
- pr@mieret flere dygtlg emballage frontpersonale i

gange fremtidige
sundhedskriser

Kompetente strategiske indkebsafdelinger

Flere gange har regionernes indkgbsafdelinger veeret nomineret og vundet priser for innova-
tive og nyskabende udbud. Senest vandt Region Midt prisen som "Verdens Bedste Indkgber
2023". Prisen er uddelt i forbindelse med indkebet af sdkaldte engangsbronkoskoper, hvor re-
gionen har udviklet en model for udbud, som fremmer baredygtighed som et konkurrencepa-
rameter. Prisen blev uddelt af Etisk Handel Danmark, IKA - foreningen af offentlige indkgbere,
Forum for Beredygtige Indkeb og Partnerskab for Offentlige Grgnne Indkegb.

1 | denne kontekst skal kategori forstds, som en fallesbetegnelse for flere udbudsomrader.
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Region Syddanmark vandt prisen som verden bedste indkgber i 2021 for kontormgbler med
fokus pa genbrug, og i 2018 vandt Region Midtjylland prisen for Danmarks bedste udbud for
feelles regionslager ved brug af den fleksible udbudsform konkurrencepraget dialog.

Nordiske kriterier for mere baeredygtig emballage

| arbejdet for at reducere klima- og miljgbelastningen fra emballage har regionerne sammen
med de gvrige nordiske lande udviklet en reekke nordiske kriterier for mere baredygtig embal-
lage til produkter til sundhedssektoren.

Kriterierne er udviklet i teet samarbejde med indkgbsorganisationer pa sundhedsomradet i de
nordiske lande. De skal indarbejdes som (frivillige) krav til marked og leverandgrer i forbindelse
med relevante udbud, nar regionerne fremover kgber produkter og varer ind til hospitalerne.

Aftale om beredskabslager for vaernemidler

| marts 2023 indgik staten og Danske Regioner en fzlles aftale om at sikre, at Danmark har
mundbind, handsker og andre ngdvendige vaernemidler pa lager til at beskytte personalet i
sundhedssektoren og i @ldreplejen i tilfelde af en ny sundhedskrise. Aftalen er baseret pa erfa-
ringerne fra covid-19.

Aftalen betyder, at National Forsyning af vaernemidler (NFOS) ved Region Hovedstaden vil std
for indkeb af veernemidler og drift af beredskabslageret. Aftalen dekker regioner og kommu-
ner i tilfzlde af sundhedskriser som for eksempel en pandemi. Aftalen sikrer et robust lager og
begranser ogsa behovet for at skulle kassere varnemidler.
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NOTAT

Danske Regioners hgringssvar til forslag til lov om andring af sund-
hedsloven (Overfgrsel af administrationen af Dansk Patientsikker-
hedsdatabase og behandling af rapporteringer om utilsigtede haen-
delser mv. til regionerne)

Danske Regioner har den 20. december 2024 modtaget lovforslag om andring
af sundhedsloven, herunder overfgrsel af administration af Dansk Patientsik-
kerhedsdatabase og behandling af rapporteringer om utilsigtede handelser i
hering. Dette hgringssvar er lavet pa vegne af de fem regioner.

Hgringssvaret fremsendes med forbehold for politisk godkendelse i Danske Re-
gioners bestyrelse.

Generelt

Danske Regioner finder det afggrende, at vi fortsat har en UTH-ordning, hvor
sundhedspersonale sanktionsfrit og fortroligt kan indrapportere utilsigtede
haendelser til brug for lzering med det formal at skabe kvalitetsforbedringer for
patienterne. Vi kommer aldrig til at kunne undga, at der bliver begaet fejl i det
danske sundhedsvaesen. Men vi kan sikre, at vi drager laering af fejlene, sa de
ikke sker igen. UTH-ordningen er en grundsten i arbejdet med at styrke kvalite-
ten og sikkerheden for patienterne i det danske sundhedsvaesen.

Det er ogsa baggrunden for, at Danske Regioner i efteraret 2024 tog ansvaret
pa sig og indgik en politisk aftale med regeringen om at overtage UTH-ordnin-
gen. Sa det vigtige arbejde med at styrke patienternes sikkerhed gennem syste-
matisk indrapportering og leering af utilsigtede handelser i hele sundhedsvae-
senet kan fortsaette.

