REGION HOVEDSTADEN

Serviceudvalgets made den 9. november 2011

Sag nr. 2

Emne: Skriftlig patientinformation — revision af patientrettighedspjecerne

Bilag 1



Keere patient

Det er regionsradets gnske, at du med denne pjece kort kan orientere dig om dine rettigheder som patient.
Du er altid velkemmen til at henvende dig til personalet, der hvor du modtager behandling, eller til en
patientvejleder, hvis der opstar spergsmal eller tvivl undervejs i din lsesning.

Vil du vide mere om dine rettigheder, kan du fa uddybende information i vejledningen "Patientrettigheder - en
vejledning for patienter og parerende". Du kan bede personalet om at & den udleveret eller finde den og

meget mere information pa Region Hovedstadens hjemmeside www. regionh.dk under Sundhed og
Patientrettigheder.

Du bestemmer selv

Retten il selv at bestemme gzelder som hovedregel, fra man er 15 &r.

Du har ret til at bestemme, om du vil tage imod den undersggelse og den behandiing, du bliver tilbudt. Hvis
du accepterer, skal du give dit samtykke. Hvis du ikke selv er i stand til at give dit samtykke, tager en anden
stilling pa dine vegne. Normalt vil det vaere dine naermeste pargrende.

Hvis behandlingen sendres, skal du have nye informationer, og du skal igen tage stilling til, om du vil give dit
samtykke.

| livstruende situationer, hvor du ikke er i stand til at give samiykke, kan lzegen give dig sjeblikkelig
behandling uden farst at fa et samtykke fra dig eller fra dine pargrende,

Du har ret til information om sygdom og behandling

Du har ret til at fa information om bl.a, mulighed for behandling, det forventede resultat af behandling, samt
mulige komplikationer og bivirkninger. Du skal ogsa oplyses om, hvilken betydning det far, hvis du ikke vil
behandies.

Du har ogsa ret til at forteslle lszgen, at der er informationer, du ikke gnsker at fa.

Registrering i elektroniske systemer

Hospitalet registrerer oplysninger om dig. Det er ngdvendigt for at give dig den bedst mulige behandling. Du
kan fa oplyst, hvilke oplysninger der er registreret om dig.

| forbindelse med behandling mé laeger og andre sundhedspersoner pa hospitalet ogsa indhente oplysninger
om dig i e-journalen (den elektroniske journal) eller fra andre elektroniske systemer.

Du kan frabede dig, at der indhentes oplysninger om dig i elektroniske systemer ved at meddele det fil den

afdeling eller sundhedsperson, som gnsker at indhente dine journaloplysninger. Sundhedspersonen bear
oplyse dig om, hvilke konsekvenser det kan fa for din behandling.

Aktindsigt

Alle, der er fyldt 15 ar, kan fa aktindsigt i form af en kopi af journalen. Du kan bede den afdeling, hvor du er
blevet behandlet, om at se eller fa en kopi af din journal. Din anmodning skal besvares inden 10 dage.

Din journal pa Sundhed.dk

Du kan se en del af din journal i e-journalen pa adressen www.sundhed.dk, hvis du har NemiD eller en
digital signatur. Siden den 1. okiober 2008 er journaldata vedrarende hospitalsbehandling eller psykiatrisk
behandling skrevet ind i e-journalen. Du kan se oplysningerne 14 dage efter registreringen.



Hvem far oplysninger om din sygdom?

Personalet har tavshedspligt - ogsé over for dine naermeste parerende. Det er dig, der afger om og til hvem,
personalet ma udtale sig om dine forhold.

Ved din udskrivning og evt. efter ambulante besag far din egen laege eller den lzege, der har henvist dig et
brev om behandiingen. Hvis du ikke gnsker, at vi sender sadan et brev, skal du sige det til personaiet.

Frit og udvidet frit sygehusvalg

Du kan leese om dine rettigheder og muligheder for at veelge behandling p& offentlige og private hospitaler i
dit indkaldelsesbrev samt i pjecen "Sygehusvalg” fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der er vedlagt
dit indkaldelsesbrev. Personalet eller patientvejlederen kan ogsa udlevere pjecen til dig.

Behandlingsgarantien vedrgrende livstruende sygdomme

Du kan lezese om de seerlige tidsfrister og regler for livstruende kraeft- eller hjertesygdomme i pjecen
"Maksimale ventetider” fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Er noget gaet galt?

Er du i forbindelse med unders@gelse, behandling eller pleje blev skadet eller udsat for en konkret risiko for
skade, er der tale om en utilsigtet haendelse.

Patienter og pargrende kan rapportere utilsigtede heendelser, s& sundhedsvaesenet kan lzere af sine fejl.

Du kan rapportere pé to mader. Elektronisk via Dansk patientsikkerhedsdatabase www.dpsd.dk
eller pa en blanket, du kan fa udleveret af patientvejlederen.

Du kan f& mere viden om rapportering af utilsigtede heendelser pa Patientombuddets hjemmeside
www.patientombuddet.dk, i Patientombuddets folder "Hjeelp os med at lzere, hvis noget er gaet galt”, eller
ved at kontakte personalet eller en patientvejleder (se bagsiden).

Dialog, klage og erstatning

Du kan klage over en sundhedspersons faglige behandling af dig, og hvis du synes, at en sundhedsperson
ikke har overholdt dine rettigheder som patient. Det er Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, der behandler
sadanne klager, men klagen skal sendes til Patientombuddet (Se under Adresser).

Vil du kfage over sundhedsvaesenets handtering af dit patientforlgb, eller synes du, at sundhedsvaesenst
ikke har overholdt dine rettigheder som patient, er det Patientombuddet, der behandler din klage.

Nar du sender en skriftlig klage til Patientombuddet over enten en sundhedspersons faglige behandling af
dig eller dit behandlingsforlgb, bliver du tilbudt en dialogsamtale med hospitalets sundhedspersonale. Her far
du mulighed for at & afklaret dine spargsmal og eventuelle misforstaelser.

Din klage skal veere indgivet inden to ar efter, at du er eller bar vaere blevet bekendt med det forhold, du vil
klage over. Og senest fem ar efter, at det forhold du vil klage over, fandt sted.

Du kan ogsa klage til Patientombuddet over afgerelser om bl.a. transpor, frit og udvidet frit sygehusvalg,
behandlingsgarantien og tolkebistand. Patientombuddet skal modtage din skriftlige kiage inden fire uger
efter, at du har modtaget afgerelsen. Patientombuddet kan, hvis szerlige grunde er til stede, behandle din
klage efter de fire ugers udigb.



Er du utilifreds med serviceniveauet, omgangstonen, de fysiske rammer eller maden pa hospitalet, opfordrer
vi dig til at henvende dig til ledelsen af afdelingen eller til hospitalets direktion.

Du kan s@ge erstatning via Patientforsikringen (se under Adresser), hvis du i forbindelse med undersggelse,
behandling eller pleje paferes en skade. Skaden skal anmeldes senest tre &r efter, at du har faet eller burde
have faet kendskab til den og senest 10 ar efter, at skaden er sket.

Din kontaktperson eller patientvejlederen kan hjeelpe eller vejlede dig med at klage eller sgge erstatning (om
patientvejlederen se bagsiden).

Kontaktpersoner

Hvis du er indlagt mere end to dage eller skal ga til mere end to ambulante behandlinger, far du en saerlig
tilknytning til en eller flere kontaktpersoner. Er dit behandlingsforleb kortere end to dage, far du tilbudt en
kontaktperson, hvis du har seerligt behov for det.

Det er Region Hovedstadens mal, at du tilbydes en kontaktperson allerede efter 1 dag.

Hvis du har brug for en tolk

Du har ret til at fa en tolk, hvis laegen vurderer, at det er ngdvendigt for din behandling.
Hvis du har boet i Danmark i mere end syv ar, kan du blive opkraevet et gebyr pa 150 kr. for tolkebistand.

Videnskabelige forsgg - du bestemmer

Du kan blive spurgt, om du vil deitage i et videnskabeligt fors@g. | en sadan situation skal du informeres
bade mundtligt og skriftligt om forsgget, og du skal give dit skriftlige samtykke til at indga i forsgget. Du kan
pé et hvert tidspunkt traekke dig ud af forsgget igen. Hvis du afslar at deltage i forsgget, far det selvigigelig
ingen konsekvenser for din videre behandling.

Du har ret til at bestemme over blod- og vasvspragver

Du kan bestemme, at blod- og veevspraver fra dig, som hospitalet opbevarer, kun mé bruges i forbindelse
med behandling af dig selv og ikke til forskning mv. Hvis du @nsker dette, skal du henvende dig til
Sundhedsstyrelsens Vaevsanvendelsesregister (se under Adresser). Du kan anmode om, at preverne
destrueres, eller at du far preverne udleveret, hvis du har en saerlig grund til det.

Skriftligt samtykke til obduktion
Der ma kun foretages laegevidenskabelig obduktion, hvis afdede efterlader et skriftligt samtykke, eller hvis
pargrende til en afded giver tilladelse. Det vil altsa vaere op il dine efterladte at tage stilling til obduktion, hvis

du ikke selv har efterladt et skriftligt samtykke. Hvis du har valgt at testamentere dit legeme til forskning og
uddanneise, kan dine pargrende ikke gere indsigelser.

Tilladelse til organdonation ved dgdsfald

For at kunne anvende et organ til transplantation, skal leegerne have en skriftlig tilladelse enten efterladt af
afdede eller fra afdgdes parerende.

Du har mulighed for at bestemme, at organdonation forudseetter dine pargrendes accept. Du kan registrere
dit @nske i Donorregisteret (se under Adresser).

Livstestamente

| et livstestamente kan du bi.a. give udtryk for, at du ikke @nsker livsforlaengende behandling, nar deden er
uafvendelig. Du kan registrere dit gnske i Livstestamenteregisteret (se under Adresser).



