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Opsamling pa dialogmgade 11. oktober 2017 imellem Udvalget vedr. tveersektori-
elt samarbejde, Regionshandicapradet og Patientinddragelsesudvalget

Velkomst og rundvisning i Handicaporganisationernes Hus
Udvalgsformand for TVARS Hanne Andersen bgd velkommen.

Dialogmgdet fandt sted i Handicaporganisationernes Hus og fra kl. 17-18 var der en
rundvisning i huset for medlemmer af TVAERS og RHR ved Jesper Boesen.

Deltagere i dialogmgdet fra kl. 18.30-20.00

Fra TVARS deltog Hanne Andersen, Pia Illum, Per Seerup, Torben Kjer, Per Ros-
wall, Erik Sejersten og Karsten Skawbo-Jensen.

Fra PIU deltog Kai Ngrrung, Jette Bay, Annette Rolsting, Sine Lyons, Bente Clausen
og Kirsten Elise Hove.

Fra RHR deltog Carsten Hussing, Susanne Tarp og Ole Erling Larke.
Nedenfor fremgar hovedpointerne fra temadrgftelserne.

1. Erfaringer som brugerreprasentant i regionen

RHR og PIU er ved at skulle afslutte deres arbejde, da et nyt PIU og et nyt RHR skal
starte op primo 2018. Der var derfor lagt op til en dialog mellem brugerreprasentanter
og TVARS om gode og darlige erfaringer, vigtige milepale og succeser samt gode
rad til det videre arbejde mellem politikere og brugerrepraesentanter.

PIU og RHR havde pa forhand modtaget falgende spargsmal:
1. Huvilke erfaringer har PIU og RHR gjort sig som brugerrepraesentanter i regio-
nen?



2. Hvilke barrierer har | mgdt, og hvilke resultater har | opnaet?
3. Har I gode rad til, hvordan regionsradspolitikerne fremover kan bruge PIU og

RHR i deres arbejde?

TV/ERS havde pa forhand modtaget falgende spargsmal:
1. Hvordan har I oplevet samarbejdet med PIU og RHR?
2. Hvilken betydning har de to udvalg/rad haft for jeres politiske arbejde?
3. Hvordan kan samarbejdet styrkes fremover?

Der var en felles draftelse, hvor fglgende kommentarer og emner blev bragt op:

Arbejdet med brugerinddragelse er et arbejde for kultureendringer:

PIU og RHR’s rolle har blandt andet veret at bidrage til en kultureendring i
Region Hovedstaden ift. at teenke brugerinddragelse ind.

Det har kraevet en del kreefter at skulle retfeerdiggere sin eksistens i diverse
sammenhange.

PIU/ RHR gar en forskel, men det er et langt sejt streek at skabe en kulturaen-
dring i hele regionen mod mere brugerinddragelse.

Patientinddragelse er med i det nationale kvalitetsprogram, og det er vigtigt at
holde fast i malseatningen i regionens arbejde.

Samarbejdet mellem PIU og RHR og administrationen og politikere:

Samarbejdet fungerer fint. Der bliver Iyttet til RHR og PIU’s input.
RHR er velkommen til at invitere politikere med til deres mader.

Inddragelse skal ske tidligt i processen

Visse elementer i de nye hospitalsbyggerier er et eksempel pa, at hvis bruger-
inddragelsen sker for sent i processen, kan det vere sveert at indteenke bruger-
nes behov.

| forhold til implementering af sundhedsaftalen og udarbejdelse af praksispla-
ner har en tidlig inddragelse af PIU vist, at brugerrepreesentanterne kan fa reel
mulighed til at seette sine aftryk — ogsa fer politikerne involveres.

Opfelgning pa brugerreprasentanternes arbejde:

RHR og PIU har manglet tilbagemeldinger pa, om og hvordan deres input i
forbindelse med hgringssvar er blevet brugt.

Det er administrationen som skal sgrge for, at der bliver fulgt op pa PIU og
RHR’s arbejde.

Der er en udfordring med at {4 spredt PIU og RHR’s konklusioner bredere end
til Regionsgarden, sa de ogsa kan anvendes i resten af organisationen. Admi-
nistrationen kan hjealpe med dette.
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RHR og PIU’s kapacitet er lille i forhold til opgaverne og regionens starrelse:

- RHR har oplevet selv at skulle undersgge, hvilke sager det er relevante for
dem at engagere sig i.

- Det er en barriere for brugerinddragelsen, at arbejdet er meget omfangsrigt.
Det betyder, at det er svart at sidde som brugerreprasentant, hvis man arbej-
der samtidig, og det kreever, at der sattes ressourcer af til f.eks. transport.