Udfordring ifm. vederlagsfri brug af UTH-ordningen for alle aktgrer

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at regionerne skal sikre, “at syste-
met med rapportering af utilsigtede haendelser fortsat vil vaere et system, der
stilles vederlagsfrit til radighed for alle interessenter pa sundhedsomrddet, bdade
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hvad angdr driften af systemet og den lzering, der kan udledes pa baggrund
heraf”. Danske Regioner mener, at det er vigtigt og afggrende, at UTH-systemet
fortsat skal kunne bruges af hele sundhedsvaesenet og ikke mindst sikre det
vigtige samarbejde mellem sektorer om patientsikkerhed i sektorovergange.
Nar regionerne overtager UTH-ordningen 1. maj, er det saledes ambitionen at
stille ordningen til radighed for hele sundhedsvaesenet pa samme vilkar som
hidtil, hvor opgaven har vaeret forankret i Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS).

Bestemmelsen om, at det skal veere vederlagsfrit for alle aktgrer i sundhedsvae-
senet at anvende UTH-ordningen, er imidlertid ikke holdbar pa laengere sigt.
UTH-databasen star foran et teknisk udlgb, og der skal derfor inden for fa ar
igangsaettes et udviklingsprojekt, som vil indebare vasentlige merudgifter, der
langt overstiger den arlige gkonomiske kompensation, regionerne modtager til
drift af ordningen. | forbindelse med udviklingen af et nyt og forbedret system
vil gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet kunne have gnsker til nye funktioner i sy-
stemet mv., som regionerne ikke med rimelighed kan forventes at finansiere.
Der bgr derfor vaere mulighed for, at regionerne og sundhedsvasenets gvrige
aktgrer kan aftale medfinansiering af sadanne gnsker. | forlaengelse heraf vil
det ogsa veere oplagt, at regionerne i regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
kan udarbejde saerskilte analyser mv. (udover den almindelige drift af ordnin-
gen) efter gnske fra sundhedsvaesenets gvrige aktgrer som tilkgb mod betaling.

Bestemmelsen om forpligtelsen af vederlagsfri brug af UTH-ordningen vil pa
den laengere bane modvirke lovforslagets intention om at bevare et falles sy-
stem for hele sundhedsvaesnet.

Beskyttelse af oplysninger fra UTH og involverede personer uden for Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)

Fortrolighed og sanktionsfrihed for personalet er en afggrende forudsaetning
for, at utilsigtede haendelser indrapporteres. Regionerne opfordrer til, at lov-
givningen regulerer, at den lovfaestede fortrolighed ogsa geelder, nar data fra
UTH’er tages ud af Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Dvs. at den
samme beskyttelse omkring sanktionsfrihed og manglende mulighed for akt-
indsigt ogsa geelder, nar data traekkes ud af databasen.

Regionerne foreslar derfor, at der enten laves en tilfgjelse i § 200, og/eller laves
en uddybelse i bemaerkningerne til loven, hvor det beskrives, at data fra UTH
er beskyttet pa samme vis inden for og uden for DPSD.

Leering pa tvaers af sektorer

Arbejdet med lzering af utilsigtede haendelser er vigtigt, og det gaelder ogsa nar
handelserne sker i overgangen mellem regioner eller mellem region og kom-
mune. Fra 1. januar 2021 blev lovgivningen andret, sa ogsa oplysninger om



identiteten af sundhedspersoner, som indgdr i en rapportering kun ma videre-
gives inden for samme region eller kommune. For regionerne er det som naevnt
afggrende, at oplysninger om involverede sundhedspersoner er omfattet af
sanktionsfrihed og fortrolighed. Men det er et problem for den tvaersektorielle
lzering, hvis ikke involverede sundhedspersoner ma deltage i analyser sammen
med relevante personer fra andre regioner eller kommuner, der varetager op-
gaver efter § 198, stk. 1. Allerede i forbindelse med loveendringen i 2021 blev
der i hgringen udtrykt bekymring for, at aendringen ville give problemer i for-
hold til at opfylde lovens formal om laering afhaendelser i overgangen mellem
regioner, eller mellem region og kommune. Haendelser i overgange er et meget
vigtigt fokusomrade, da der er mange risikofaktorer forbundet hermed.