Adresser
Klage og erstatning

Patientombuddet

Finsensvej 15, 2000 Frederiksberg
TIf.: 72 28 66 00

E-mail: pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk

Sundhedsvaesenets Disciplinernavn
Samme adresse som Patientombuddet

Patientforsikringen

Nytorv 5, 3., 1450 Kgbenhavn K
TIf.: 33 1243 43

E-mail: pf@patientforsikringen.dk
www.patientforsikringen.dk

Sygehusvalg og ventetider

Enhed for sygehusvalig

Rigshospitalet, Afsnit 7561, Tagensvej 20, Opgang 75, 6. sal, 2200 Kpbenhavn N
Tif.: 354541 19

E-mail: fritvalg@rh.regionh.dk

Sundhedsmyndigheder

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotholmsgade 10-12, 1216 Kgbenhavn K

TIf.: 72 26 90 00

E-mail: sum@isu.dk

www.sum.dk

Sundhedsstyrelsen

islands Brygge 67, 2300 Kebenhavn §
TH.: 72 22 74 00

E-mail: sst@sst.dk

www.sst.dk

Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2, 3400 Hillergd
TIf.: 48 20 50 00

E-mail: regionh@regionh.dk
www.regionh.dk

Registre

Donorregisteret

Rigshospitalet, Afsnit 9532, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
TIf.: 35 45 52 69

www. sundhed.dk

Livstestamenteregisteret

Rigshospitalet, Afsnit 9532, Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn @
TIf.: 35 45 52 69

www.sundhed.dk

Vavsanvendelsesregisteret
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S



TI.. 72227400
www. sundhedsdata.sst.dk

Patientvejlederen

Region Hovedstadens patientvejledere har kontorer pa regionens hospitaler. Du kan frit vaelge hvilken
patientvejleder, du gnsker at kontakte.

Patientvejlederen kan hjeelpe dig, hvis du har spergsmal til fx frit sygehusvalg, aktindsigt eller klageveje.
Patientvejlederen kan ogsé vesre med til at lase misforstaelser mellem dig og hospitalets personale.

Du kan ringe, skrive eller henvende dig personligt til patientvejlederen. Personalet kan hjeslpe dig med at &
kontakt til patientvejlederen og oplyse om adresser og abningstider. Disse oplysninger fremgar ogsa af
hospitalets hjemmeside.

Telefonnumre til Region Hovedstadens patientvejledere:
(Treeffetider: mandag — torsdag mi. ki. 10 - 13 og fredag ml. kl. 10 - 12)

Amager Hospital 32 34 30 26
Bispebjerg Hospital 35312205
Bornholms Hospital 56 90 97 08
Frederiksberg Hospital 38 16 30 87
Frederikssund Hospital 48 29 52 37
Gentofte Hospital 3977 30 22
Glostrup Hospital 38 63 26 46
Helsinger Hospital 48 29 22 89
Herlev Hospital 38 68 40 16
Hillered Hospital 48 29 30 24
Hvidovre Hospital 38622770
Regionsgarden 48 20 57 17
Rigshospitalet 35 45 55 90/

3545 45 00
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Keere patient

Det er regionsradets gnske, at du med denne pjece kort kan orientere dig om dine rettigheder som patient.
Du er altid velkommen til at henvende dig til personalet, der hvor du modtager behandling, eller til en
patientvejleder, hvis der opstar spergsmal eller tvivl undervejs i din lsesning.

Vil du vide mere om dine rettigheder, kan du fa uddybende information i vejledningen "Patientrettigheder - en
vejledning for patienter og pargrende”. Du kan bede personalet om at fa den udleveret eller finde den og
meget mere information pa Region Hovedstaden Psykiatris hjemmeside www.psykiatri-regionh.dk.

Du bestermmer selv
Retten til selv at bestemme geelder som hovedregel, fra man er 15 ar.

Du har ret til at bestemme, om du vil tage imod den undersggelse og den behandling, du bliver tilbudt. Hvis
du accepterer, skal du give dit samtykke. Hvis du ikke selv er i stand til at give dit samtykke, tager en anden
stilling pa dine vegne. Normait vil det veere dine naermeste parerende.

Hvis behandlingen eendres, skal du have nye informationer, og du skal igen tage stilling til, om du vil give dit
samtykke.

I livstruende situationer, hvor du ikke er i stand til at give samtykke, kan laegen give dig @jeblikkelig
behandling uden forst at f4 et samtykke fra dig eller fra dine pargrende.

Psykiatriske patienter kan i szerlige tilfaelde blive behandlet med tvang. Du kan fa mere information om dine
rettigheder i forbindelse med tvangsbehandling i pjecen "Tvang i psykiatrien” fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Pjecen kan rekvireres pa det psykiatriske behandlingssted eller hentes pa ministeriets
hjemmeside (se under Adresser).

Du har ret til information om sygdom og behandling

Du har ret til at f& information om bl.a. mulighed for behandling, det forventede resultat af behandling, samt
mulige komplikationer og bivirkninger. Du skal ogsa oplyses om, hvilken betydning det far, hvis du ikke vil
behandles.

Du har ogsa ret til at forteelle laegen, at der er informationer, du ikke gnsker at fa.

Registrering i elektroniske systemer

Det psykiatriske behandlingssted registrerer oplysninger om dig. Det er nedvendigt for at give dig den bedst
mulige behandling. Du kan f& oplyst, hvilke oplysninger der er registreret om dig.

| forbindelse med behandling ma leeger og andre sundhedspersoner pa det psykiatriske behandlingssted
ogsa indhente oplysninger om dig i e-journalen (den elektroniske journal) eller fra andre elektroniske
systemer.

Du kan frabede dig, at der indhentes oplysninger om dig i elektroniske systemer ved at meddele det til den

afdeling eller sundhedsperson, som gnsker at indhente dine journaloplysninger. Sundhedspersonen ber
oplyse dig om, hvilke konsekvenser det kan fa for din behandling.

Aktindsigt

Alle, der er fyldt 15 ar, kan fa aktindsigt i form af en kopi af journalen. Du kan bede den afdeling, hvor du er
blevet behandlet, om at se eller fa en kopi af din journal. Din anmodning skal besvares inden 10 dage.



Din journal pa Sundhed.dk

Du kan se en del af din journal i e-journalen pa adressen www.sundhed.dk, hvis du har NemID eller en
digital signatur. Siden den 1. oktober 2008 er journaldata vedrgrende hospitalsbehandling eller psykiatrisk
behandling skrevet ind i e-journalen. Du kan se oplysningerne 14 dage efter registreringen.

Hvem far oplysninger om din sygdom?

Personalet har tavshedspligt - ogsa over for dine naermeste pargrende. Det er dig, der afgar om og il hvem,
personalet ma udtale sig om dine forhold.

Ved din udskrivning og evt. efter ambulante bessg far din egen laage eller den leege, der har henvist dig et
brev om behandlingen. Hvis du ikke @nsker, at vi sender s&dan et brev, skal du sige det til personalet.

Frit og udvidet frit sygehusvalg

Du kan lzese om dine rettigheder og muligheder for at vaelge behandling pa offentlige og private
behandlingssteder i dit indkaldelsesbrev samt i pjecen "Sygehusvalg” fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, der er vedlagt dit indkaldelsesbrev. Personalet eller patientvejlederen kan ogsa udlevere
piecen il dig.

Behandlingsgarantien vedrgrende livstruende sygdomme

Du kan leese om de saerlige tidsfrister og regler for livstruende kreeft- eller hjertesygdomme i pjecen
"Maksimale ventetider” fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse..

Er noget gaet galt?

Er du i forbindelse med undersggelse, behandling eller pleje blev skadet eller udsat for en konkret risiko for
skade, er der tale om en utilsigtet haendelse.

Patienter og pargrende kan rapportere utilsigtede hzendelser, s& sundhedsvaesenet kan icere af sine fejl.

Du kan rapportere pa to mader. Elektronisk via Dansk patientsikkerhedsdatabase www.dpsd.dk
eller pd en blanket, du kan fa udleveret af patientvejlederen.

Du kan f& mere viden om rapportering af utilsigtede haendelser pa Patientombuddets hjemmeside
www.patientombuddet.dk, i Patientombuddets folder "Hjeelp os med at [zere, hvis noget er gaet galt”, eller
ved at kontakte personalet eller en patientvejleder {se bagsiden).

Dialog, klage og erstatning

Du kan klage over en sundhedspersons faglige behandling af dig, og hvis du synes en sundhedsperson ikke
har overheidt dine rettigheder som patient. Det er Sundhedsveesenets Disciplin@rnaevn, der behandler
sadanne klager, men klagen skal sendes til Patientombuddet {Se under Adresser).

Vil du klage over sundhedsvaesenets handtering af dit patientforlgb, eller synes du at sundhedsvaesenet ikke
har overholdt dine rettigheder som patient, er det Patientombuddet, der behandler din klage,

Nar du sender en skriftlig klage til Patientombuddet over enten en sundhedspersons faglige behandling af
dig eller dit behandlingsforigb, bliver du tilbudt en dialogsamtale med behandlingsstedets
sundhedspersonale. Her far du mulighed for at fa afklaret dine spergsmal og eventuelle misforstaelser.

Din klage skal vaere indgivet inden to ar efter, at du er eller ber vaere blevet bekendt med det forhold, du vil
klage over. Og senest fem &r efter, at det forhold du vil klage over, fandt sted.



Du kan ogsé klage til Patientombuddet over afgerelser om bl.a. transport, frit og udvidet frit sygehusvalg,
behandlingsgarantien og tolkebistand. Patientombuddet skal modtage din skriftlige klage inden fire uger
efter, at du har modtaget afggrelsen. Patientombuddet kan, hvis szerlige grunde er til stede, behandle din
klage efter de fire ugers udlab.

Er du utilfreds med serviceniveauet, omgangstonen, de fysiske rammer eller maden pa hospitalet, opfordrer
vi dig til at henvende dig til ledelsen af afdelingen eller til behandlingsstedets ledelse.

Du kan sgge erstatning via Patientforsikringen (se under Adresser), hvis du i forbindelse med undersggelse,
behandling eller pleje pafores en skade. Skaden skal anmeldes senest tre &r efter, at du har faet eller burde
have faet kendskab til den og senest 10 ar efter, at skaden er sket.

Din kontaktperson eller patientvejlederen kan hjelpe eller vejlede dig med at klage eller s@ge erstatning (om
patienivejlederen se bagsiden).

Bliver du udsat for tvang under din indlseggelse, har du ret til at fa beskikket en patientradgiver.
Patientradgiveren skal vejlede dig om alle forhold i forbindelse med din indlzeggelse, ophold og behandling
pa en psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal ogsa hjzelpe dig, hvis du @nsker at klage.

Du kan i forbindelse med tvang klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn (se under Adresser). Du kan
indgive din klage til personalet pa behandlingsstedet, der skal videresende klagen for dig. Der er ingen frist
for din klage til Det Psykiatriske Patientklagenasvn.

Kontaktpersoner

Hvis du er indlagt mere end to dage eller skal ga til mere end to ambulante behandlinger, far du en saeriig
tilknytning til en eller flere kontaktpersoner. Er dit behandlingsforlgb kortere end to dage, far du tilbudt en
kontaktperson, hvis du har szerligt behov for det.

