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Deltagere: Brian Errebo-Jensen, Pia Damgaard, Peter Hendeliowitz,
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Dagsorden og referat

1. Velkommen og siden sidst v. Brian

2. Drgftelse af den aktuelle sexismedebat

3. Opsamling pa emnet ’prioritering i sundhedsveesnet’ ud fra Danske Re-
gioners opleeg — har vi szerlige spgrgsmal vi vil debattere med Ulla Ast-
man?

4. Oplaeg ved Ulla Astman fra Danske Regioner om Danske Regioners
vinkel pa prioritering i sundhedsvaesnet (vedheeftet) og efterfalgende
debat

5. Eventuelt

1. Brian byder velkommen

Farvel til Nynne der stopper. Ny sekretariatsperson vil blive ny sundhedspoli-
tisk konsulent, som starter 1. november.
Vi far besgg af Ulla Astman. Desveerre aflyst webinar.

Siden sidst

Pa de sidste fagkongresser har vi haft indlaeg fra etisk rad, Helle har rejst
spgrgsmalet, om vi allerede nu skal diskutere, hvad det skal vaere. Det bakker
Brian op om. Sidste gang havde etisk rad et arrangement med besgg af psy-
kolog Charlotte Birkmose, der talte om forraelse. Brian opfordrer til, at med-
lemmerne af etisk rad tygger pa det, og vi vender tilbage til diskussionen se-
nere i dag.

Siden sidst har alting veeret corona-praeget. Mange ting er blevet aflyst og ud-
sat. Mange star i et vakuum — hvad gar vi? Men det er vigtigt, at vi kun aflyser
det, der er ngdvendigt. P4 den anden side har vi som sundhedsorganisation
en forpligtelse til ikke at medvirke til smittespredning. Vi overvejer, hvilke for-
holdsregler der skal tages eller om der skal aflyses fra sag til sag.

Repraesentantskabsmgdet afholdes normalt over to dage, men som fglge af
covid-19 har der ikke veeret mulighed for at forberede punkterne og have de
ngdvendige brede diskussioner op til, som der ellers plejer at veere. Derfor
holdes repraesentantskabet denne gang som et endagsmgde d. 7. november,
og desuden afholdes et ekstraordinaert repraesentantskabsmgde d. 19. og 20.
marts 2021, hvor der vil veere tid til at diskutere de store sager.
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Foreningens handtering af Corona-krisen, dimittendledighed, opgaveglidning
mm. kommer hgjst sandsynligvis til at fylde i beretningsdiskussionen.
Omskaeringsdebatten — ogsa aktuel. Vi holder fast i de holdninger, som vi gav
udtryk for i vores indleeg i Fysioterapeuten.

Runde med refleksioner og reaktioner ift. den aktuelle omskaeringsdebat
Vi har udtalt os inden for en ramme af legitimitet, der er den etiske dimension
af omskeeringsdebatten. Vi kan have nogle etiske fordringer, men der kan
veere andre politiske forhold, sadan er virkeligheden. De kan fint sameksistere.
Vi tog emnet op fagrste gang ifm. det farste borgerforslag. Da vi drgftede sa-
gen, var der meget ro pa. Det har veeret godt at kunne vende tilbage til en
gennemarbejdet udmelding, da debatten rasede.

Tankeveekkende at s& mange sundhedsfaglige er staet af sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe. Interessant, at muslimer ikke har fyldt noget i den debat, men
at det hele har handlet om jgder, selvom problemstillingen er den samme.

Dan Zahavi har skrevet et indleeg i Politiken. Han finder det problematisk, at
debatten om omskaering er baseret pa en ensidig fokusering pa den kropslige
dimension, og undrer sig over, at respekten for barnets kroplige integritet go-
res til norm, nar vi samtidig finder det helt pa sin plads under socialiseringen at
forme og preege barnet psykologisk. Han efterspagrger opmaerksomhed pa bar-
nets psykiske eller mentale integritet. Link til indleegget sendes ud med refera-
tet.

Helle har andre relevante debatindleeg. Link udsendes med referatet. (Tilfa-
jelse efter madet: Her er bl.a. debatindleeg, hvor ovenstaende betragtninger
anfaegtes, hvor retten til selvbestemmelse og samtykke diskuteres, hvor Mette
Frederiksens kobling mellem omskaeringsmodstand og antisemitisme proble-
matiseres).

| et historisk perspektiv har barnet altid veeret umyndiggjort. Derfor er det godt
0g vigtigt, at man i moderne tid forholder sig til barnets ret til kropslig integritet.
Desveerre har retorikken veeret meget hard de sidste par uger, hvilket er zer-
gerligt: — lemlgestelse osv. Der har vores indlaeg en bedre tone.