Som Igsning foreslar regionerne at slette ”i samme region eller kommune” i
§200, stk. 2. Denne @&ndring vil kunne sikre mere fyldestggrende analyser og
dermed mere og bedre lering af haendelser i overgange. Samtidig mener regi-
onerne som beskrevet i det vedhaftede notat, at de involverede sundhedsper-
soner fortsat vil veere beskyttet.

Udvidelse af rapporteringspligt

| dag er de statslige institutioner, der varetager sundhedsfaglig virksomhed,
f.eks. faengsler, militeeret og Statens Seruminstitut, undtaget rapporteringsplig-
ten. Regionerne og Danske Regioner foreslar, at disse statslige institutioner
ogsa har en pligt til at indrapportere UTHer, seerligt i de tilfaelde, hvor der er
tale om forlgb pa tvaers af sektorer.

Forankring af rapporteringssystemet og leeringsarbejdet

Det fremgar flere steder i bemaerkningerne til lovforslaget, at den udpegede
region bade vil skulle varetage opgaven som ansvarlig for rapporteringssyste-
met, og rollen som national koordinator og vidensformidler. Det fremgar imid-
lertid ikke tydeligt, hvorvidt opgaverne kan uddelegeres, sa opgaverne f.eks.
kan deles mellem to regioner, der kan varetage dele af opgaverne. Danske Re-
gioner er enig i, at der er en stor synergi ved at holde de to ting sammen, men
der bgr vaere en vis fleksibilitet, sa der er mulighed for uddelegering, safremt
regionerne pa et senere tidspunkt finder dette hensigtsmaessigt, og dette bgr
afspejles i lovgivningen.

Governance

| regi af STPS har der hidtil veeret nedsat en raekke radgivende rad og fora, her-
under Faglig Forum mv., med fokus pa kvalitetsarbejde og lzering. Det er Danske
Regioners holdning, at det ikke bgr fremga af lovgivningen, hvordan et fremti-
digt governance-setup skal se ud eller hvilke rad og fora, der skal nedsaettes.
Dermed undgar man at laegge sig fast pa et governance-setup i lovgivningen,
der over tid kan vaere uhensigtsmaessig eller utidssvarende.



Danske Regioner vil naturligvis inddrage relevante interessenter i udviklingen
af et fremtidigt system for indrapportering og analyse af UTH.

Bemyndigelser til indenrigs- og sundhedsministeren

Flere af de bemyndigelser STPS har haft ifglge loven, foreslas flyttet til inden-
rigs- og sundhedsministeren. Selvom der er raeson heri, betyder det ogsa, at
indenrigs- og sundhedsministeren kan foretage andringer, der vil fa meget
store konsekvenser for opgavemangden for den region, der varetager opgaven
med rapporteringssystemet og leeringsarbejdet, samt for regionerne samlet
rent gkonomisk. Regionerne bgr derfor altid inddrages i beslutninger om even-
tuelle zendringer, og dette bgr afspejles i lovgivningen.

@konomi (Er ogsa fremsendt saerskilt i skonomisk DUT-hgring)

Jf. den indgdede aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske
Regioner, samt det fremsendte lovforslag, far regionerne 5 mio. kr. arligt til at
varetage UTH-ordningen. Derudover star UTH-systemet foran et teknisk udlgb,
og der vil inden for en kort arraekke veere et behov for nyt system. Der bliver
derfor tale om ggede udgifter for regionerne, der overstiger de 5 mio. kr. Det
fremgar desuden af lovforslaget, at regionerne skal varetage opgaven for hele
sundhedsvaesenet. Derfor bgr lovgivningen, som ogsa naevnt ovenfor, ikke
veere til hinder for, at regionerne kan lave bilaterale aftaler med andre aktgrer
i sundhedsvaesnet om medfinansiering til et nyt system, og heller ikke for mu-
ligheden for, at regionerne kan tilbyde tilleegsydelser, hvis andre aktgrer gnsker
at betale for szerskilte analyser mv., der ikke ligger indenfor rammerne af den
nuveerende ordning.

Med venlig hilsen

- —— 1 e W v |
Anders Kihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Hgringssvar vedr. forslag til lov om sendring af faerdselsloven,
lov om offentlige veje m.v. og lov om private fellesveje
(Forenkling af sagsgange ved vejmyndighedens dispositioner
over offentlige veje og private fellesveje m.v.)

