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Kraeftens Bekeempelses hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om aen-
dring af regionsloven og forskellige andre love

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere udkast til forslag til "lov om
aendring af regionsloven og forskellige andre love." Kraeftens Bekaempelse har valgt at foku-
sere pa patientinddragelse i lovforslaget, og haringssvaret afspejler derfor denne prioritering.

Kraeftens Bekaempelse stotter, at der fortsat er patient- og parerendeudvalg i regionerne, men
rammerne for inddragelse og udvalgets rolle er uklar i lovforslaget. Erfaringerne viser, at pati-
enter og parerendes viden er afgerende for at udvikle og forbedre sundhedsvaesenet, s bru-
gernes gnsker og behov bliver imedekommet. Men erfaringerne fra de nuvaerende patientind-
dragelsesudvalg viser ogsd, at klare rammer og malrettede processer er nedvendige, hvis bru-
gerperspektivet skal have betydning i udviklingsprocesser.

Derfor ber rammerne for patient- og parerendeudvalget praeciseres i lovforslaget og nyaffat-
telsen af hjemmelen om patient- og parerendeudvalg. Det ma i den forbindelse vaere ambitio-
nen, at udvalget ikke far karakter af vaerende et "kontaktudvalg", men at brugernes vaerdifulde
viden i lebende dialog med de 17 sundhedsrad bliver anvendt til reel udvikling af sundhedsvee-
senet.

Kraeftens Bekaempelse har felgende uddybende bemaerkninger til hgringen:

Lovforslaget, den foreslaede ordning og patientinddragelsesudvalg

Det fremgar bl.a. af lovforslaget 5. § 204 a; bemaerkninger til "3.5.1.3. Den foreslaede ordning"
og til § 4 til nr. 5 om patientinddragelsesudvalg, at der i hver region etableres et udvalg med
karakter af kontaktudvalg, og at udvalget skal inddrages i forbindelse med sterre politiske pla-
ner som sundhedsradenes naersundhedsplan. Felgende fremgar af lovforslaget:

e Lovforslaget 5. § 204 a, s. 18: (..) der i hver region etableres et patient- og parerendeud-
valg med karakter af kontaktudvalg, som skal understatte en systematisk inddragelse
af patienternes og parerendes perspektiver bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af
starre politiske planer i regionen, herunder sundhedsradenes naersundhedsplaner.”

e Bemaerkninger til "3.5.1.3. Den foreslaede ordning", s. 170-171: “(..) aftalepartierne er
enige om, at der i hver region etableres et patient- og parerendeudvalg med karakter
af kontaktudvalg, som skal understatte en systematisk inddragelse af patienternes og
parerendes perspektiver bla. i forbindelse med udarbejdelse af starre politiske planer i
regionen, herunder sundhedsradenes naersundhedsplaner.”
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e Til § 4, til nr. 5, patientinddragelsesudvalg, s. 314-315: (...) der i hver region nedsaettes et
patient- og parerendeudvalg, som regionsradet systematisk inddrager i deres droftel-
ser | forbindelse med starre, planlsegningsmaessige beslutninger. Patient- og parerende-
udvalgene skal ogsa inddrages i forbindelse med sundhedsradenes naersundhedspla-
ner." Der star dog ogs3, at: Sundhedsrddene kan lokalt og efter behov inddrage patient-
og padrerendeudvalgene i dreftelser af yderligere planer og indsatser. Hertil kommer, at
sundhedsradene ogsa lokalt vil kunne nedsaette et patient- og parerendeudvalg og/el-
ler arbejdsgrupper, som f.eks. nedsaettes med henblik pa udveksling og oplysninger og
synspunkter med repraesentanter for borgere, foreninger, institutioner m.v.".

Kraeftens Bekaempelses holdning er, at patienten er ekspert i eget liv, og hvis sundhedsvaese-
net for alvor skal indrettes efter patienterne, er det centralt, at patienter og paregrende syste-
matisk involveres i de beslutninger, der traeffes.

