REFERAT Patientinddragelsesudvalget d. 13-09-2022

Mededato Tirsdag d. 13. september 2022 kl. 13:00

Meadested Regionshuset Viborg, Medelokale F8 1. sal, Skottenborg 26, 8800 Viborg
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Udpegning til sundhedsklyngerne og dialog med Sundhedssamarbejdsudvalget

Opleg om dreftelse om LUP, felles beslutningstagning, regionens forskningsstrategi og Human Fi
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Punkt 1: Udpegning til sundhedsklyngerne og dialog med
Sundhedssamarbejdsudvalget

1-31-72-446-22
Administrationen indstiller,

at patientinddragelsesudvalget udpeger medlemmer til sundhedsklyngernes fagligt
strategiske niveau.

Sagsfremstilling

I forbindelse med etablering af ny sundhedsklyngestruktur i samarbejdet om det naere sundhedsvaesen er der pr. 1.
juli 2022 etableret to niveauer i hver klynge: et politisk niveau og et fagligt strategisk niveau.

Repraesentanter for patientinddragelsesudvalget tilbydes to faste pladser i hver af sundhedsklyngerne pa det fagligt
strategiske niveau.

Patientinddragelsesudvalget kan vaelge, at medlemmer af udvalget besaetter de to pladser i hver klynge. Der er
ogsa mulighed for, at repraesentanter for borgere, patienter og pdrgrende, der ikke er repraesenteret i
patientinddragelsesudvalget, kan tilbydes en plads i sundhedsklyngerne pd det fagligt strategiske niveau.

De eksisterende klyngestyregrupper pa fagligt strategiske niveau har givet anbefalinger til udpegningen af
repreesentanter for borgere, patienter og pargrende.

Klyngestyregrupperne anbefaler, at patientinddragelsesudvalget i udpegningen har fokus pa:

» lokalt tilhgrsforhold
« repraesentation af sdvel somatik som psykiatri.

Klyngestyregrupperne tilbyder at vaere behjzelpelige med at udpege repraesentanter til sundhedsklyngens faglige
strategiske niveau, safremt patientinddragelsesudvalgets medlemmer ikke gnsker eller ser sig i stand til at udfylde
alle pladser selv. Dette kan eventuelt ske fra lokale brugerrad.

Trine Oksbjerg, AC-fuldmaegtig i Sundhedsplanlaegning, vil veere til stede under punktet og indlede med en kort
introduktion til, hvilke rammer der er i lovbekendtggrelsen.

Orientering om yderligere inddragelse af patientinddragelsesudvalget i sundhedssamarbejdet
Administrationen vil p& mgdet orientere om ny plan for dialog med sundhedssamarbejdsudvalget om ny
sundhedsaftale.

Desuden orienteres om forventningerne til dialog med det politiske niveau i klyngerne.
Beslutning
Trine Oksbjerg introducerede til status for patientinddragelse i sundhedsklyngerne, herunder opgaver og mulighed

for indflydelse.

Hun orienterede blandt andet om, at faellesmgde mellem Sundhedssamarbejdsudvalget og
patientinddragelsesudvalget afholdes den 19. december 2022.

Patientinddragelsesudvalget udpegede fglgende medlemmer til de politiske klynger:
Aarhusklyngen:Per Jacobsen og Carl Aksel Kragh Sgrensen

Horsensklyngen:Per Jacobsen og Anette Roed

Randersklyngen:Jonna Nymann Pedersen og Annette Roed

Midtklyngen:Ralph Jgrgensen og Trine Frgstrup

Ggdstrupklyngen:Peter Husted og Birgit Jonassen

Udvalget aftalte at folge op p&, hvordan arbejdet i klyngerne er kommet i gang indenfor et halvt til et helt 3r.

Udvalget aftalte, at psykiatri skal ssettes p& som emne til et kommende mgde.