Med lovudkastet vil vejmyndigheden bl.a. fa kompetence til at treaeffe
beslutninger om faerdselsmaessige bestemmelser vedrgrende vejenes
udnyttelse eller indretning og beslutninger om lokale hastighedsgraenser.
Endvidere indfgres et arsdggnstrafikkriterie for vejmyndighedens beslutninger
om nedseattelse af hastighedsgraensen i taettere bebyggede omrader, forbud
mod visse faerdselsarter, ensretning af feerdslen og hel eller delvis afspaerring
af vej.

Danske Regioner bemeerker, at en raekke vejprojekter i stgrre byer, der har
medfgrt passagerveekst pa regionale busruter og som prioriterer aktiv
mobilitet, ikke vil kunne lade sig ggre inden for den nye lov — det veere sig
omdannelse af Ngrrebrogade og Amagerbrogade i Kgbenhavns Kommune.

Danske Regioner bemeerker endvidere, at forslagets kriterier altovervejende
forholder sig til mangden af biler pa vejstrakninger, hvilket risikerer at stille
sig i vejen for Ilokale og regionale @nsker om prioritering af
busfremkommelighed, udbredelse af Supercykelstier mv.

Danske Regioner opfordrer til, at den statslige lovgivning fortsat giver mulighed
for lokale og regionale prioriteringer af kollektiv og aktiv mobilitet.

Danske Regioners hgringssvar er fremsendt med forbehold for endelig politisk
godkendelse i Danske Regioners bestyrelse.
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Til indenrigs- og sundhedsministeren
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Morten Kamp Thomsen

Behov for plan for at styrke kapaciteten pa kraeftomradet

| Danske Regioner og Kraeftens Bekaempelse vil vi gerne kvittere for de ambitigse
malsaetninger for forlgbet f@gr og efter behandlingen, der er praesenteret i det seneste
udkast til fagligt oplaeg til Kraeftplan V. Det faglige oplaeg indeholder mange lovende
elementer, som efter vores overbevisning kan bidrage til et styrket og mere
sammenhangende kraeftomrade.

Samtidig finder vi det ngdvendigt at udtrykke vores bekymring for, at der i det faglige
oplaeg efter vores vurdering ikke er tilstraekkeligt fokus pa at robustggre og
fremtidssikre kapaciteten pa kraeftomradet. | dag er kreeftomradet allerede under
pres med flaskehalse og kapacitetsudfordringer i varierende grad. Presset forventes
at stige markant, da sundhedsveaesenet star over for en betydelig vaekst i antallet af
kraeftpatienter. Prognoser viser, at vi i 2030 skal handtere 3.700 flere arlige
kreefttilfeelde, og dette tal stiger til op mod 7.000 arlige tilfaelde i 2040.

Pa den baggrund opfordrer Danske Regioner og Kraeftens Bekaampelse til, at der
seettes seerligt ind for at sikre kapaciteten pa kraeftomradet i takt med det stigende
antal patienter.

Pa den korte bane foreslar vi, at de midler, der blev afsat i aftalen om en
ekstraordinaer indsats pa kraeftomradet og i gkonomiaftalen for 2025, viderefgres i
andet halvar af 2025 og i fgrste halvar af 2026. Finansieringen foreslas fundet via de
midler, der er afsat til Kraeftplan V. Disse midler har gjort det muligt at ¢ge og
robustggre kapaciteten ved bl.a. at ansaette nye medarbejdere og betale for
ekstraarbejde. Derfor er det vigtigt, at midlerne viderefgres. En overgangsordning
med en midlertidig finansiering vil give tid til at finde en varig lgsning, der ligger
udenfor Krzaeftplan V finansiering, der senest fra midten af 2026 sikrer, at
behandlingskapaciteten ikke reduceres.

Pa den laengere bane er der behov for en bredere og mere strategisk drgftelse af,

hvordan vi sikrer tilstraekkelig kapacitet frem mod 2040. Den vigtige omstilling af

sundhedsvaesenet som er beskrevet i det faglige opleeg og som er et baerende tema i

aftale om sundhedsreform 2024, kan pa sigt bidrage til at deempe presset pa

hospitalerne. Det geelder szerligt for den del af behandlingsforlgbet, som ligger fgr og DANSKE REGIONER

efter behandlingen. Det vil imidlertid ikke aendre ved, at der fortsat vil vaere et DAMPF/ARGEVE] 22
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voksende pres pa den specialiserede diagnostik og behandlingskapacitet, som fglge
af stigningen i antallet af kreeftpatienter.