Det er Region Hovedstaden Psykiatris mal, at du tilbydes en kontaktperson allerede efter 1 dag.

Hvis du har brug for en tolk

Du har ret tii at fa en tolk, hvis lz=gen vurderer, at det er ngdvendigt for din behandling.
Hvis du har boet i Danmark i mere end syv ar, kan du blive opkreavet et gebyr pa 150 kr. for tolkebistand.

Videnskabelige forsgg - du bestemmer

Du kan blive spurgt, om du vil deitage i et videnskabeligt fors@g. | en sédan situation skal du informeres
bade mundtligt og skriftligt om forseget, og du skal give dit skriftlige samtykke til at indga i forsgget. Du kan
péa et hvert tidspunkt traekke dig ud af fors@get igen. Hvis du afslar at deltage i fors@get, far det selvfglgelig
ingen konsekvenser for din videre behandling.

Du har ret til at bestemme over blod- og vaevsprgver

Du kan bestemme, at blod- og vesvspraver fra dig, som hospitalet opbevarer, kun ma bruges i forbindelse
med behandling af dig selv og ikke til forskning mv. Hvis du @nsker dette, skal du henvende dig til
Sundhedsstyrelsens Veevsanvendelsesregister {(se under Adresser). Du kan anmode om, at prgverne
destrueres, eller at du far preverne udleveret, hvis du har en szerlig grund til det.

Skriftligt samtykke til obduktion

Der ma kun foretages leegevidenskabelig obduktion, hvis afdgde efterlader et skriftligt samtykke, eller hvis
pargrende til en afdad giver tilladelse. Det vil altsa vaere op til dine efterladte at tage stilling til obduktion, hvis
du ikke selv har efterladt et skriftligt samtykke. Hvis du har valgt at testamentere dit legeme til forskning og
uddannelse, kan dine pargrende ikke gere indsigelser.



Tilladelse til organdonation ved dgdsfald

For at kunne anvende et organ til transplantation, skal lzzgerne have en skriftlig tilladelse enten efterladt af
afdede eller fra afdedes parerende.

Du har mulighed for at bestemme, at organdonation forudszetter dine paregrendes accept. Du kan registrere
dit gnske i Donorregisteret (se under Adresser).

Livstestamente

| et livstestamente kan du bl.a. give udtryk for, at du ikke @nsker livsforlzzngende behandling, nér deden er
uafvendelig. Du kan registrere dit enske i Livstestamenteregisteret (se under Adresser).

Adresser

Klage og erstatning

Patientombuddet

Finsensvej 15, 2000 Frederiksberg
TIf.: 72 28 66 00

E-mail: pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk

Sundhedsvesenets Disciplinaarnavn
Samme adresse som Patientombuddet

Det Psykiatriske Patientklagenzevn i Statsforvaltningen Hovedstaden
Borups Allé 177, 2400 Kgbenhavn NV

TIf.: 72 56 70 00

E-mail: hovedstaden@statsforvaltning.dk

www.statsforvaltning.dk

For patienter pa Sct. Hans

Det Psykiatriske Patientklagenavn i Statsforvaltningen Sjeelland
Dronningens Gade 30, 4800 Nykgbing F

TIf.: 72 56 76 00

E-mail: sjaelland@statsforvaltning.dk

www.statsforvaltning.dk

Patientforsikringen

Nytorv 5, 3., 1450 Kgbenhavn K
TIf.: 33 1243 43

E-mail: pf@patientforsikringen.dk
www.patientforsikringen.dk

Sygehusvalg og ventetider

Enhed for sygehusvalg

Rigshospitalet, Afsnit 7561, Tagensvej 20, Opgang 75, 6. sal, 2200 Kgbenhavn N
TIf.: 35454119

E-mail: fritvalg@rh.regionh.dk

Sundhedsmyndigheder

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotholmsgade 10-12, 1216 Kgbenhavn K

TIf.: 72 26 90 00

E-mail: sum@isu.dk

www.sum.dk



Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S
TK.:72227400

E-mail: sst@sst.dk

www.sst.dk

Region Hovedstaden
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Patientvejlederen

Region Hovedstadens patientvejledere har kontorer pa regionens hospitaler. Du kan frit vaelge hvilken
patientvejleder, du gnsker at kontakte.

Patientvejlederen kan hjselpe dig, hvis du har spgrgsmal il fx frit sygehusvalg, aktindsigt eller klageveje.
Patientvejiederen kan ogsa veere med il at lese misforstaelser mellem dig og centrets personale,

Du kan ringe, skrive eller henvende dig personligt til patientvejlederen. Personalet kan hjselpe dig med at fa
kontakt til patientvejiederen og oplyse om adresser og abningstider. Disse oplysninger fremgar ogsa af
hospitalernes hjemmesider.

Telefonnumre til Region Hovedstadens patientvejledere:
(Treeffetider: mandag - torsdag ml. ki. 10 - 13 og fredag ml. kl. 10 - 12)

Amager Hospital 32343026
Bispebjerg Hospital 35312205
Bornholms Hospital 56 90 97 08
Frederiksbherg Hospital 38 16 30 87
Frederikssund Hospital 48 29 52 37
Gentofte Hospital 3977 30 22
Glostrup Hospital 38 63 26 46
Helsingoer Hospital 48 29 22 89

Herlev Hospital 38 68 40 16



Hillered Hospital
Hvidovre Hospital
Regionsgarden
Rigshospitalet

48 29 30 24
38622770
48 20 57 17
35 45 55 90/
3545 45 00
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Karsel til og fra
hospitalet

Er du indkaldt
til undersagelse eller behandling

pa et hospital?

Benytter du frit eller
udvidet frit sygehusvalg?

Frit sygehusvalg: i
Valg af behandling pa et andet offentligt hospital end det, du harer til.

JA

Udvidet frit sygehusvalg:
Valg af behandling pa et privathospital.

‘—‘ NEJ

Er du pensionist?

NEJ

Afdelingen sarger for din karsel

,F NEJ

Er afstanden mellem din bopzel
og hospitalet over 50 km?

‘—‘zm._

Skal du mgde frem pa hospitalet _
mere end en gang (i samme sygdomsforlgb)
eller skal du hjem pa lzegeordineret orlov?

;_‘ NEJ

Er du ikke naevnt endnu?

JA

NEJ

Afdelingen sarger for din karsel

JA

NEJ

Afdelingen sarger for din karsel
eller du kerer i egen bil

(Qverstiger dine udgifter til kerslen i ait 60 k.
NEJ kan du fra dit 2. fremmade fa refunderet dem pa hospitalet)

e

Vilkar for kerselsrefusion
s Karslen skal ske med det efter forholdene

billigeste forsvarlige transportmiddel
 Refusionen kan ikke overstige de faktiske
udgifter

Du sarger og betaler selv for kersel

Du kan fa delvis refusion af dine udgifter, hvis du:

e Er pensionist,

» Har over 50 km mellem din bopzel og det
hospital du harer til, eller

» Skal til videre ambulant behandling.

Du serger selv for kersel
Overstiger dine udgifter til karslen 25 kr,
kan du dog fa dem refunderet pa hospitalet.

Du serger selv for karsel
Overstiger dine udgifter til karslen 60 kr.,
kan du dog fa dem refunderet pa hospitalet.

Du sarger og betaler selv for kersel

Du sarger og betaler selv for korsel
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—A@ —\m m_ .ﬂ_ _ o m .ﬁ_‘.m Vilkar for kerselsrefusion

s Karslen skal ske med det efter forholdene

Er du indkaldt

til undersggelse eller behandling - hilligeste forsvarlige transportmiddel

pa det psykiatriske behandlingssted Q m.ﬁ —Um<_A_m.—”_\_ m—Am » Refusionen kan ikke overstige de faktiske

udgifter

behandlingssted

Benytter a... friteller Du serger og betaler selv for kersel
udvidet frit sygehusvalg? JA Du kan & delvis refusion af dine udgifter, hvis du:

Frit sygehusvalg: » Er pensionist,

end det, du herer til. St s .
Uividet it sygehusval psykiatriske behandlingssted du hgrer til, eller
Valg af behanding p3 et privat behandiingssted » Skal til videre ambulant behandling.

@ NEJ
JA
-

Du serger selv for kersel
Overstiger dine udgifter til karslen 25 kr.,
NEJ kan du dog fa dem refunderet pa

det psykiatriske behandlingssted.

Er du pensionist?

Afdelingen sarger for din karsel

@ NEJ

Er afstanden mellem din bopazel
og det psykiatriske behandlingssted

JA

Du sgrger selv for karsel
Overstiger dine udgifter til karslen 60 kr.,

ey NEJ kan du dog fa dem refunderet pa
over 50 km? det psykiatriske behandlingssted.
Afdelingen sarger for din karsel
;—. NEJ
JA JA
Skal du made frem p& —d
det psykiatriske behandlingssted Du sarger og betaler selv for kersel
mere end en gang (i samme sygdomsforigb) NEJ

eller skal du hjem pa laegeordineret orlov?

Afdelingen sarger for din karsel
é NEJ eller du karer i egen bil

(Overstiger dine udgifter til karslen i alt 60 kr. kan du fra dit
NEJ 2 fremmade farefunderet dem pa det psykiatriske behandlingssted)

Er du ikke naevnt endnu? e —) DU SOTgET 0g betaler selv for korsel
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Annoncekoncept til borgerrettede arrangementer




Annoncekoncept

Det grafiske univers til borgerrettede

arrangementer bestar af farvede ab-

strakte former, der tilsammen danner
byens gulv hvorpa borgerne fasrdes -

pa vej til og fra destinationer.

Hertil kan, efter behov, tilfejes grafiske
tegninger, der viser temaet for det
enkelte arrangement.

Eksemplet her viser en annonce, som
henviser til forskellige arrangementer
og derfor har en generel visuel referen-
ceramme.

REGION

www.regionhovedstaden.dk /detsker

Velkommen indenfor

Nar Region Hovedstadens medarbejdere moder pajob, er det dig, de
arbejder for. Derfor far du hermed en staende invitation til at deltagei
forskellige arrangementer, hvor du kan here om vores arbejde og tan-
kerne bag. For eksempel hvordanivisikrer alle vores borgere bed
ste behandling pa vores hospitaler, hverdan viallesammen nemmest
kan komme fra

Atil B, uanset omvi korer bus, tog, bil eller tager cyklen. Eller hvordan
vi arbejder for at forbedre miljoet bade i byerne og pa landet.

Viglaeder os til at byde dig velkommen og vise, hvad vi kan og ved.