Punkt 2: Oplaeg om dreftelse om LUP, falles beslutningstagning, regionens
forskningsstrategi og Human First

1-01-81-75-21
Administrationen indstiller,

at opleeg om den Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser
(LUP) samt regionens arbejde med faelles beslutningstagning, Region
Midtjyllands forskningsstrategi og Human First tages til efterretning, og

at regionens arbejde med emnerne, herunder hvordan og hvornar
patientinddragelsesudvalget kan spille ind i eller have gavn af arbejdet, drgftes.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands patientinddragelsesudvalg har efterspurgt information om regionens arbejde med bl.a. faelles
beslutningstagning, Region Midtjyllands forskningsstrategi og forsknings- og uddannelsessamarbejdet i Human First
(link: Human First). Det er regionens kvalitetsafdeling, Koncern Kvalitet, som er ansvarlig for arbejdet med alle tre
emner, og vicedirektgr i Koncern Kvalitet Mette Kjglby giver pd mgdet en generel introduktion til emnerne.

Under punktet giver specialkonsulent Simone Witzel desuden en praesentation af den Landsdaekkende Undersggelse
af Patient- og pargrendeoplevelser (LUP).

Faelles beslutningstagning
Som led i Region Midtjyllands arbejde med at sikre et sundhedsvaesen pd patientens praemisser er der de seneste ar
blevet sat seerligt fokus pa feelles beslutningstagning.

Feelles beslutningstagning er en metode til patientinvolvering, der er saerlig brugbar til at understgtte situationer,
hvor patienterne star overfor et valg om fx udredning, behandlingsform, rehabilitering mm. Metoden kan
understgtte, at patienterne sammen med de sundhedsfaglige systematisk far gennemgaet fordele, ulemper, risici
mm. ved de enkelte valgmuligheder samt far drgftet, hvad der er vigtigt for patienten i beslutningen.

Fzelles beslutningstagning understgttes ofte ved hjeelp af beslutningsstgtteveerktgjer. Beslutningsstgtteveerktgjer
kan have forskellige formater (pjece, hjemmeside, dialogkort mm.) og skal:

« tydeligggre, hvilken beslutning der skal treeffes

« beskrive de muligheder, der er samt fordele, ulemper, risici mm. ved de enkelte alternativer

« understgtte patienten i at overveje og finde ud af, hvad der er vigtigt for patienten i forbindelse med den
beslutning, vedkommende star overfor.

I Region Midtjylland arbejdes der malrettet med at udbrede fzelles beslutningstagning ud fra en ambition om, at
feelles beslutningstagning skal veere en faglig kernekompetence. Baggrunden er bl.a., at erfaring og forskning viser,
at patienter, der deltager i feelles beslutningstagning:

oplever, at de har en stgrre viden omkring deres behandlingsforlgb

fgler sig mere sikre pd de vaerdier, de laegger til grund for deres valg af behandling

oplever mindre personlig konflikt omkring den beslutning, der skal traeffes

er mere tilfredse med beslutningerne

i hgjere grad fraveelger omfattende udrednings- og behandlingsalternativer til fordel for mindre indgribende
alternativer, sammenlignet med andre patienter.

Den Landsdakkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser, LUP

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser (LUP) er en national
spgrgeskemaundersggelse. LUP giver hvert &r mere end 200.000 patienter og pargrende i Region Midtjylland
mulighed for at give en feedback pa egen/deres pargrendes indlaeggelse eller ambulante besgg pa et hospital. Den
er opdelt i fire delundersggelser; LUP Psykiatri, LUP Somatik, LUP Fgdende og LUP Akutmodtagelse.

LUP er et redskab til kvalitetsudvikling, da LUP identificerer og sammenligner forskelle i patienter og pdrgrendes
oplevelser pd tveers af landet, fglger udviklingen systematisk over tid og leverer data hver maned til arbejdet med
kvalitetsforbedringer.

Resultaterne fra de m&nedlige malinger i Region Midtjylland bliver Isbende tilgaengelige for regions-, hospitals-,
afdelings- og afsnitsniveau, hvilket fx giver mulighed for at fglge, hvordan igangsatte forbedringsindsatser pavirker


https://human-first.org/
https://human-first.org/

patienters oplevelser.

Resultater fra LUP kan bringes i spil p& mange mader og kan bidrage med viden, som Patientinddragelsesudvalget
kan ggre brug af i deres arbejde.

Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomridet

Region Midtjylland har i 2020 lanceret en samlet regional strategi for forskning pa sundhedsomradet, der skal saette
retning for den regionale sundhedsforskningsindsats i de kommende ar (link: strategi for forskning_pa
sundhedsomrédet).

