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Samarbejde mellem regionerne og Patientforum
om indsatsen pa sundhedsomradet

- Udarbejdet af Patientforum og Danske Regioner

Baggrund og formal

Sundhedsveasenet skal rumme at patienter er “hele mennesker”. Menne-
sker, der har rettigheder, og krav pa at blive behandlet som selvstaendige,
ligeverdige og ansvarlige individer. Samtidig skal sundhedsvasenet bli-
ve bedre til at ggre brug af patienternes viden, erfaringer og ressourcer i
det enkelte behandlingsforlgb og i udviklingen af de offentlige sundheds-
tilbud. Et patientfokuseret sundhedsvesen kan gge bade den patientople-
vede og den faglige kvalitet og dermed ogsa give en bedre udnyttelse af
sundhedsvasnets ressourcer.

Strukturreformen medfgrer omfattende @ndringer i ansvarsplaceringen
for varetagelsen af en raekke sundhedsopgaver. Regionerne far saledes
forst og fremmest ansvaret for sygehusbehandling, mens kommunerne
overtager ansvaret for den forebyggelsesindsats og genoptrening, der ik-
ke finder sted under sygehusindleggelse.

Reformen stiller vasentlige krav til planlegning, koordinering, samar-
bejde og kvalitetssikring. Dette skal ifglge sundhedsloven fgrst og frem-
mest varetages gennem regionale sundhedsplaner og sundhedskoordina-
tionsudvalg, ligesom der skal indgas sundhedsaftaler mellem regions-
radet og de enkelte kommunalbestyrelser i regionen.

For at skabe helhedsorienterede og langsigtede lgsninger er der pa myn-
dighedsniveau en lang tradition for at inddrage interessenter/brugere om
beslutninger, der bergrer dem. I sundhedslovens § 4 fastszttes det da og-
sa, at regioner og kommuner i dialog med brugerne skal sikre en stadig
udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundheds-
vasenet gennem uddannelse, forskning, planlegning og samarbejde mv.

De regionale sundhedsplaner, sundhedskoordinationsudvalg samt sund-
hedsaftaler er ifglge sundhedsloven vasentlige planlegnings- og koordi-
neringsmekanismer for den regionale og kommunale sundhedsindsats.
Amtsradsforeningen og Patientforum har pa den baggrund drgftet, hvor-
dan Patientforum ud fra et patientperspektiv kan bidrage til udviklingen
af sundhedsomradet, herunder til udarbejdelsen af sundhedsplaner og



sundhedsaftaler samt det planlegnings-, koordinerings- og kvalitetssik-
ringsarbejde, der skal finde sted i sundhedskoordinationsudvalgene.

Det er det overordnede formal med narverende papir at danne grundlag
for drgftelser om formaliserede samarbejdsstrukturer mellem de kom-
mende regioner og Patientforum.

Det bemarkes i den forbindelse, at regionerne fortsat kan inddrage andre
patientinteresser end Patientforum, ligesom man fortsat kan have indivi-
duelle samarbejdsrelationer med foreninger, der er medlem af Patient-
forum.

Patientforums bidrag til den regionale sundhedsplanlaegning
Patientforum er et samarbejde mellem de store patientforeninger og para-
plyorganisationer for patientforeninger og dekker stort set alle patientin-
teresser i Danmark. I Patientforum deltager: Astma-Allergi Forbundet,
Danmarks Lungeforening, De Samvirkende Invalideorganisationer, Dia-
betesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekaem-
pelse, Nyreforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser. Samlet
repraesenterer Patientforum i alt 71 patientforeninger.

Medlemmerne af Patientforum er specialiseret i bek@mpelsen af en raek-
ke danske folkesygdomme m.v. og har ikke mindst ud fra en patientsyns-
vinkel mangearig erfaring med forebyggelses-, behandlings- og genop-
treeningsomradet. Disse omrader bliver vesentlige elementer i de regio-
nale sundhedsplaner, i sundhedsaftalerne og i sundhedskoordinationsud-
valgenes arbejde, som Patientforum med fordel ma antages at kunne bi-
drage til. Patientforum kan endvidere bidrage ved udarbejdelse af krav-
specifikationer til undervisning og lering.