Region Hovedstaden er befol| smassigt Danmarks storste o
dstregionens 12 hospitaler, som

AKTUELLE ARRANGEMENTER:

DEN 91. MAJ
Amager Hospital i forbindelse med Forskningens Dogn.
Hor om d hed t, fa et istjek

om Farsknin
r




Eksempler

Tre eksempler med hver sit tema:
omsorg/pleje, forskning/viden og Ring
til din direktar.

Amager Hospital

Velkommen indenfor

am.,c::c:maﬂ

Amager Hospital

Amager Hospital

Velkommen indenfor




Webgrafik til kalenderen




www.regionh.dk /detsker

Velkommen indenfor

=\

Y

FA MALT BLODTRYK, LUNGER OG KONDI
- OG FIND UD AF HVORDAN MADEN PA DIT HOSPITAL SMAGER fon,

KOM TIL ABENT HUS PA:

Frederiksberg Hospital Til begge arrangementer kan du mede politikere fra regionsradet ~ Nar Region Hovedstadens medarbejdere meder pa ar-

den 3.september 2011 og tale med dem om Hovedstadens sundhedsvaesen. bejde, er det dig, de arbejder for. Derfor far du en staende
fra klokken 10 til 14 invitation til at deltage i forskellige arrangementer, hvor du
kan hgre om vores arbejde. For eksempel hvordan vi sikrer
den bedste behandling, hvordan vi alle nemmest kan komme

Udover at blive testet kan du pa Bispebjerg Hospital ogsa fa en

og pa rundvisning og hare om :_mﬁo:m:. bag det :c.<$w.azam hospital - fra A/, uanset oftvi kotet bus, tog, bil sller tager eykie.
) og om planerne for det nye hospitalsbyggeri pa omradet. Eller hvordan vi arbejder for at forbedre miljget bade i byerne
Bispebjerg Hospital ogph landet,
den 17.september 2011 P4 Frederiksberg Hospital kan du preve at give hjertemassage
fra klokken 11 til 15 pa en dukke og opleve en operationsstue - og meget mere. Vigleeder os til at byde dig velkommen og vise, hvad vi kan og ved.

Region Hovedstaden er befolkningsmaessigt Danmarks sterste region med ca. 1,6 mio. borgere og 40.000 ansatte. Vi arbejder hver dag med psykiatri, handicap, erhverv, trafik og miljo
og ikke mindst regionens 12 hospitaler, som tilsammen dagligt tilser ca. 12.000 patienter.
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Region Koncern

Hovedstaden Plan, Udvikling og
Kvalitet

Enhed for Udvikling og
Kvalitet

NOTAT Kongens Vasnge 2
3400 Hillergd

Opgang Blok B

Telefon 48 205000

Direkte 48205129
Web www.regionh.dk

Dato: 1. november20t1

Rygestoptilbud pa hospitalerne

Indhold

Serviceudvalget bad pa sit mede den 21. september 2011, administrationen vurdere,
hvad rygestoptilbud til relevante patientgrupper og ansatte vil koste, samt undersoge
mulighederne for evt. via ekstern sponsor at fa finansieret et projekt om nikotinsubsti-
tution.

Nedenfor skitseres regionens gzldende forpligtelser i forhold til tilbud om rygestop til
patienter, herunder lovgivningsmassigt og som folge af standarder, ligesom et projekt
om rygestoptilbud til kortuddannede ansatte pa hospitalerne beskrives.

Derudover gives et kort overblik over Sundhedsstyrelsen nyligt udsendte anbefalinger
om behandling af tobaksathzngighed i hospitalsregi.

Oplysningerne sammenholdes med de tilbagemeldinger, administrationen har mod-
taget som led i kortlegningen af regionens tilbud om rygestoptilbud til patienter.

Dernzest er indsat et afsnit om mulighederne for via ekstern sponsor at & finansieret
projekt om nikotinsubstitution.

1. Regionens forpligtigelse mht. rygestoptilbud:

Forpligtelser, der folger af lov
Opgavedelingen mellem region og kommuner p4 forebyggelsesomradet tager ud-
gangspunkt i begreberne "borgerrettet” og “patientrettet” forebyggelse:

o Borgerrettet forebyggelse er forebyggelse rettet mod den raske del af befolk-
ningen med det formal at mindske risikoen for, at sygdom opstér.

o Patientrettet forcbyggelse skal forebygge, at sygdom udvikler sig yderligere
og spge at begrense eller udskyde dens eventuelle komplikationer.



Kommunerne har ansvar for den borgerrettede forebyggelse, mens ansvaret for den
patientrettede forebyggelse deles mellem regioner og kommuner. Samarbejdet mellem
kommuner og region herom er aftalt som en del af Sundhedsaftalen' og omhandler
primert udarbejdelse og implementering af forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.

Der er i Region H udviklet forlebsprogrammer for KOL, Type 2 diabetes, demens og
hjertekarsygdom. I disse programmer beskrives arbejdsdelingen pa tvars af sektorer
med henblik pa at sikre patienter med kronisk sygdom en sammenhengende behand-
lingsindsats af hej kvalitet. Iseer for patienter med KOL, type-2 diabetes og hjertekar-
sygdom er rygeafvanning vigtig, og det er derfor beskrevet i forlabsprogrammerne,

hvor der skal gives tilbud om hjlp til rygestop. Dette ath@nger af sygdommens sver-
hedsgrad.

o Forlebsprogram for diabetes: "Réadgivning om rygestop tages op med patien-
ten ved en hver given lejlighed og rygeafvenning med eller uden farmakolo-
giske hjzlpemidler tilbydes. Alle praktiserende laeger og diabetesambulatorier
skal enten selv kunne tilbyde eller have mulighed for at henvise til rygeaf-
venning — individuelt eller i grupper”. Patienternes stratificeringsniveau (som
afhanger af sygdommens svaerhedsgrad) afger, hvor patienter tilbydes ryge-
afvenning:

> Niveau 1: kommunale tilbud (evt. i praksis)
» Niveau 2: kommunale tilbud (evt. i praksis)
» Niveau 3: kommunale tilbud eller hospitalsambulatorium

Kvalitetsstandarder
I Den Danske Kvalitetsmodel indgar flere standarder af omfattende rygning pa hospi-
talerne:

o Institutionen har politikker, som fastlaeegger rammerne for forebyggelse og
sundhedsfremme for patienter og personale” (standard 2.16.1).

o Patientens sundhedsmassige risiko vurderes pa grundlag af livsstilsfaktorer
samt arvelige, sociale og miljemassige forhold (standard 2.16.2).

o Herunder indgar som indikator i kvalitetsovervagningen, at “der er
gennemfort journalaudit, hvor falgende spergsmal indgik: “Er der fo-
retaget en vurdering af patientens sundhedsmessige risiko i relation
til rygning?” Dette skal foretages ved halvarlige journalaudit pa kirur-
giske, dagkirurgiske og andre somatiske samt psykiatriske enheder.

o Patienter med sundhedsmaessig risiko i relation til identificerede livsstilsfakto-
rer tilbydes intervention (standard 2.16.3). Formalet hermed er at sikre infor-
mation til patienten, om muligheder for forebyggelse og sundhedsfremme.

o Patienter med kronisk sygdom tilbydes patientuddannelse (standard 2.16.4).

1 L ] .

Det er lovpligtigt at lave en Sundhedsaftale for samarbejdet mellem region og kommuner p sundhedsomsidet. Formalet med
Sundhedsafialen er, at sikre sammenhzng og koordinering af indsatsen i de patientforieb, der gir pi tvars af region og kom-
muner. Et af de ebligatoriske indsatsomrader i Sundhedsaftale er "Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet fo-
rebyggelse”.
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2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger til behandling af tobaksafheengighed i hos-
pitalsregi

Sundhedsstyrelsen har netop udgivet anbefalinger for behandling af tobaksathengig-
hed', som ogs4 omfatter et kapitel om behandlingen p4 hospitalerne. Heri konkluderes.
o Enindlzggelse er en vigtig mulighed til at tale med rygerne om rygestop

o Rygestopinterventioner pa hospitaler har en evidensbaseret effekt

o Sundhedspersonale ber som minimum systematisk registrere rygestatus ved
hver indlzgggelse/ambulant kontakt, og systematisk tilbyde kort rygestoprad-
givning til alle motiverede rygere til at tage imod stette til rygestop i form af
kombineret rygestopradgivning og rygestopmedicin

o Der er evidens for at anbefale rygestop fer planlagt operation

o Der er evidens for at udsattelse for passiv rygning, fx hos bem medferer syg-
dom, og derfor skal parerende, der ryger, kraftigt tilrAdes rygestop

3. Hospitalernes tilbagemeldinger pa kortlzegning af rygepolitik og rygestoptil-
bud:

Som det fremgar af Notat om rygestoptilbud til patienter samt kortlaegning af virk-
somhedernes politik for regfrit milje inkl. bilag (bilag 1 til sag nr. 2 pa Serviceudval-
gets mode den 21. september) findes der forskellige tilbud pa hospitalerne, fx:

Der findes forskellige tilbud pa hospitalerne, fx:
o Nikotinsubstitution under indlaggelser

o Henvisning til kommunale tilbud
o Tilbud om individuelle samtaler

Tilbuddene pa hospitalerne er organiseret forskelligt
o Centrale tilbud som fx Brugerbutik, rygestopklinik og en rygestopvogn, der

kerer rundt pa afdelingerne
o Lokale tilbud pz afdelingerne

Patientgrupper/afdelinger, der typisk tilbydes/har tilbud er fx hjerte- og lungeafdelin-
ger samt gynakologiske afdelinger rettet med gravide rygere.

4. Projekt om rygestoptilbud til hospitalsansatte med kort uddannelse i Region
Hovedstaden

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) har i 2011 segt midler til et
projekt om rygestoptilbud til hospitalsansatte med kort uddannelse i Region Hoved-
staden. Projektet er henvendt til hospitalsansatte medarbejdere i udvalgte faggrupper
(bl.a. porterer, hdndvarkere, serviceassistent, so/su/sygeplejepersonale) med mange
kortuddannede medarbejdere (bilag 1).

! Behandling af tobaksafhengighed - Anbefatinger til en styrket klinisk praksis. Sundhedsstyrelsen 201%.
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Det er kendt, at rygere med kort uddannelse gerne vil holde op med at ryge, men har
svaert ved det og derfor ensker stette. Desuden tyder det p4, at kortuddannedes motiver
for at holde op med at rygere adskiller sig fra hejtuddannede ved at fokus mere er pa
den heje udgift forbundet med at vasre rygere samt aktuelt helbred, frem for helbred pa
lengere sigt, som er motiverende for hgjtuddannede.