For at imgdega denne udvikling foreslar vi, at der allerede nu udarbejdes en strategi
for, hvordan kapaciteten sikres pa laengere sigt. Strategien kan indga som en del af de
kommende finanslove eller i gkonomiaftaler mellem staten og regionerne.

Venlig hilsen
Anders Kiihnau Jesper Fisker
Formand Adm. direktgr

Danske Regioner Kreeftens Bekaempelse
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NOTAT

Behovstilkendegivelse for flere udbud af professionsbacheloruddan-
nelse i paramedicin og preehospitalt arbejde

Professionshgjskolerne har anmodet Danske Regioner om en behovstilken-
degivelse i forhold til det nationale behov for professionsbacheloruddan-
nelsen i paramedicin og praehospitalt arbejde, herunder behovet for antal
studiepladser ved et nationalt udbud.

Behovstilkendegivelsen skal understgtte professionshgjskolernes praekvali-
fikationsans@ggning om at udbyde den nye professionsbacheloruddannelse i
paramedicin og prahospitalt arbejde pa Kgbenhavns Professionshgjskole,
Professionshgjskolen Absalon og UC Syd.

Danske Regioner gnsker med denne fzallesregionale behovstilkendegivelse
at bakke op om etableringen af flere udbud af professionsbacheloruddan-
nelsen i paramedicin og prazhospitalt arbejde. Det er vigtigt med landsdaek-
kende tilgeengelighed til uddannelsen, og at der kan sikres rekruttering til
det preehospitale omrade i alle fem regioner, sarligt uden for de stgrre
universitetsbyer.

Det er under forudseetning af, at den konkrete placering af udbudssteder afta-
les mellem Danske Regioner og Danske Professionshgjskoler. Den konkrete pla-
cering af udbudssteder skal skabe et geografisk daekkende uddannelsesudbud,
der sikrer rekruttering i alle regioner.

Professionshgjskolerne forventer et nationalt optag pa ca. 180 studiepladser
pr. studiear fra september 2026 ved en positiv praekvalifikation. Regionerne er
indstillet pa at etablere praktikpladser for de studerende og kan stgtte, at der
arbejdes videre med et nationalt optag i denne st@rrelsesorden. Dog er der be-
hov for, at rammerne for uddannelsen er beskrevet, fgr det er muligt endeligt
at vurdere det praecise antal praktikpladser. Konkrete aftaler om praktikpladser
skal indgas mellem den enkelte professionshgjskole og den enkelte region. Det
skal samtidig tages med i betragtning, at der palaegges regionerne en gget ud-
dannelsesopgave, og at der vil vaere behov for at vurdere og forholde sig til
ressourcetraekket.
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Paramedicineren i det samlede sundhedsvasen

Regionerne efterspgrger en professionsbacheloruddannelse, der kvalificerer
den nyuddannede til at arbejde som paramediciner i det samlede sundhedsvae-
senet. Udover at arbejde i det praehospitale og akutte felt, som vi kender i dag,
sa vil behandling i eget hjem vil fa en stgrre rolle i fremtidens sundhedsvaesen,
og her vil paramedicineren spille en ngglerolle f.eks. nar det kommer til vurde-
ring af patienter, fremskudt behandling i eget hjem og palliation i hjemmet.

Paramedicineren skal supplere ambulancebehandleren ved at flytte fokus fra
feerdighedstraening til analyse og vurderingskompetence, fordi der er behov for
at skaerpe den analytiske og vurderingsmaessige tilgang til patienterne indenfor
det akutte og subakutte omrade taettere pa den enkelte patient. Herudover
indgar inter-hospitale sygetransporter og laegevagten ogsa i paramedicinerens
opgavefelt, ligesom der allerede i dag er relevante eksempler pa, at paramedi-
cinere bliver brugt til e-hospitaler og til at understgtte de kommunale akutte-
ams. Med sundhedsreformen vil paramedicinerens funktion i det naere sund-
hedsvaesen kun blive styrket, da en vaesentlig del i reformen handler om at
bringe sundhedsydelser taettere pa borgeren. Der er lagt op til, at regionerne
skal overtage den mere specialiserede del af sygeplejen, og der er derfor po-
tentiale for, at paramedicinere pa sigt kan supplere denne indsats. Ligeledes
arbejder paramedicinere allerede i dag som sundhedsfaglige visitatorer i 1-1-2.