Patientforum kan saledes i vid udstreekning veere med til at bibringe re-
gionerne nyttig viden om, hvordan patienter oplever dels at have faet en
sygdom, dels deres behandling i sundhedsvasenet, og dermed medvirke
til at kvalitetssikre regionernes arbejde pa sundhedsomradet. Patientfo-
rums medlemmer er endvidere i vidt omfang repraesenteret i og har kend-
skab til forholdene i kommunerne og har sa@rlige muligheder for ud fra en
patientsynsvinkel at vurdere effekten af tiltag pa sundhedsomradet.

Patientforum vil 1 den forbindelse bl.a. kunne medvirke til udvikling af
kvalitet og sammenhang, nar det gelder regionale indleggelsesforlgb. I
relation til det sammenh@ngende forlgb er det vaesentligt, at der er fokus
pa sammenhangen mellem opgaverne i den primare og sekundere sek-
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tor. Samtidig ma det antages, at ikke mindst Patientforums ekspertise pa
genoptrenings- og rehabiliteringsomradet vil kunne medvirke til at sikre
den sundhedsindsats, der skal ydes i kommunerne.

Overordnede rammer for Patientforums deltagelse
Sundhedskoordinationsudvalgene kommer som udgangspunkt til at besta
af representanter fra regionen, kommunerne i regionen og almen praksis.

Det n@rmere samarbejde mellem regionerne og Patientforum bgr derfor
fgrst og fremmest tage sigte pa andre fora og pa udarbejdelsen af de regi-
onale sundhedsplaner og sundhedsaftaler.

Det foreslas pa den baggrund, at den enkelte region pa anden made ska-
ber mulighed for, at reprasentanter fra Patientforum far lejlighed til at
drgfte og komme med bidrag til det lgbende arbejde pa sundhedsomradet
— herunder arbejdet med sundhedsplaner og sundhedsaftaler — med re-
presentanter pa politisk og fagligt niveau fra regionen. Patientforum vil i
den forbindelse lade sig representere ved den/de patientforeninger, der
konkret har erfaring med det/de sygdomsomrade(r), der drgftes.

Det foreslas endvidere, at Patientforum inddrages som hgringspart i for-
bindelse med relevante drgftelser i sundhedskoordinationsudvalgene.

Regionernes politiske struktur

I 2006 har alle regioner skullet oprette et forberedelsesudvalg bestaende
af de personer, der er valgt til regionsradet pr. 1.1.2007. Derudover skal
regionsradet pr. 1.1.2007 bl.a. nedsztte et sundhedskoordinationsudvalg.

Regionsradet kan ikke nedstte staende politiske udvalg, som de kendes
fra amter og kommuner. De politisk nedsatte udvalg, fora, arbejdsgrupper
mv. er derfor midlertidige og har ingen beslutningskompetence, men kan
radgive regionsradet og forberede sager til beslutning.

De kommende regioner har organiseret sig politisk med midlertidige ud-
valg/arbejdsgrupper med fokus pa sundhedsveasenet.

Regionerne har bl.a. nedsat fglgende fora:

e Region Nordjylland har nedsat forum for kroniske sygdomme,
psykiatri samt folkesundhed.
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e Region Midtjylland har nedsat udvalg for primar sundhed samt
service, kvalitet, plan og struktur pa sundhedsomradet. Derudover
et udvalg for service og kvalitet pa psykiatriomradet.

e Region Syddanmark har nedsat arbejdsgrupper vedr. organisering
af sundhedsvasenet, samarbejde med kommunerne pa sundheds-
omradet samt kontakt til somatiske interesseorganisationer, pati-
entforeninger m.v.

e Region Sjxlland har nedsat udvalg for primar sundhed og syge-
sikring, sygehuse og forskning samt social og psykiatri.

e Region Hovedstaden har nedsat udvalg vedrgrende sygehusstruk-
tur samt udvalg vedrgrende sundhed.

Det skal bemarkes, at selvom en region ikke decideret har nedsat et fo-
rum med specifik fokus pa patientinddragelse, sa har regionerne tilken-
degivet, at man paregner at inddrage patienterne og deres interesser i for-
bindelse med regionens arbejde pa sundhedsomradet.

Samarbejdsstruktur med Patientforum

Amterne har forskellig tradition for deres samarbejde med patientorgani-
sationer, der i vidt omfang finder sted i form af f.eks. patientradgivning
og -uddannelse, patienttilfredshedsundersggelser og patientpaneler. Ogsa
det konkrete samarbejdsindhold er meget forskelligt spendende fra rad-
givning af generel til mere sygdomsspecifik karakter.