International forskning har peget pa, at en skraeddersyet malrettet intervention (be-
handling) overfor kortuddannede rygere kan nedsztte forekomsten af rygning effektivt
pa kort tid og uden store udgifter.

Dette sages afprovet under danske forhold i projektet om rygestoptifbud til hospitals-
ansatte med kort uddannelse i Region Hovedstaden. Projektet vil adskille sig fra “al-
mindelige” rygestoptilbud ved bl.a. at
o Malgruppen inddrages tidligt for at here om deres gnsker og behov for studie-
start,
o Vazre opsegende — tilsende personlige breve, med motiverende budskaber
specielt tilpasset malgruppen
o De kortuddannede rygere skal ikke sidde pa rygestophold med hejtudannede
velargumenterende rygere, der kan stjzle fokus
o Rygestopsamtalerne kan helt tilpasses de kortuddannede rygeres ensker, vir-
kelig og specielle problemer
o Rygere, der fx arbejder i aften eller nattevagt kan f& rygestopradgivning pa et
tidspunkt der passer deres degnrytme
o Give gratis rygestopmedicin i en tilstreekkelig lang periode
Give mulighed for at vaelge mellem flere typer rygestopmedicin
o Intensiv intervention over for specielle faggrupper der arbejder sammen kan
skabe synergi, social opbakning og positiv konkurrence om regfrihed.

0

Projektet vil omfatte en kvalitativ undersegelse af malgruppens ensker og dernast en

randomiseret kontrolleret intervention pa hospitalsniveau. Det vil sige, at nogle hospi-
taler vil blive udvalgt til at indga, mens andre vil fungere som kontrolhospitaler for at
kunne male effekten.

Samlet er der budgetteret med en pris pa ca. 2 mio. kr. til en intervention omfattende
10.000 deltagere.

Forebyggelsesfonden' har tidligere varet segt om penge, men gav afslag herpa med
den begrundelse, at
o Det ikke var n@vnt precist hvilke sygehuse, der skulle interveneres overfor,
og hvilke der skulle vare i kontrolgruppen
o Projektet var for forskningspraget

Statslig fond, der bl.a. har til hovedformal at stette utraditionelle inittativer, der har til formdl at oge bevidstheden om risiko-

en ved rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet. Se evt. mere pa www.forebyggelsesfonden.dk

Side 4



Forebyggelsesfonden opfordrede dog til at sege igen, hvilket er gjort. Projektgruppen
har derudover ogsé segt midler hos andre fonde. Ansegninger, der fortsat er under be-
handling,

5. Udgifter til rygestoptilbud

Udgifterne til rygestoptilbud vil naturligvis variere efter tilbuddets karakter. I den
kortlegning, der blev lavet af tilbuddene pé hospitalerne, blev der ikke spurgt til ud-
gifter. Det er indtrykket, at det kan vare vanskeligt at vurdere, fx har mange afdelin-
ger egne rygestopinstrukterer, men rygestopradgivning kan ogsa indgé som del af livs-
stilssamtaler.

For et fa et estimat, har en forespergsel varet rettet til Hillered Hospital og Herlev
Hospital, fordi det fremgik af deres tilbagemeldinger i forbindelse med kortlaegningen,
at de havde tilbud, som var selvstaendigt organiseret.

Hillerad Hospital har rygesiopvognen ”Aske”, der keres rundt med pé afdelingerne.
Erfaringerne med at kunne rykke ud til personale, patienter og parerende har veeret
gode, og det er vurderingen, at der har kunnet skabes kontakt til malgrupper, som det
har varet sveaert at nd pa anden vis, eksempelvis servicemedarbejdere. Resultaterne
indberettes til rygestopdatabasen’. Til dette tilbud var der afsat 435.000 kr., rligt i
2011 ¢l lon og drift. 1 2012 er belgbet til 175.000 kr., og det er usikkert, om tilbuddet
fortseetter. Hertil er der udgifter pa de enkelte afdelinger til forebyggende patientsam-
taler.

Herlev Hospital har et tilbud til gravide rygere og deres partnere. [ 2011 vil der blive
afviklet ca. 10 hold, hvor en jordemoder/rygestopinstrukter varetager undervisningen.
Kurset omfatter 5 gange af 1,5 — 2 timers varighed. Succesraten pé kurserne folges teet
og har indtil videre vist, at 60 % dem, der fulgte kurset var rogfri ved kursets afslut-
ning. Udgifter til kurset er angives til 6000 kr. per kursus.

6. Muligheder for via ekstern sponsor at fi finansieret pilotprojekt om nikotin-
substitution.

Regionens sponsorpolitik

Regionsradet vedtog den 16. august 2011 en sponsorpolitik, hvis formal er at skabe
abne og klare rammer for sponsorsamarbejder. Politikken fastlegger en rakke betin-
gelser, for indgaelse af aftale om sponsorering. Det handler bl.a. om patienters med-
virken, habilitet og de indkebsaftaler, der ellers er indgaet i regionen. Politikken slar
ogsa fast, at aftalerne skal offentliggares pa hjemmesiden

1 . . .
Rygestopdatabasen er il tilbud som enheder med rygestoptilbud {fx hospitaler og kommuner) kan benytie for at fi en ekstern

vurdering af deres resuitater. Se www.rygestopdatabasen.dk
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Legemiddellovens regler

Ifslge legemiddellovens § 67, stk. 1, méa der ikke udleveres leegemidier vederlagsfrit
til offentligheden. Efter § 67, stk. 1, 2. pkt., kan Lagemiddelstyrelsen dog give tilla-
delse til en sadan udievering, nar den ikke sker i reklamegjemed. Dermed holdes mu-
ligheden for at tillade vederlagsfii udlevering af leegemidler i informationsgjemed
aben, f.eks. i form af udlevering af p-piller som led i en kampagne mod uensket gravi-
ditet blandt prostituerede. Det fremgar af bemarkningerne til loven, at det forudseattes,
at Legemiddelstyrelsen vil vaere szrdeles varsom med at give tilladelser til vederlags-
fri udlevering af legemiddelprever til offentligheden.

Muligheden for indgaelse af sponsoraftale af nikotinsubstitution forekommer derfor
vanskeligt med mindre sponsor accepterer, at medicinen udleveres til patienterne i
neutralt pilleglas uden identifikation af produktet. Det er tvivlsomt, om en producent
pé disse betingelser vil vare interesseret i et samarbejde.

En anden mulighed kan vare, at nikotinsubstitution lzgeordineres. Vaclges dette alter-
nativ, kan mulighederne underseges for at Region H indgar en aftale med producen-
terne om en szrlig fordelagtig pris pa nikotinsubstitutionen, séledes at hospitalets ud-
gift holdes pa et minimumsniveau.

7. Opsummering og konklusion

Serviceudvalget har bedt administrationen vurdere, hvad rygestoptilbud til ansatte vil
koste. I nerveerende notat preesenteres et projekt, der specifikt er méalrettet kortuddan-
nede rygere pa regionens hospitaler. Et projekt, der seges opnéet finansiering til fra
eksterne fonde. Der er saledes allerede et igangvaerende arbejde i forhold til etablering
af rygestoptilbud til ansatte, dog siledes at det initiativet fortsat er pa projektstadiet.

P4 forcbyggelsesomradet har regionen sammen med kommunermne ansvar for den pa-
tientrettede forebyggelse, hvilket er konkretiseret i1 forlebsprogrammer for kronisk
sygdom. For forebyggelsesarbejdet pa hospitalerne gelder, at der er standarder herfor
der ogsé omfatter rygning. Patienterne skal sperges om deres rygevaner, ligesom de
skal tilbydes behandling.

Sundhedsstyrelsen har i en nylig publikation understreget, at indleeggelser er en vigtig
mulighed for at tale rygestop, og at der er evidens for en effekt heraf. Er kortlegning
af rygestoptilbuddene pa regionens hospitaler viser, at de alle tilbyder nikotinsubstitu-
tion under indlzggelse, men at deres tilbud herudover varierer meget, bade hvad angar
produktet, der tilbydes og organisering af tilbuddet. Flere steder indgar rygestoprad-
givning pa afdelingerne i samtaler med det faste personale, hvorfor det er vanskeligt at
angive en pris herfor. Fra Hillered Hospital og Herlev Hospital er indhentet eksempler
pa priser pa rygestoptilbud pa hhv. 435.000 kr. &rligt for en “rygestopvogn”, der kerer
rundt p& afdelingerne og pa 6000 kr. for et enkelt kursus til gravide rygere.

Muligheden for indgéelse af sponsoraftale af nikotinsubstitution forekommer vanske-
ligt som folge af Lagemiddellovens regler. Et alternativ der derfor kan overveies er, at
nikotinsubstitution legeordineres, Vlges dette alternativ, kan mulighederne underse-
ges for, at Region H indgér en aftale med producenterne om en sarlig fordelagtig pris
pé nikotinsubstitutionen, siledes at hospitalets udgift holdes pa et minimumsniveau.

Side 6



Det er séledes ikke muligt pa det foreliggende grundlag at angive en fast pris for et ry-
gestoptilbud, idet det afhanger af, hvilket tilbud, der konkret enskes.

Bilag:

Projekt om rygestoptilbud til hospitalsansatte med kort uddannelse i Region Hoved-
staden

Side 7
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Projektets baggrund

Sammenfattende:

o Problemet er alvorligt: kortuddannede rygere har hgj rygepravalens, stort gnske om at holde op
med at ryge, men meget svert ved det, og barer derfor stor sygdomsbyrde pga. rygning

o Kortuddannede rygere giver oftere end langt uddannede rygere udtryk for at de gnsker stgtte til
rygestop

o Nyere intemational forskning viser, at en skreddersyet, mélrettet intervention overfor
kortuddannede rygere kan peds@tte rygeprevalensen effektivt, pa koxt tid og uden store udgifter

o Spgrgsmélet er, hvorvidt lignende intervention har samme effekt i dansk kontekst

o Dette sgges afprgvet i en stor organisation, Hospitalsvesenet i Region Hovedstaden, hvor man
ved at der er mange kortuddannede rygere, og rammenme er velegnede til projektets afvikling

o Projektet gger bevidstheden om risikoen ved rygning og hj=lper kortuddannede til rygestop

o Projekter integrerer sundhedsfremme- og arbejdsmiljgindsatsen pa virksomheden

Stor overdgdelighed blandt rygere med kort uddannelse
Personer med kort uddannelse har stor overdgdelighed. Der er fx over tre gange s mange med kort

uddannelse der dgr af KOL end med lang uddannelse (bilag 1).
Bilag 1. Udvalgte arsagsspecifikke, aldersstandardiserede dgdsrater for 30.74-drige opdelt efter uddannelseslengde
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Rygning er 4rsag til omkring halvdelen af den sociale ulighed i sundhed herhjemme ', og én af de
vigtigste strategier til at mindske denne ulighed i sundhed, er at arbejde for, at rygere med kort
uddannelse holder op med at ryge %24 Den sociale ulighed i rygning er gget i de seneste irtier, idet
rygere med kort uddannelse holder op med at ryge i mindre grad, end de med lang uddannelse **'.