Som det fremgar af Danske Regioners sundhedsuddannelsesudspil, gnsker re-
gionerne, at det fortsat skal veere muligt at uddanne sig til ambulancebehandler
pa erhvervsuddannelsesniveau. Det er regionernes vurdering, at der er behov
for begge uddannelser i fremtidens sundhedsvaesen, og at det er afggrende, at
de to uddannelser supplerer hinanden i forhold til at sikre de ngdvendige kom-
petencer til sundhedsvaesenet. Analyser af behov og kapacitet pa det prahospi-
tale omrade skal saledes ses i en sammenhang med erhvervsuddannelsen til
ambulancebehandler herunder ogsa snitflader ift. kompetencer, opgaver mv.

Opmarksomhedspunkter i forhold til udviklingen af uddannelsen

Der pagar et udviklingsarbejde med at etablere den nye professionsbachelor-
uddannelse i paramedicin og prahospitalt arbejde, herunder udarbejdelse af
bade bekendtggrelse og studieordninger. Erfaringen viser, at studieordninger
kan variere betydeligt mellem uddannelsesinstitutioner, hvilket kan skabe ud-
fordringer i samarbejdet om praktikforlgb og uhensigtsmaessige forskelle i kom-
petenceprofilen hos dimittender.

Regionerne opfordrer derfor til, at uddannelsens rammer og centrale indhold
fastlaegges tydeligt i bekendtggrelsen, og at alle udbydere koordinerer for at
sikre kvalitet og sammenhaeng pa tveers af institutionerne. Samtidig forventer
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regionerne at blive taet involveret i udviklingen af uddannelsen bade som med-
uddannere og som kommende arbejdsgivere. Det er samtidig vigtigt for Danske
Regioner, at regionerne inddrages i fremtidige sendringer af uddannelsen, og at
@ndringer af uddannelsen koordineres mellem de professionshgjskoler, som
udbyder uddannelsen, sa der ikke pa sigt opstar uhensigtsmaessige forskelle i
kompetenceprofilen hos dimittender pa tvaers af landet.

Danske Regioner laegger isaer vaegt pa fglgende i udviklingen af uddannelsen:

At regionerne ses som meduddannere pa alle niveauer, og at regionerne
derfor involveres teet i udviklingen af uddannelsen — herunder i udarbej-
delsen af rammerne for uddannelsen, uddannelsesbekendtggrelsen,
studieordninger (nationalt og lokalt) og semesterplaner (lokalt)

At der er et teet samarbejde mellem de professionshgjskoler som udby-
der, som understgtter samarbejdet med regionerne om praktikforlgb,
og som sikrer, at der ikke er uhensigtsmaessige forskelle i kompetence-
profilen hos dimittender pa tveers af landet

At uddannelsen tilrettelaegges i trad med Robusthedskommissionens
anbefalinger om, at der skal veere mere sammenhang og stgrre fleksi-
bilitet pa tveers af sundhedsuddannelserne

At de kompetencer som en kommende professionsbachelor i parame-
dicin skal opna, afspejler den udvikling som det prashospitale omrade er
inde i bl.a. ift. at undga ungdige akutte indleeggelser og understgtte lze-
gevagten mv.

At uddannelsen giver kommende professionsbachelorer i paramedicin
mulighed for brede karrieremuligheder i det akutte sundhedsvaesen,
som udover det praehospitale omrade kan omfatte bl.a. akutmodtagel-
serne, kommunale akutfunktioner og leegevagtomradet

At adgangskrav og tilrettelaeggelsen af uddannelsen (herunder laengden
samt mangden af praktik og teori) sikrer, at nyuddannede paramedici-
nere er rustet til den praksis, der venter dem

At placering og antal af udbud understgtter den ngdvendige rekrutte-
ring af kommende professionsbachelorer i paramedicin i alle fem regio-
ner, saerligt udenfor de store universitetsbyer

At der etableres mulighed for, at ambulancebehandlere og ambulance-
behandler med szerlige kompetencer (paramediciner) — kan opna en
professionsbachelorgrad under attraktive vilkar og med betydelig me-
ritoverfgrsel

At der etableres mulighed for, at elever under uddannelse til ambulan-
cebehandler kan opna en professionsbachelorgrad med betydelig me-
ritoverfgrsel.