Strategien har et bredt perspektiv med fokus pa at understgtte det samlede sundhedsvaesen og med szerlig vaegt pa
at adressere de store sundhedsudfordringer som multisygdom, ulighed i sundhed og patientforlgb, der gar pa tvaers
af sektorer og fagomrader. Der er i strategien stor opmaerksomhed pa betydningen af internationale
samarbejdsrelationer, og hvordan gget internationalisering af forskningen kan bidrage til at Igfte omradet. Samtidig
understreges vigtigheden af et fortsat taet samarbejde med Aarhus Universitet og gvrige samarbejdsparter.

Grundlzeggende for Region Midtjyllands forskningsindsats er, at den forskning, der udfgres i det regionale
sundhedsvaesen, i sidste ende skal komme borgerne til gavn.

Strategien bestar af syv strategiske indsatsomrader og fire prioriterede forskningsomrader, som Region Midtjylland
vil have szerlig fokus pa i de kommende ar:

Strategiske indsatsomrader Prioriterede forskningsomrader
Patientinvolvering Klinisk forskning

Ledelse og organisering Forskning i forebyggelse, rehabilitering og
Kompetencer sundhedstjeneste

Forskningsmiljg Forskning i personlig medicin

Samarbejde Forskning i folkesygdomme

Finansiering
Formidling og implementering af
ny viden

Det er regionens Forskningsforum, der har det ledelsesmaessige ansvar for implementering af forskningsstrategien,
herunder at prioritere og igangsaette initiativer, der bidrager til at omsaette strategiens malsaetninger til konkret
handling. Forskningsforum bestar af repraesentanter fra direktionen, de regionale enheder og centrale stabe.

Human First
Human First er et partnerskab pd sundhedsomradet mellem VIA University College, Region Midtjylland, Aarhus
Universitet og de 19 kommuner i Region Midtjylland.

Visionen for Human First er at gge sundheden for borgerne i Region Midtjylland gennem et taet samarbejde om
banebrydende forskning, udvikling, uddannelse og klinik (forebyggelse, udredning, diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering). Ambitionen er desuden at berige, styrke og lgfte effekten af forsknings- og uddannelsesindsatsen
bdde pa professions- og universitetsuddannelserne samt i den regionale og kommunale sundhedspraksis ved at
gennemfgre og implementere tvaergdende projekter.

Human First startede i 2018 og er formelt organiseret med et formandskab og et samarbejdsforum samt en raekke
indsatsomrader. Der er forelgbig taget initiativ til fire indsatsomrader. I alle indsatsomrdder arbejdes der pa tvaers
af de fire parter i talrige projektgrupper.

De fire indsatsomrader, som ogsa er uddybende beskrevet pd hjemmesiden for Human First, er:

Sygdomme og skader i hjernen

Mennesker med rehabiliteringsbehov

Sammenhang mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelsesforlgb
Trivsel, tempo og teknologi (blandt bgrn og unge)

Region Midtjyllands Patientinddragelsesudvalg har deltaget aktivt i arbejdet under indsatsen for "Mennesker med
rehabiliteringsbehov", hvilket har veeret oplevet som bdde godt og inspirerende. Generelt har der igennem hele
forlsbet med rehabiliteringsindsatsen veeret et vedvarende fokus i bade koordinationsudvalget og arbejdsgrupperne
pd brugerinvolvering. Udover involveringen i idé-fasen, har der ogsd vaeret arbejdet med brugerinvolvering pa det
mere konkrete niveau - fx ved at koble brugergrupper pa forskningsprojekterne under arbejdsgruppen for
hjerterehabiliteringsforskning.


https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/region-midtjyllands-strategi-for-forskning-pa-sundhedsomradet_19februar2020.pdf
https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/region-midtjyllands-strategi-for-forskning-pa-sundhedsomradet_19februar2020.pdf

Der er i koordinationsudvalget for indsatsomradet enighed om, at involveringen pa bade det overordnede og mere
konkrete niveau har givet rigtig god mening. Brugerinvolvering vil derfor ogsa fortsat blive taenkt ind i det videre
arbejde med indsatsomradet.

Vedlagt er til orientering en status for arbejdet med Human First-indsatsen for "Mennesker med
rehabiliteringsbehov".

Beslutning

Vicedirektgr i Koncern Kvalitet Mette Kjglby og specialkonsulent Simone Witzel fra Koncern Kvalitet gav oplaeg.