Kortuddannede rygere har svert ved at holde op med at ryge, er meget vanskellige at nd ved
almindelige kampagner, og barer en stor sygdomsbyrde pga. rygning.

Rygning i hospitalsveesenet

I en undersggelse fra et dansk universitetshospital fandt man, at rygepravalensen, og pravalensen
af storrygere blandt kortuddannet personale var meget hgjere end blandt personale med lang
uddannelse (bilag 2).

Bilag 2. Andelen af dagligrygere og storrygere (min. 15 cigaretter dgl.} blandt udvalgte faggrupper pd Odense
Universitetshospital § 2003,

Faggruppe Dagligrygere (%)} Storrygere (%)
L=zge 7 0
Sosuass/ sygehjziper/plejer 18 14
Serviceassistent 25 36
Hindvearker 28 20
Portgr KX 67

Rygere med kort udannelse vil geme holde op, men har sveert ved det, og gnsker stgtte
De fattigste rygere er ogsé dem der foriryder mest, at de er begyndt at ryge 2 og kortuddannede
rygere har lige s& mange rygestopforsgg bag sig, som rygere med lengere uddannelse, samt et stort
gnske om at blive rggfri 1314 Degsvarre har kortuddannede rygere svert ved at blive rogiri, bl.a.
fordi de er mere nikotinafhzngige, har lavere viden om helbredsskade ved rygning, er mere psykisk
sirbare, har mindre tro pd at de kan holde op, livsbetingelserme er mere stressende og mange ryger i
deres sociale netvark *?°, Kortuddannede rygere oplyser, at de har fiet ringe stgtte ved
rygestopforspg ¥ og flere undersggelser tyder p, at de ikke benytter sig af de effektive
wgygestoptilbud/-medicin der findes ***!, I Sundhedsprofil 2010.for Region Hovedstaden angiver
nzsten seks ud af ti kortuddannede rygere, der gerne vil holde op med at ryge, at de gnsker hjelp til
rygestop.
Rygere med kort uddannelse har andre motiver til at holde op
Kortuddannede rygere angiver hgj pris og nuvaerende helbredsproblemer, som de vigtigste grunde
til at holde op med at ryge %%, Rygere med kort uddannelse er fundet at leve mere i nuet, og
tnke mindre over fremtiden 2*. Rygestopkampagnerne, som hidtil n@sten kun har fokuseret pd at
blive sundere pa lang sigt, har gget den sociale ulighed i rygning 25 fordi budskabet appellerer til de
hgjtuddannede, men ikke de kortuddannede.



Det kan lade sig gore
Kombinationen af rygestopridgivning og rygestopmedicin giver de hgjeste rygestoprater, og

anbefales internationalt 2633,

Undersggelser viser, at kortuddannede rygere har stor effekt af
rygestopstgtte: en stor dansk underspgelse, har vist, at rygere med kort uddannelse, som fik tilbudt
stgtte til rygestop klarede sig lige s& godt, som rygere med mellemlang/lang uddannelse, der ikke
fik disse tilbud **. I den amerikanske delstat Massachusetts lykkedes det pd bare 2 &r at reducere
rygepravalensen blandt de fattige fra 38% til 28%, hvilket er meget bemerkelsesvardigt pd si kost
tid. Samtidig s& man et signifikant fald i indlzggelser for astma- og hjerteanfald ***S, Andre
lignende undersggelser har ogsa vist gode resultater "%, og rygestopudgifterne var ubetydelige,

sammenlignet med sundhedsudgifterne til rygerelaterede sygdomme *.

Projektets formal /succeskriterier

Med baggrund i nyere forskning, at milrette og optimere rygestopstgtte til kortuddannede Tygere
ansat i Hospitalsvasenet i Region Hovedstaden. Succeskriteriet er signifikant hgjere rygestoprate
efter ét 4r, end hos sammenlignelig kontrolgruppe.

Nytznkning

Dette projekt adskiller sig fra *almindelige rygestoptilbud® ved at

o malgruppen medinddrages tidligt for at hgre om deres ginsker og behov fgr studiestart

o vare opsggende - tilsende personlige breve, med motiverende budskaber specielt tilpasset
mélgruppen '

o de kortuddannede rygere skal ikke sidde p4 rygestophold med hgjtuddannede,
velargumenterende rygere der kan stjzle fokus

o rygestopsamatalerne kan helt tilpasses de kortuddannede rygeres gnsker, virkelighed og specielle
problemer

o rygere der fx arbejder i aften eller nattevagt kan fa rygestopradgivning pi et tidspunkt der passer
deres dggnrytme

o give gratis rygestopmedicin i en tilstrekkelig lang periode

o give mulighed for at velge mellem flere typer rygestopmedicin
© Intensiv intervention overfor specielle faggrupper der arbejder sammen kan skabe syilergi,

social opbakning og positiv konkurrence om r¢gfrihed



Teorier

Adferdsteoretisk ramme

Der findes aktuelt ikke én korrekt teoretisk ramme der kan forklare og forudsige succesfuldt
rygestop.

1) Den grundleggende teoretiske adfzerdsteori indenfor sundhedsveesenet har lenge varet Health
Belief Model (Becker 1974), der gér ud fra, at hvis en l&ge/sundhedsperson forklarer at rygning er
skadeligt for dit helbred pd lang sigt, 53 vil den viden 4 dig til at holde op med at ryge. At kende
risikoen ved sin adfzrd er vigtig, men har vist sig ikke at veret tilstrekkeligt over for
kortuddannede rygere. Vi supplerer derfor med to andre teorier:

2) Theory of Reasoned Action (Eisen & Fishbein 1980). Hvis folk opfatter rygestop som noget
positivt (attitude) og hvis de mener, at deres omgivelser gnsker at de holdt op (subjektiv norm) vil
de fa stgrre intention om rygestop (motivation) og vil sd holde op med at ryge. Rygestop-
interventionen foregdr p4 en arbejdsplads, og den sociale norm kan veere en vigtig medvirkende
faktor til rygestop.

3) Cathastrophe Pathway (West & Sohal 2006) som ser rygestoppet komme som et ‘uforudsigeligt
Iyn fra en Klar himmel'. De fleste vellykkede rygestop bliver ikke forberedt gennem lang tid, men
kommer som en pludselig indskydelse pga. et eller andet der trigger dem, fx at deres kollega
beslutter at holde op, eller de fir uventet tilbud om for at fa gratis rygestopmedicin.

Arbejdsmiljp

Rygning pA arbejdspladsen er ofte arsag til konflikter, da rygerne holder rygepauser, og flere steder
fortsat ikke respekterer rggfrie feelles miljger. Dget rggfrihed vil herved skabe et bedre bade fysisk
og psykisk arbejdsmiljg.

Hypoteser

Vores hovedhypotese er, kortuddannede rygere gnsker rygestop, og geme vil tage imod stgtte hvis
de fir den rette stgtte tilbudt.

Andre hypoteser er at:

o fokusgruppe interviews vil medfere, at vi fir hgj deltagelse i rvgestopinterventionen

o kortuddannede rygere geme vil tage imod tilbud om gratis rygestopmedicin

o kortuddannede rygere kan opna pzne rygestoprater, og holde r@gfriheden over et ar

o rygestopinterventionen medfgrer faerre sygedage, og bliver udgiftsneutral



o ggetiggirihed vil skabe et bedre arbejdsmiljg, bide fysisk og psykisk

Projektets metode

Aktiviteterne henvender sig til hospitalsansatte medarbejdere i ndvalgte faggrupper (bl.a. portgrer,
héndvaerkere, serviceassistenter, so.su./sygeplejepersonale) med mange kortuddannede
medarbejdere. For narmere beskrivelse af faggrupper se venligst bilag 3 (side 14). Disse skal vare
dagligrygere pd min. 18 &r, og med tjenestested i Region Hovedstaden.

Aktiviteterne bestar af fglgende elementer:

Fase 1: Kvalitativ undessggelse. Fgr projektets begyndelse afvikles Jokusgruppeinterviews med

mélgruppen. Formdlet er at sikre optimal implementering af projektet og rekruttering af deltagere til
rygestopinterventionen. Der findes allerede tilbud om rygestophold pé sygehusene, men meget f3
benytter sig af dem, Specielt for de kortuddannede er det en barriere at opsgge et rygestophold, og
at s@tte penge til side til rygestopmedicin. Vi gnsker gennem interviewene at f3 afklaret félgende
spgrgsnil:

o  Hvad kunne fi dig til at ggre et rygestopforsgg?

o Hyvordan ser et attraktivt rygestoptilbud ud?

o  Hyvilken stgtte til rygestop kunne du tznke dig?

Fokusgruppeinterviewene (ca. 10-20 personer) vil benytte statements til at igan gsette
diskussionerne med mélgruppen. Fx: “Jeg vil gerne holde op med at ryge”, “Jeg kan sagtens holde

LE

op med at ryge”, "Rygestop er vigtigt for sundheden”, “Hvis jeg far gratis nikotinsubstitution vil jeg
sige ja tak til at deltage i rygestoptilbud” og lign.

Fokusgruppeinterviewene vil bygge pé viden om kortuddannede malgrupper og rygning for at &
underb ygget, hvordan denne viden bgr s&ttes i spil i forhold til aktuelle interventionsprojekt.
Deltagemne til fokusgruppeinterviewene rekrutteres med udgangspunkt i det arbejdsfzllesskab, som
malgrappen befinder sig i til dagligt. Det ggr det muligt at afkode, hvordan hverdagsfellesskabet i
in-gruppen har indflydelse pa holdninger, adfzrd og handlinger omkring rygning savel som for
beslutning om og gennemfgrelse af rygestop. Dette kan have afggrende betydning for dem méde,
som interventionen jtalesxttes pi over for malgruppen.