At kompetencebehovet pa det samlede praehospitale omrade ses i en
sammenhang, da arbejdsmarkedet og uddannelseskapaciteten gar pa
tveers af regioner og landsdele.



Afslutningsvis ggr Danske Regioner opmaerksom p3, at der er behov for en a&n-
dring af Bekendtggrelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale
m.v. (retsinformation.dk) § 3, hvor det fremgar, at en ambulance skal beman-
des med mindst to personer, som har gennemgaet uddannelsen til ambulance-
behandler. Danske Regioner bakker selvsagt op om en sndring af bekendtgg-
relsen. Der ggres desuden opmarksom pa, at ambulancebehandlere er under-
lagt autorisation, og at ambulancebehandlere med szerlig kompetence (para-
medicinere) er titelbeskyttede. Tilsvarende forventes, at det vil vaere relevant
med en autorisation af kommende professionsbachelorer i paramedicin.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1264
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1264
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Til Miljgminister Magnus Heunicke

cc Finansminister Nicolai Wammen

Kzere Magnus Heunicke

Af regionernes gkonomiaftale for 2025 fremgar det, at regeringen senere i 2024
forventer at kunne indkalde Danske Regioner til de gkonomiske forhandlinger
om jordforureninger, der kan pavirke overfladevand med miljgfremmede stof-
fer (MFS).

Nu har Miljg- og Ligestillingsministeriet oplyst, at der i forbindelse med genbe-
spget af Vandomradeplanerne er afsat 54 mio. kr. til opgaven i perioden 2025-
28. Miljpministeriet har ikke indkaldt Danske Regioner til gkonomiforhandlin-
ger om opgaven. Det afsatte belgb er langt fra tilstraekkeligt, og opgaven er af
en stgrrelse og karakter, der ikke er egnet til midlertidige bevillinger.

Baggrunden er, at regionerne fik opgaven med jordforureninger, der udggr en
risiko for overfladevand og natur, ved en andring af jordforureningsloven i
2014. Loveendringen skete som et led i implementering af Vandrammedirekti-
vet. Dengang blev det aftalt at udskyde forhandlingerne om gkonomisk kom-
pensation, da opgavens omfang ikke var kendt.

Opgavens omfang er blevet afklaret efter aftaler med Miljgministeriet, fgrst
med en screening af samtlige kortlagte jordforureninger i 2014-18, og herefter
med feltundersggelser af ca. 400 lokaliteter i 2021-2022. Der har veret et godt
samarbejde med Miljgministeriet om dette, blandt andet med en falles styre-
gruppe. Med resultaterne af feltundersggelserne foreligger der nu et solidt fag-
ligt grundlag for at vurdere opgavens omfang.

Opgaven med at undersg@ge, oprense og afvaerge jordforureninger, der udggr
en risiko for vandmiljget, er meget omfattende. Oprensning af én forurening,
der truer overfladevand, vil typisk belgbe sig til 8-10 mio. kr., men de stg@rre
forureninger kan koste 50 mio. kr. eller mere. Her raekker 54 mio. kr. ikke langt.

Med udgangspunkt i de faglige vurderinger har vi derfor foreslaet et aktivitets-
niveau svarende til 50 mio. kr. om aret, som vil ggre det muligt at Igse opgaven
over en periode pa 40-50 ar.

Opgaven med jordforureninger, der pavirker overfladevand, kan ikke Igses pa
kort tid eller med midlertidige bevillinger. Der er brug for en fast bevilling, som
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gor det muligt at opbygge faglig kompetence og langtidsplanlaegge, sa vi via
undersggelser kan sikre, at det er de rigtige forureninger, der bliver prioriteret
til oprensning.

Vi forventer nu, at gkonomiforhandlingerne genoptages snarest muligt.

Venlig hilsen

Anders Kiithnau Mads Duedahl
Formand for Danske Regioner Naestformand for Danske Regioner
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danske
DH Aldre@Sagen  zldrerad vBSt'Ezhier

DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Til indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde 24.01.2025

Kopi til aftalepartierne bag sundhedsreformen

Lovgivning skal sikre patient- og
pargrendeinddragelse taet pa sundhedsradene

Danske Handicaporganisationer, Zldre Sagen, Danske /Aldrerad og Danske Patienter
opfordrer indenrigs- og sundhedsministeren og aftalepartierne bag den indgaede aftale
om det fremtidige sundhedsvaesen til at sikre en steerk inddragelse af patienter og
pargrende i forhold til de 17 sundhedsrad.