Den @ndrede organisering af sundhedsomradet ggr det imidlertid hen-
sigtsmassigt tillige at overveje mere formaliserede samarbejdsstrukturer
mellem regioner og patientorganisationer her reprasenteret ved Patient-
forum.

Patientforum deekker som tidligere nevnt stort set alle patientinteresser i
Danmark og vil i mange sammenh@nge vare relevant at inddrage. Dette
gaelder ikke mindst, fordi Patientforum kan stille med regionale repre-
sentanter, som kan tale pa patienternes vegne og har et indgaende kend-
skab til patienternes gnsker og erfaringer, samt et godt kendskab til de
sundhedsmassige forhold i den enkelte region.

Som et eksempel pa udvalg med brugerdeltagelse, der er etableret i alle
amter, kan n@vnes de amtslige diabetesudvalg. Udvalgene er oprettet
med henblik pa at formidle en behovsorienteret udnyttelse af ressour-
cerne pa diabetesambulatoriet samt i almen praksis. Erfaringerne fra ud-
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valgene er gode dels pa grund af den opgave, som udvalgene lgfter, dels
pa grund af inddragelsen af patienterne i dialogen omkring behandlingen.

Det er ikke formalet at foresla én konkret model for samarbejdet mellem
regionerne og Patientforum.

Det skyldes, at det beror pa en vurdering af forholdene i den enkelte re-
gion, hvordan samarbejdsstrukturer med Patientforum bedst etableres.
Dog er der grund til at vaere opmarksom pa, at det vil vaere hensigtsmees-
sigt ogsa at sgge at inddrage kommunerne i regionen og eventuelt prak-
sissektoren i samarbejdet.

Der kan som udgangspunkt peges pa to forslag til samarbejdsmodeller:

Faste udvalg versus ad hoc udvalg
Model 1. Faste udvalg med konkrete kommissorier og eventuelt faste ar-
bejdsopgaver.

Model 2. Ad hoc udvalg, der nedsttes i forbindelse med konkrete initia-
tiver.

Forskellige variationer mellem disse to i form forskellige samarbejdsmo-
deller kan tenkes.

Fordelene ved faste udvalg er, at der er regelmassighed i udvalgets med-
lemmer samt fast organisering med formel kompetence. Ulemperne er, at
der kan vare situationer, hvor udvalget faktisk ikke kan representere de
enkelte problemstillinger.

Ad hoc udvalg har tilsvarende fast organisering med formel kompetence,
men er af tidsbegraenset karakter og er nedsat til at varetage en konkret
opgave.

”Smal” sammenscetning versus “"bred” sammenscetning
Begge samarbejdsmodeller giver mulighed for bade “smal” og “bred”
sammens&tning.

Ved ”smal” sammensatning forstas her, at medlemmerne er sammensat
til at varetage konkrete, specifikke opgaver i forhold til konkrete diagno-
ser/patientgrupper.
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”Bred” sammens®tning omfatter det forhold, at patienternes interesser
varetages af flere forskellige organisationer, og hvor det ikke er syg-
domsspecifik interessevaretagelse, som samarbejdsforummet beskaftiger
sig med.

Der er ogsa variationer imellem disse to forskellige sammensatnings-
former.

Det er som navnt ikke muligt entydigt at pege pa en konkret samarbejds-
struktur, sa lenge den sikrer, at patienternes interesser tilgodeses med
henblik pa at yde den stgrst mulige kvalitet i behandlingen i sundhedsvee-
senet.

Det er heller ikke muligt entydigt at pege pa det konkrete indhold af sam-
arbejdet mellem regionerne og Patientforum, da ogsa det beror pa forhol-
dene i den enkelte region. Det vil imidlertid vaere hensigtsmassigt i vidt
omfang at inddrage de kroniske sygdomsomrader, hvor forebyggelse, be-
handling og efterbehandling bliver en stor udfordring for sundheds-
vesenet i de kommende ar. Ikke mindst her, vil Patientforum kunne med-
virke til ggre en betydelig forskel til gavn for patienter samt medvirke til
en effektiv udnyttelse af sundhedsvasenets ressourcer.
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