Fase 2: Randomiseret kontrolleret rygestopintervention. Rygestopinterventionen er en randomiseret
kontrodleret undersggelse. Dette anses vigtigt for vi kan udtale os med sikkerhed om, hvorvidt et
evt. fald i rygning er tilf2ldigt eller fglge af interventionen. Hospitalerne opdeles fx i de nordlige og

sydves tlige hospitaler, idet der formodes at vzre sociale og kulturelle forskelle. Hospitalerne



matches med hinanden efter geografi; halvdelen af dem vil blive udtrukket til interventionsgruppen,
halvdelen &1 kontrolgruppen (bilag 4, side 4). Hospitaleme betragtes som ’clusters’, idet det tzenkes
at hospitalsmiljpet er forskelligt og kan have en indflydelse pa rygestopraten i sig selv.

Bilag 4. Flow-chart over rygestopinterventionen
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Antal deltagere og power beregninger

Vi vil tilstrebe at inkludere 1400 rygere i hver arm af undersggelsen (bilag 5). Med forventet
rggfrihed pa henholdsvis 2% og 7%, et alfa error level pd 5% og power pd 80% beregnes det, at
hver arm mindst bgr inkludere 212 rygere. Der skulle siledes vzre power nok til at detekiere
signifikant forskel i rygeprzvalens efter 1 4r.

Valg af aktiviteter og metode samt begrundelse for dette

1) De ansatte fir tilsendt personlige breve, med opfordring til rygestop, og tilbud om gratis
rygestopstgtie. Brevene er udarbejdet pd baggrund af resultater af fokusgruppeinterviews og
maélrettet, s de appellerer til rygere med kort uddannelse. QOverskrifter vil fx have gkonomi som
fokus, fx: ”Vil du gerne have 1000 kr. mere pi lommen hver méned?’ Ordet gratis understreges



flere gange. Region Hovedstadens kommunikationsmedarbejdere medinddrages og brevene
godkendes af ledelsen.

3) Der tilbydes gratis individuel rygestopstgtte: telefonisk rddgivaing med opmuntrende stgtte (min.
tre og max. fem opkald) og gratis rygestopmedicin (kombineret nikotinplaster og -sugetabletier eller
~tyggegummi eller Champix tabletter) i 12 vger — afhentes pa arbejdsplads. Dette varetages af
‘Rygestopkonsulenterne’ som er et veletableret firma der har stor erfaring, arbejder med
evidensbaserede metoder og har opnaet hgje rygestoprater p& arbejdspladser. Champix ordineres af
l®ge, tilknyttet projektet.

Bilag 5. Estimeret antal personer/rygere i undersppelsen

Ca. 10.000 personer tilharende faggrupper med mange kortuddannede medarbejders
{bl.a. portarer, handvaerkere, serviceassistenter, so.su./sygehj=lper personaie)

§ {

5.000 randomiseres {il 5.000 randomiseres til kontrolgruppen
interventionsgruppen
Ca, 28% skennes at vere dagligrygere Ca. 28% skennes at veere dagligrygere
= 1400 rygere = interventionsgruppe = 1400 rygere = kontroigruppe

4

Ca. 20% skennes at tage imod tilbud
= 280 rygere

Ca. 25% raghri = 70 rygere ragiri
pga. rygestopindsats

+ 2% rygere spontant regfri (22) = 2% rygere spontant ragfri (28)
22+70= 92/1400 = 7% rygere ragfri

En sammnenlignelig kontrolgruppe, der ikke fér tilbudt disse aktiviteter sikrer mulighed for at male
effekt.



For pibegyndelse af aktiviteterne vil disse blive justeret til, efter at resultatet af fokusgruppe
interviews foreligger.

Aktiviteterne er valgt med baggrund i nyere forskning, som beskrevet 1 baggrundsafsnit. Der er lagt
vagt p4: 1) Proaktiv opsggende tilgang 2) Breve der appellerer fil mélgruppen, fx 'Nu og her
gevinster’, i stedet for helbredshensyn pi lang sigt 3) Gratis tilbud om stgtte ved rygestop 4)
Telefonisk, opsggende rygestopridgivning der er tilpasset den enkelte rygers behov samt 5) Det er
frit for rygeme at velge mellem to typer rygestopmedicin. Valgfrihed gives, for at tilbuddet kan
appellere til flere typer mennesker med forskellige behov. 6) @konomisk incitament for at gge

deltagelsen i rygevaneundersggelsen, og minimere selektionsbias.

Sikring af malgruppens deltagelse

Der udloddes 5.000 kr. i gevinster (fx kurbad eller biografbilletter), for at ndfylde spgrgeskema ved
start og efter &t dr, for at gge besvarelsesprocenten. Dette er vurderst at vere vigtigt, da
kortuddannede ellers ofte fravalger at medvirke. Spprgeskema om rygevaner er anonymt og sendes
tilbage til forskningsinstitut, ikke til arbejdsgiver. Det er frivilligt og uden konsekvenser for
medarbejderne at deltage i spgrgeskemaundersggelsen, og at tage imod tilbud om rygestopstgtte
eller fravalge det. Vindere kan findes trods bevaret rygestatus-anonymitet overfor arbejdsgiver,
Tilbud om gratis medicinsk stgtte formodes at appellere til de kortuddannede rygere.

Sikring af rogfrihed

Alle deltagere der rapporterer at de er holdt op med at ryge vil fi tilsendt et brev med glas til urin-
opsamling. Ved hjzlp af the IMMULITE 2000 Nicotine Metabolite Analyzer vil vi validere
regfrihed ved at méle urin-cotinin nivean. Cut-off grensen szttes til < 200 ng/mi for valideret
rggfrihed.

Analyser

Rogfrihed

For at teste om der er signifikant forskel i rygestopraterne benyttes intention-to-treat analyser, hvor
alle rygere fra baseline inkluderes i beregninger. Manglende svar efter ét ir betragtes som fortsat
ryger. Analyserne vil bide blive udfgrt for selv-rapporteret og valideret rggfrihed. Effekten af
interventionen besternmes i General linear models (generalised estimating equations =GEE),
korrigeret for alder, kgn, tobaksforbrug og motivation for rygestop ved baseline. Hospitaler

betragtes som clusters. Signifikans niveauet s@ttes il 5% i alle analyser.



Pris for én rogfri medarbejder

Der vil tillige blive udfgrt analyser af reelle udgifter til interventionen; pris pr. rggft medarbejder.
Sygefraver

Sygefraver i kontrol og interventionsgruppen sammenlignes over 1 &r. Tidligere undersggelser har

fundet besparelser i sundhedsudgifter der opvejede udgifter til rygestopintervention.

Projektets organisering

Projektet skal viere forankret i Hospitalsvaesenet i Region Hovedstaden, der sikrer opsporing af, o I
kontakt til malgruppen ved etablerede kanaler. For at sikre hensigtsmassig forankring vil to
sundhedsfaglige vicedirektgrer og to medarbejderreprasentanter sidde med i arbejdsgruppen. Der
vil blive atholdt regelmassige mgder med alle samarbejdspartnere, for at sikre optimal
gennemfgrelse.

Projektet styres og ledes af Charlotta Pisinger, der er overlzge p& Forskningscenter for
Foreby ggelse og Sundhed og har meget stor erfaring med projektledelse. Hun har arbejdet >10 &r pa
epidemiologisk forskningsinstitut, primert med emneme tobaksforskning og livsstilsendringer.
Charlotta Pisinger sidder i styregruppen for, og har veret daglig leder af et
livsstilsinterventionsprojekt med over 10.000 deltagere, og desuden varetaget ledelsen og
gennemfgrelsen af flere rygestopinterventioner. Hendes forskning har bla. haft kortuddannede
rygere som interesseormrade,

Projektet udfgres i tt samarbejde med kvalificerede samarbejdspartnere:

Charlotte Gliimer er overlzge, med stor erfaring i store spgrgeskemaundersggelser, samt mangedrig
erfaring i Sundhedstjeneste forskning. Torben Jgrgensen er professor i klinisk forebyggelse,
centerchef, dr.med. har stor erfaring i interventionsprojekter, spergeskemaundersggelser og

livsstil sendringer. Rygestopkonsulenterne har 8 &rs erfaring med rygestopkurser pi arbejdspladser,
opnér meget hgje rygestoprater, og benytter kun validerede rygestopmetoder. Jeanette Magen
Jensen har stor erfaring med kvalitative metoder og har forsket i Livsstil hos personer med korte

uddanneiser.

Fase 1. Sikring af optimal implementering sker i samarbejde med forsker fra Danmarks

Pzdagogiske Universitetsskole.



Fase 2. Rygestopaktiviteter varetages af yderst rutineret rygestopfirma, med erfaring i
arbejdspladsinterventioner, ogsd af kortuddannede rygere. Aktiviteierne sker efter vejledning af
tobaksforsker.

Projektets forankring

RegionH som arbejdsplads sikrer en fremtidig forankring af rygestopaktiviteterne. Safremt projektet
er en succes, og viser signifikant effekt, vil RegionH sgrge for implementering af
rygestopaktiviteterne, fgrst til de kortuddannede rygere pd hospitalerne i kontrolgruppen. P

lengere tid gnskes aktiviteterne implementeret som tilbagevendende tilbud.

Budget
Der ansgges om 1.936.464 kr. til dekning af rygestopmedicin, rygestopinstruktgrer, porto, lgn til
akademiske medarbejdere og kommunikationsmedarbejder. Derudover vil der vare udgifter til

gevinst og spgrgeskemaer.
Bilag 6. Oversigt over de samlede udgifter

Arstal Sgges Bidrag fra arbejdssted Udptfier; ait
2011 1.314.038 51.864 1.405.903
2012 294.334 23.713 318.047
2013 328.092 74.501 402,593
1.936.464 130078 2.126.543
Detaljeret budget

Bilag 7 (side 14-13). Specificeret budget for hele projeltet (3 &r).

Plan om offentliggeérelse

Resultaterne vil blive publiceret i form af artikler i intemnationale peer-reviewed videnskabelige
tidsskrifter, nationale og popul@rvidenskabelige tidsskrifter. Desuden vil der ske formidling i form
af indleg pd videnskabelige kongresser bdde nationalt, fx Folkesundhedsdage og internationalt, fx
European Conference on Promoting Workplace Health, European Public Health Conference, World
Hospital Congress.

Etik
Det er frvilligt at deltage i undersggelsen, og deltagerne tilbydes evidensbaserede rygestoptilbud
efter nyeste kliniske anbefalinger, svarende til optimal behandling fX via egen lege. I undersggelsen

benyttes anonyme spgrgeskema-data, og arbejdsgiver oplyses ikke om svar/rygestatus. Alle

10



personer optr&der anonymt ved opggrelse af data.