Sundhedsradene bliver sundhedsvaesenets motor. Sundhedsradene er sat i verden for at
udvikle et sundhedsvaesen, der haenger sammen, er neert og er til stede dér, hvor
patienterne har brug for det. Hvis det formal skal indfries, kreever det, at patienterne og
de pargrendes viden og erfaringer bliver et vaesentligt udgangspunkt for
sundhedsradenes arbejde. Det kreever en steerk forankring i og et lsbende samarbejde
mellem brugerrepraesentanter og sundhedsradene.

Repraesentanter for brugerperspektivet kan samtidig veere brobygger til et teet
samarbejde med civilsamfundets lokale indsatser — til gavn for bade patienter, pargrende
og sundhedsvaesenet.

Vi foreslar, at den skitserede model med regionale patient- og pargrendeudvalg
udmentes med folgende tiltag:

e 17 brugerrad knyttet til de 17 sundhedsrad.
Til hvert sundhedsrad udpeges et brugerrad bestaende af 6 medlemmer, som
repreesenterer et tvaergaende og lokalt forankret brugerperspektiv.

Sammensaetningen skal afspejle diversiteten af de mennesker, der er i kontakt med
sundhedsveesenet. Som udgangspunkt bgr bade somatik, psykiatri, seldre og
patienter og pargrende veere repraesenteret. Der skal sadledes som minimum vaere
repraesentanter udpeget af Danske Patienter (2), Danske Handicaporganisationer (2),
/Eldre Sagen (1) og de lokale aldrerad (1).

e Lovfastede rammer for systematisk og reel inddragelse i sundhedsradets
arbejde.
Brugerradet far mulighed for at komme med bemaerkninger til sager pa dagsordenen,
og sundhedsradet skal forholde sig til disse i sagsbehandlingen — herunder ogsa
begrunde, hvis de gar imod en indstilling fra brugerradet. Brugerradet skal have
mulighed for at foresla sager til dagsorden og at fa foretraede for sundhedsradet,
ligesom der skal fastlaegges arlige dialogmgader.

Derudover bgr sundhedsradet inddrage brugerrepreesentanter med saerlig viden, nar
der for eksempel arbejdes med sygdomsspecifikke indsatser. Modellen for denne ad
hoc-inddragelse af brugerperspektivet fastlaegges af Danske Regioner i teet dialog
med brugerorganisationerne og KL.



¢ Regionalt forum af brugerrepraesentanter.
| hver region vil medlemmerne af brugerradene samtidig udggre et forum eller udvalg
for patient- og pargrendeinddragelse, som kan inddrages i den regionale
sundhedsplanlaegning og i forhold til tvaergaende emner, herunder sygehusplaner.

e Sekretariatsbetjening pa regionalt niveau.
Regionerne skal have ansvar for at sekretariatsbetjene brugerrepraesentanternes
opgaver i forbindelse med bl.a. mader og hgringer.

Rammen for at understette brugerradene vil veere tilsvarende ressourcer og
administrationsudgifter regionerne i dag har til at understgtte
patientinddragelsesudvalgene og brugerrepraesentanter i sundhedsklyngerne.

Sammen med KL og brugerorganisationerne bliver Danske Regioner ansvarlige for at
sikre gode rammer for inddragelsesprocesserne. Det indebeerer bl.a. labende
uddannelse af repraesentanter, systematisk opsamling pa anvendelsen af
brugerperspektivet og facilitering af mader. De konkrete rammer for understgttelse af
brugerrepraesentanternes deltagelse fastsaettes af Danske Regioner i teet dialog med
brugerorganisationerne og KL.

Vi ser frem til at uddybe forslaget.

Med venlig hilsen

Thorkild Olesen Bjarne Hastrup
Formand Adm. direktgr
Danske Handicaporganisationer /Eldre Sagen
Inger Mgaller Nielsen Klaus Lu/nding
7 /"w B “j 7 ( /'F W
Virtr&estier ) /Jﬁm fumlhe
Formand Forperson
Danske Aldrerad Danske Patienter
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