Udvalget drgftede blandt andet med oplaegsholderne, hvilken betydning feelles beslutningstagning har for lighed i
sundhed. I forhold til LUP blev det drgftet, hvilket arbejde der ggres for at ggre spgrgeskemaundersggelserne
repraesentative.

Bilag

Indsats for mennesker med rehabiliteringsbehov



Punkt 3: Orientering om karkirurgien i Region Midtjylland

1-01-81-75-21
Administrationen indstiller,

at orienteringen om karkirurgien i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientinddragelsesudvalget modtog pa seneste mgde en orientering om den gennemfgrte eksterne analyse af
karkirurgien.

Efterfglgende bestilte regionerne en ny rapport hos RKKP for at fa et landsdaekkende billede af aktiviteten pa
omradet. Denne rapport er offentliggjort.

Karkirurgiske speciallaeger er nu naesten i mal med at gennemgd 1816 hospitalsjournaler fra patienter, der i
perioden 2012-2022 har veeret henvist til karkirurgi forud for en benamputation i Region Midtjylland.

Se mere om sagen pa: www.karkirurgi.rm.dk

Se rapporten fra RKKP pd: www.regioner.dk
Beslutning

Udvalget tog orienteringen om karkirurgien i Region Midtjylland til efterretning.


http://www.karkirurgi.rm.dk/
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2022/august/danske-regioner-der-skal-handles-efter-ny-rapport-om-benamputationer

Punkt 4: Orientering om ventetider i Patientkontoret

1-01-81-75-21
Administrationen indstiller,

at orientering om status pa ventetider i Patientkontoret tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientkontoret har inddelt henvendelserne fra borgerne i to grupper. Den ene gruppe handler om det
billeddiagnostiske omrade, fx MR- og CT-scanninger, rgntgen mm. Her er der en ventetid pa hgjst to arbejdsdage
fra henvendelsen er modtaget i Patientkontoret, til den er feaerdigbehandlet.

Den gvrige gruppe af henvendelser tager typisk laengere tid at sagsbehandle, fordi der kan vaere tale om mere
komplicerede forlgb. Det kan fx vaere ngdvendigt, at Patientkontoret er i dialog med patienten flere gange og med
de bergrte hospitalsafdelinger, fgr det kan afklares, hvad der kan ggres, og om patienten gnsker at ggre brug af et
privat tilbud. Ventetiden afhanger herudover af, hvor mange henvendelser, Patientkontoret modtager, og da der
efter sommerferien er modtaget flere henvendelser end normalt, tager det lidt lsengere tid at f& ventetiden ned pa
dette omrade. Ventetiden er i gjeblikket pa omkring to uger, men der er en nedadgaende tendens, og det er
forventningen, at den i Igbet af de kommende uger kommer laengere ned.

Beslutning

Udvalget tog orienteringen af status pa ventetider i Patientkontoret til efterretning.



Punkt 5: Orientering om styrende politisk ambition for regionsradet

1-01-81-75-21

Administrationen indstiller,

at orientering om den styrende politiske ambition for regionsradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har aftalt i konstitueringsaftalen, at der skal formuleres en styrende politisk ambition. Ambitionen
bestar af fire temaer med underliggende malsaetninger, som regionsradet vil szette saerligt fokus pa.

De fire temaer er personaleressourcer, baeredygtighed, psykiatri og lighed i sundhed.

Regionsradet vil fortsat have til opgave at beskaeftige sig med de store og vigtige driftsopgaver og udviklingsbehov i
Region Midtjylland, men med den styrende politiske ambition gnsker regionsradet samtidig at udvikle sin rolle med
0gséd at arbejde med vigtige og komplekse samfundsmaessige problemstillinger, som ofte kraever et teet samarbejde
pa tveers af sektorer og interessenter.

Laes mere om ambitionen pa regionsradets dagsorden for mgdet den 24. august 2022:
https://www.rm.dk/politik/regionsradets-moder/dagsordener/#Godkendelseafdenstyrendepolitiskeambition

Beslutning

Udvalget tog orienteringen om den styrende politiske ambition for regionsradet til efterretning.


https://www.rm.dk/politik/regionsradets-moder/dagsordener/#Godkendelseafdenstyrendepolitiskeambition

Punkt 6: Aktiviteter siden seneste mode

1-01-81-75-21
Sagsfremstilling

Medlemmerne af patientinddragelsesudvalget kan orientere om aktiviteter, de har deltaget i siden seneste mgde.
Patientinddragelsesudvalget er eller har veeret inviteret til fglgende konferencer, workshops mv.

