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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.
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