- Administrationen kan understgtte arbejdet ved at lave et overblik over de em-
ner, der arbejdes med i regionen.

2. Regionens arbejde med tilgeengelighed

Med afsat i tre opleeg (vedlagt) draftedes regionens arbejde med tilgeengelighed, for at
give input til det videre arbejde med at sikre tilgeengelighed i sundhedsvaesenet.

Der var et opleeg om bygningsreglementet og de forventede kommende &ndringer heri
ved Carsten Lykke Graversen, Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen. Herefter fortalte
Mette Mylin, Enhedschef for Plan og Byg i Center for Ejendomme om, hvordan regi-
onen arbejder pa at sikre handicaptilgengelighed i de nye byggerier og i den eksiste-
rende bygningsmasse.

Herefter var der et oplaeg om, hvordan der arbejdes med handicaptilgaengelighed i for-
hold til regionens borgerrettede it-systemer ved Christian Koerner, Center for IT, Me-
dico og Telefoni og Christian Hult, Center for Kommunikation.

PIU, RHR og TVARS havde pa forhand modtaget falgende spgrgsmal:

1. P& hvilke omrader er der behov for at arbejde pa en mere lige adgang for per-

soner med funktionsnedseattelse?

2. Pa hvilke omrader merkes, at der er sket et lgft i forhold tilgeengeligheden?
Hvad kan brugerrepraesentanterne rolle veere ift. at sikre bedre tilgeengelighed?
4. Pa hvilken made kan regionen bedst muligt understatte, at der arbejdes med

tilgeengelighed i regionen?

w

Der var en felles drgftelse hvor fglgende kommentarer og emner blev bragt op:

Tilgengelighed i regionens IT og kommunikation:

- De politiske beslutninger skal kunne lase direkte pa hjemmesiden, men skal
o0gsa kunne printes. Dagsordener kan leaeses direkte pa hjemmesiden, men bila-
gene er for store til, at det kan lade sig gare.

- Tilgengelighed i IT handler ogsa om sprog og design, herunder:

o Hvor mange klik skal man igennem for at komme hen til det, man
skal bruge?

o Huvis der bruges grafik eller engelske ord, er det sveert at leese med
hgjtlaesning eller talesyntese.
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o Haijtlesningsfunktionen pa hjemmesiden kan ikke bruges af blinde, da
den kreever, at man kan finde knappen.

o Videoer skal tekstes.
Materialer fra administrationen skal vere tilgengelige for blinde og svagt-
seende. Baggrundsfarver og tabeller er fx svaere at leese.
Nar man som patient far indkaldelse pa e-boks, er der et kort, men det er ikke
tilgeengeligt, fordi skriften er for lille.
For patienter handler tilgengelighed ogsa om kommunikationen med laegen,
at kunne se, hvad laegerne skriver, hvad der sker i laboratorier, hvor man selv
er i forlgbet osv.
Delelementer i Sundhedsplatformen bliver testet i konsulentvirksomheden
Sensus for, om de er tilgeengelige for mennesker med funktionsnedseettelser.
Tekst til tale pa Min Sundhedsplatform kunne styrke tilgengeligheden. | app
versionen forsgger CIMT at fa det til at fungere med iPhone.

Tilgengelighed i regionens bygninger:

RHR har mgdtes med BgrneRiget, som eftersparger erfaringer ift. tilgenge-
lighed fra andre hospitalsbyggerier. Der er et forum for alle projektcheferne,
hvor der koordineres mellem regionens nybyggerier samt hjemmesiden godt-
syghusbyggeri.dk, som Danske Regioner har besluttet skal bruges til erfa-
ringsudveksling.

Selvom der bliver gjort meget i de nye byggerier og renoveringer, er der ud-
fordringer, mens de store renoveringer er i gang, fordi det er sveert at finde
rundt.

Brugerinddragelse i regionens arbejde med tilgeengelighed:

PIU og RHR kan inddrages til at teste fx formen pa indkaldelser af patienter
inden de tages i brug.

Det er regionen, som har ansvar for at inddrage den ekspertviden, der er ngd-
vendig for at sikre tilgeengelighed. Det er ikke fx RHR’s ansvar.

RHR’s samarbejde med BarneRiget er et eksempel pa inddragelse, der funge-
rer godt. De har selv taget initiativ til at afholde opfelgende mader. Det er vig-
tigt for inddragelsen, at det ikke er brugerrepraesentanterne selv, der skal tage
det initiativ.

Man kan overveje, om det vil give tilgeengelighedsdagsordenen et skub, at teenke det
sammen med patientsikkerhed og arkitektur.
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