Derfor er det bekymrende, at patienter og parerendes perspektiver kun skal inddrages som
fast praksis i forbindelse med udarbejdelse af starre politiske planer som sundhedsradenes
naersundhedsplaner, samt at patient- og parerendeudvalget far karakter af kontaktudvalg. For
at sikre, at sundhedsrddenes beslutninger reelt afspejler brugerperspektivet, er det nadvendigt
at etablere en fast struktur, der fremmer en tidlig og vedvarende dialog, og som ogsa under-
stotter systematisk inddragelse i regionens gvrige arbejde. Det opfordres derfor til, at loven
stiller klare krav til rammerne for samarbejdet med brugerne i sundhedsrddene, og at brugerne
far en central rolle som radgivere, der kan vaere med til at kvalificere beslutninger i sundheds-
vaesenet.

Nyaffattelse af hjemmel til patientinddragelsesudvalgene

Der star i lovforslaget til § 21, s. 352, at: "Forslaget vil indebeaere, at den eksisterende hjemmel til
patientinddragelsesudvalgene nyaffattes, dels da den er indeholdt i samme bestemmelse som
sundhedssamarbejdsudvalgene, som ophaves, og dels da det er hensigtsmaessigt at etablere
ny hjemmel til inddragelse af patienter og parerende i forhold til ny forvaltningsstruktur".

Kraeftens Bekaempelse vil i forbindelse med nyaffattelsen af hjemmelen til patient- og pare-
rendeudvalgene anbefale, at antallet af medlemmer i patient- og pargrendeudvalgt eges fra
de nuvaerende 8 medlemmer til eksempelvis 15-20 medlemmer. De nuveaerende patientinddra-
gelsesudvalg er allerede sarbare i forhold til antal medlemmer. Herudover far de kommmende
sundhedsrad en starre rolle i sundhedsvaesenet end de nuvaerende sundhedsklynger. Det vil
derfor kraeve et sterre og mere robust udvalg i hver region, som kan sikre og koordinere ind-
satser i forhold til patient-og parerendeinddragelsen pa tvaers af regionens sundhedsrad. Det
vil derudover veere velset, hvis udvalget kan fa en observaterpost i hvert sundhedsrad.

Et godt samarbejde kraever, at der er et klart og defineret mal med inddragelsen, og at der til-
rettelaegges en proces, som sikrer reel mulighed for, at brugerne kan byde ind med deres viden,
og at brugernes viden bliver anvendt pa en for alle parter meningsfuld made i samarbejdet.
Derfor skal medlemmer af bade sundhedsrad og patient- og parerenderad klaedes pa til og un-
derstottes i samarbejdet. Det vil bade styrke samarbejdet og forlase potentialet i inddragelse
af brugernes viden og erfaringer mest effektivt. Patient- og parerenderepraesentanter ber der-
for tilbydes et uddannelsesprogram og stettes i rollen, sa de er bedst muligt rustet til at seette
brugernes perspektiv i spil i sundhedsradene. Medlemmerne af sundhedsradene kan omvendt
blive kleedt p4, sa de understattes bedst muligt i at fa mest muligt ud af brugernes viden.



Derudover ber der veere en fast kontaktperson mellem de enkelte sundhedsrad og regionens
patient- og parerendeudvalg, der sikrer den nedvendige koordinering og overlevering af rele-
vant viden.

Konsekvent benaevnelse af Patientinddragelsesudvalg/Patient- og parerendeudvalg

Endelig veksles i lovforslaget mellem benaevnelsen Patientinddragelsesudvalg og Patient- og
parerendeudvalg. Kraeeftens Bekaempelse anbefaler, at udvalgene fremadrettet benaevnes "Pa-
tient- og parerendeudvalg", da begge perspektiver er vigtige, og udvalgene i dag bade inde-
holder patienter og parerende.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Patientstottedirektor