Organisering af arbejdsopgaver (tovholdere):
Bilag 8. Tovholdere

Region FCES Rygestop-
Hovedstaden, konsalenterne
Koncerndirektionen

Afgreensning af malgruppe X x

Udarbejdelse af spgrgeskemaer X b3

Udarbejelelse af skrazddersyede breve X x
Forberedelse af rygestophold X X
Udsendelse spgrgeskemaer + breve X

Rygestopaktiviteter X
Modtagelse af spgrgeskemaer, indtasining og fejlretning x

Evaluering (analyser) %

Formidling af resultater X x

Forankei ng af rygestopaktiviteter
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REGION HOVEDSTADEN

Serviceudvalgets made den 9. november 2011

Sag nr. 5

Emne: Handicappolitik med fokus pi tilgaengelighed for Region Hoved-
staden

Bilag 1



Regien Koncern Sekretariatet
Hovedstaden

Juridisk Sekretariat

Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad

Telefon 48 2050 00

NOTAT Direkte 4820 5702
Fax 48205777
Til: Serviceu dvalge t Web www.regionhovedstaden.dk

CVR/SE-nr: 2919 06 23

Dato: 13. september 2011

Handicappolitik med fokus pa tilgzengelighed i Region Hovedstaden

Regionsradet gav i maj 2010, som opfelgning pa ridets beslutning i december 2009,
Serviceudvalget til opgave at udarbejde et udkast til handicappolitik med fokus pa
tilgaengelighed til regionens virksomheder, information mv.

Serviceudvalget har 1 forleengelse heraf den 27. oktober 2010 afholdt et made med
handicaporganisationerne og dialogforum for handicap. Her blev der orienteret om
status for handlingsplansarbejdet.

Til brug for draftelse i Serviceudvalget gives i naervaerende notat en oversigt - i form
af uddrag — over de tiltag, der allerede er implementeret eller er under implementering
i relation til tilgaengelighed 1 Region Hovedstaden.

Med udgangspunkt i denne oversigt, har administrationen udarbejdet forslag til en
razkke principper og hensigtserklzringer. Principper og hensigtserklaringer, som sé-
ledes foreslas at danne grundlag for det videre arbejde med udformning af en kortfattet
politik for tilgeengelighed i Region Hovedstaden.

Sidst 1 notatet stilles forslag om en proces for det videre arbejde.
Baggrund — uddrag af gzldende politikker og beslutninger

1. Bruger-, patient og parovendepolitik:

» Sikre god kommunikation, s& viden om tilbud og rettigheder er tilgangelig for alle
— ogsé for dem, der har srlige behov for kommunikation. Det drejer sig om
mennesker, der har vanskeligt ved at tale dansk, at lzse, at anvende IT, at se, at
here eller andet, herunder ogsa svage ldre.

* Arbejde med fysisk tilgzngelighed i regionens tilbud. Det handler fx om handi-
capegnet adgang, geografisk narhed og fleksible &bningstider.



2. Kommunikationspolitik

= Kommunikationspolitikken skal sikre, at borgere i Region Hovedstaden har ad-
gang til alle relevante informationer om Region Hovedstadens ydelser, opgaver og
politik

» At kommunikation er gennemtankt, velforberedt og brugbar for malgrupperne.

3. Kvalitetsfondshyggerierne

Med Regionsradets beslutning den 14. december 2010 om tillegskommissorier for
udvalgene fik Serviceudvalget i forbindelse med Region Hovedstadens kvalitet-
fondsbyggeprojekter til opgave at s@tte fokus pa nedenstiende punkter:

» Tilgengelighed for handicappede - bade patienter og parerende
» Indretning af et hospital, sd det er nemt at finde rundt

Til brug for Regionsradets dreftelse af kvalitetsfondsbyggerierne, henstillede udvalget
i april 2011 bl.a., at handicappedes adgang til bade hospitalet og den specifikke
afdeling prioriteres hajt. Generelt ber den gode oplevelse af adgang og orientering
eventuelt ved hjzlp af elektroniske way-findingsystemer opprioriteres.

4. Serviceefiersyn

Sidelgbende med udformning af en handicappolitik for regionen, er administrationens
arbejde med tilgengelighed fortsat. Dette arbejde er en udleber af budget 2009, hvor
det blev besluttet, at gennemfore et serviceeftersyn pa regionens virksomheder
vedrerende tilgengelighed. Hver virksomhed har udarbejdet en handlingsplan, som
blev afrapporteret i Regionsradet.

Handlingsplanerne for regionens serviceeftersyn af virksomhederne har overordnet
vist, at flere hospitaler og institutioner har behov for at styrke tilgeengelighedsfor-
holdene. Handlingsplanerne viser ogsa, at en del af hospitalerne og institutionerne har
udmarkede tilgengelighedsforhold, men at enkelte tiltag kan optimere forholdene.
Den store forskel pa niveauet af tilgengelighedsforholdene afspejler, dels at virk-
somhederne er opfort i forskellige perioder - under hensyn til de pageldende perioders
tilgzngelighedskrav, dels at der er forskel pa virksomhedemes prioritering af
tilgeengelighed.

1 handlingsplanerne for serviceeftersynet anbefales det

» Atregionen og dens virksomheder forst og fremmest arbejder pd at forbedre til-
gzngelighedsforholdene efter prioritet 1, sdledes det bliver muligt at parkere og
transportere sig hindringsfrit fra parkeringsplads via indgang, frem til afde-
ling/afsnit, venteveerelse eller ambulatorium. Det anbefales desuden, at der enten
etableres handicaptoiletter, eller at eksisterende handicaptoiletter renoveres, sa de
kan benyttes af korestolsbrugere og gangbesvarede.
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= At det prioriteres hgjt at etablere elevatorer og lofteplatforme, hvor der ikke kan
anvises anden adgang til etagerne. Dette med henblik pa, at regionen skaber lige
adgang for alle.

» Atregionen fremover i kommende byggesager, sdvel ombygninger, nybyggerier
som rencveringer, er serlig opmarksom pa opfyldelsen af krav om tilgeengelighed
og lovgivning.

» Atregionen indgar i samarbejder om anvendelse af de nyeste innovative tilgenge-
ligheds-lesninger som f.eks. way-finding metoder.

3. Demonstrationshospital for tilgengelighed

Af budget 2011 fremgar blandt andet, at der afsattes 5 mio. kr. til forbedring af handi-
cappedes adgang til regionens virksomheder, samt at belgbet skal aremserkes til et ho-
spital, der fir funktion som et demonstrationshospital for tilgengelighed, og pa den
made fungerer som leftestang for samarbejde med virksomheder, der udvikler nye di-
gitale, tekniske eller teknologiske losninger pa tilgeengelighedsproblemer.

Glostrup Hospital er udvalgt til at vaere dette demonstrationshospital, der herudover
ogsé skal fungere som inspirator eller pejlestang for de andre virksomheder i regionen.

P& mede den 16. marts 2011 blev Serviceudvalget praesenteret for den forelgbige sta-
tus for demonstrationsprojektet, idet projektledelsen anbefalede, at man i det videre
arbejde fokuserede pd dbne og interaktive informationszoner, wayfinding og dynami-
ske informationsskarme.

Serviceudvalget skal afrapportere om demonstrationsprojektet til Regionsridets made
i december 2011. Senest i november 2011 far serviceudvalget forelagt en rapport om
demonstrationsprojektets resultater.

Forslag til grundlzeggende principper og hensigtserkleeringer

Det helt overordnede mal for tilgengelighedspolitikken ber vaere at skabe lige mulig-
heder for alle, uanset om man har en eller flere funktionsnedszattelser. Det gger alt an-
det lige livskvaliteten for det enkelte menneske selv at kunne valge hvor, hvornir og

hvordan, man kommer rundt mellem dagligdagens geremal og aktiviteter.

Gennem de seneste ar er tilgengelighedsbegrebet blevet et af de mest centrale begre-
ber i den handicappolitiske diskussion. Tilgengelighedsbegrebet har &ndret betydning
fra at veere synonymt med adgangsforholdene for kerestolsbrugere til at vaere det
overordnede neglebegreb, der beskriver den mangeartede og komplekse proces, som
handler om at tilpasse og tilrettelzgge alle samfundsmeessige aktiviteter pi en sidan
mdde, at de i udgangspunktet ogsa inkluderer handicappede menneskers behov. Til-
gengelighed er ikke lzengere alene et spergsmal om adgangsforhold for kerestolsbru-
gere. Adgang til information er i takt med den teknologiske udvikling blevet et stadig
mere patrengende tema.
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Med udgangspunkt i ovennavnte gennemgang kan uddrages en reekke grundleeggende
principper og hensigtserkleringer, der ber indgé i regionens videre arbejde for en poli-
tik for tilgengelighed i regionen. Principperne er i vidt omfang allerede gzldende i
dag for regionens opgavelosning, men sigtet er en overordnet politik, der skal sikre en
feelles ramme og retning. Politikken skal fungere som en overordnet paraply for regio-
nens videre arbejde for tilgaengelighed. Det foreslas derfor, at politikken bliver et rela-
tivt kort dokument.

Felgende principper og hensigtserklaeringer foreslés at danne udgangspunkt for admi-
nistrationens videre arbejde med udformning af en konkret politik:

At regionen sikrer tilgeengelighed til hospitalsbehandling, si handicappede sa vidt
muligt har samme adgang som andre borgere.

At regionen sikrer handicappede adgang til samme faciliteter og service ved ind-
l=ggelse som andre borgere.

At regionen indteenker tilgengelighed ved nybyggeri og renovering af regionens
hospitaler og andre bygninger - fra start til slut.

At regionen giver syns- og herehandicappede samme niveau af indflydelse og
inddragelse i eget forleb pa regionens hospitaler og institutioner som andre borge-
re.

At regionen sikrer at relevant information om lovgivning, rettigheder etc. er til-
gangelig for alle grupper ogsa handicapgrupper med syns- eller harehandicap.

At regionen lobende forer dialog med praksissektoren om den fysiske tilgengelig-
hed.

Forslag til videre proces

Droftelse af forslag til overordnede principper og hensigtserkleringer samt forslag
til videre proces pa Serviceudvalgets mede 21. september 2011

Dreftelse og vedtagelse af politiske hensigtserklaringer i FU og RR inden udgan-
gen af 2011

Administrationen udarbejder pé baggrund heraf udkast til politik

Udkast tii politik behandies i Forretningsudvaiget og Regionsradet
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