« Samarbejde om neurorehabilitering i den midtjyske region den 21. september.

Patientinddragelsesudvalgets repraesentanter i arbejds-, styregrupper mv.

» Styregruppen for LUP (Birgit Jonassen).

Beslutning
Intet til punktet.



Punkt 7: Tid til debat og gensidig orientering

1-01-81-75-21
Sagsfremstilling

Tid til debat og gensidig orientering blandt udvalgets medlemmer.
Emner fremsendt af Carl Aksel Kragh Sgrensen:

Problemer med blodpravetagning fra Syddjurs

Den 15. juni 2022 blev jeg kontaktet af en borger om problemer med at fa tid til blodprgvetagning i Rgnde, inden
hun skulle p& hospitalet. Hun har faet lzert, at man skal booke tid straks, ndr man ved, hvorndr man skal pad
hospitalet til undersggelse/kontrol. Det gjorde hun ogsa denne gang, men alligevel var alle tider optaget. Hun matte
have en seerlig tilladelse fra regionen til at fa dem taget hos egen laege. Det er sadan set en fin Igsning.

Hvis det er planen, at blodprgver skal tages lokalt og ikke af egen laege, er spgrgsmalet, om der er tider nok i de
lokale systemer. I Rgnde kan man f3 taget blodprgver 2 formiddage om ugen. - Hvordan det er andre steder i
regionen?

Men spgrgsmalet er ogsd, om der er kapacitet nok til den stigende zeldrebefolkning, som indebaerer flere sygdomme
og dermed flere blodprgver.

Er andet problem kan vaere, at der maske ikke er personale nok, hvis der opslas ledige stillinger.

Medicinkgb weekenden og nat

1. Kan det passe, at man i den vestlige del af regionen ikke kan kgbe medicin efter lukketid og i weekenderne?

2. Er det rigtigt, at hvis vagtlaegen ikke har den gnskede medicin med i tasken, s skal der sendes en taxa afsted til
Randers eller Aarhus efter den?

3. Safremt der er pargrende eller naboer, der kan kgre bil, s bliver patienten selv bedt om at sgrge for det?

4. Ellers kan (skal) vagtleegen rekvirere en taxa, og sa er det regionen, der skal betale?

5. Er det korrekt, og bliver der s3 altid rekvireret en taxa?

Emner fremsendt af Jonna Nymann Pedersen:
Jonna har fremsendt fire emner, som er uddybet i vedlagte henvendelse:

» Kriterier for patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland og de nye sundhedsklynger
« Ulighed i sundhed og de kommende naerhospitaler

« Ulighed i sundhed

e Sundhedsaftalen i Midtjylland.

Drgftelse af kriterier for patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland og de nye sundhedsklynger kan
formentligt afklares under punkt 1 pa dagsordenen.

Beslutning

Udvalget drgftede henvendelser fra Carl Aksel Kragh Sgrensen. I forhold til drgftelsen af blodpr@gver orienterede
administrationen om, at overblik over regionale blodprgvesteder findes p& hjemmesiden:
https://www.rm.dk/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/blodprovetagning/.

Det blev aftalt, at administrationen fremsender svar angdende spgrgsmal om apoteker.
Drgftelse af indhold til naerhospitaler vil komme senere.

Udvalget drgftede henvendelse fra Jonna Nymann Pedersen og konstaterede, at der er flere overlap til emner som
allerede har veeret pa dagsordenen eller som er aftalt til kommende mader.

Udvalget aftalte at szette tid af pa det naestkommende mgde til at drgfte, hvordan der gnskes indmeldt emner til
"tid til debat". Herunder kan udvalget aftale, hvordan de enkelte medlemmer har mulighed for at lgfte emner fra
deres respektive organisationer/baglande ind i kredsen.

Administrationen orienterede om, at den agter at vente med at seette gang i den ngdvendige opdatering af
kommissoriet og eventuelt forretningsorden (pa grund af den nye klyngestruktur) til arbejdet i klyngerne er godt i
gang. Udvalget gav opbakning til dette.

Bilag

Emner indsendt af Jonna Nymann Pedersen


https://www.rm.dk/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/blodprovetagning/
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