Det interessante er, hvordan det kommer til at preege samfundsdiskussionerne
fremadrettet. Fx er der mange ting der kan pavirke barnets tarv, fysiologisk, bi-
ologisk. Og kommer vi ogsa til at se lovgivning pa disse omrader? Nogle teo-
retikere mener, at vi bevaeger os hen imod det posthumane menneske, hvor
foraeldre i fremtiden, i langt hajere grad, vil foretraekke at fa lavet "reagens-
glasbarn”, hvor bestemte gener kan veaelges til og fra. Dette vil i hgj grad udfor-
dre samspillet mellem samfundet og det at blive et menneske.
Bevaeggrundene til at sundhedsorganisationerne tradte ud af arbejdsgruppen,
var forskellige. Det virker til at resultatet har veeret klausuleret pa forhand.
Uhart.
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Der er meget leering at hente i debatten om, hvordan man kan bruge sit etiske
rad i en forening som vores. Ift. dette emne er det nemlig ikke foreningen som
er kommet med en holdningstilkendegivelse, men det er os som etisk rad.

Fagkongressen, marts 2022
Brainstorm pa emner og personer:

Forslag 1: Debatten om kreenkelseskultur, kan veere sveer at finde rundt i. Re-

torikken ender ofte i "os og dem”, bliver konfrontatorisk og konfliktfyldt. Meget

kan behandles i den optik: fx sexisme, voldtaegtskultur, greenser, identitetspoli-
tik, race. (Tilfgjelse efter madet: Bud pa oplaegsholder, Vincent Hendricks)

Forslag 2: Teknologietik — de produkter vi udvikler og skaber, er der altid et
etisk sigte? Empirisk etik, hvad ger det her produkt ved den, der skal bruge
det. Hvornar overtager et produkt det personlige ansvar fra mennesket? An-
svaret for at holde sig i form, holde sig i beveegelse. Etisk snak om hvad er det
for produkter, vi udvikler, kommer vi nogen gange til at fratage eget ansvaret
for at leve det gode liv? — ikke bud pa oplaegsholder endnu.

Teknologi fyldte ogsa rigtig meget pa folkemgdet sidste ar. Overvagning og re-
lationer. Maske inspiration at hente. Jakob Birkler siger: man kan ogsa bliver
sa fri at man bliver helt alene, Else fra sommerens dokumentar om aldreom-
sorg hang i en lift.

Forslag 3: Sexisme — det er en hel kultur i vores samfund, det er ikke lgst ved
2022, — etisk diskussion om hvad kan vi som fagforening og gruppe gere for at
tage det her rigtig alvorligt?

Forslag 4: Homofobi, manglende forstaelse for minoriteter i sundhedsvaesnet,
— ogsa et emne der er vigtigt for fysioterapeuter. Bade seksuelle og andre mi-
noriteter.

Forslag 5: En debat om, “hvorfor fysioterapeuter skal forholde sig til omskae-
ring’? Hvordan kan det relateres til fysioterapeuters etiske retningslinjer?
Hvorfor og hvordan skal man forholde sig etisk? Vi er en del af sundhedsveaes-
net, vi er i alle sektorer.

Vil vi have en foredragsholder eller en diskussion/refleksion?
Naeste skridt: Ga tilbage til planleeggerne og siger at vi gerne vil have en se-
ance.

2. Sexisme

Brian redegar for, at der ikke i det datamateriale der er forhandenveerende,
fremstar som et stort problem
Forslag til tekst/notat til HB:

Sexisme og Fysioterapi

3/11




Danske Fysioterapeuters etiske rad har diskuteret sexisme i relation til fysiote-
rapi, pa baggrund af opfordring fra Hovedbestyrelsen.
Sexisme spaender fra ugnskede kommentarer, bergringer og nedveerdigende
behandling p& baggrund af kan til grov sex-chikane og overgreb. Vi mener det
er relevant at kigge pa hele dette spektrum og ikke kun pa den groveste ende
af skalaen.
Det er vores vurdering at sexisme er relevant at diskutere i relation til fysiote-
rapien inden for fglgende omrader:
1. Sexisme der begas af fysioterapeut mod fysioterapeut, eller kollegaer
med anden baggrund
- Herunder sexisme hvor magtforholdet er skaevt
- Herunder sexisme hvor magtforholdet er ligeligt

2. Sexisme der begas af fysioterapeut mod patient/borger
3. Sexisme der begas af patient mod fysioterapeut
4. Om der er noget i den eksplicitte kropslighed der er til stede i den fy-

sioterapeutiske hverdags- og uddannelseskultur der medfarer/kan risi-
kere at medfgre graenseoverskridende adfeerd?

Det er vores indtryk, at de forhandenvaerende undersggelser pa omradet er
meget snaevre i deres undersggelsesfelt (at de eksempelvis spgrger meget di-
rekte til grovere sexchikane) og i mindre grad forholder sig til hverdagsse-
xisme samt det herover omtalte omrader. Det er altsa ikke pa nuveerende tids-
punkt muligt at vurdere omfanget af sexisme i fysioterapien.

Vi mener derfor, at det ville vaere betimeligt hvis Danske Fysioterapeuter:

a. Sager yderligere viden om hvordan det star til pa alle de fire ovensta-
ende omrader. Dette kunne gagre med udgangspunkt i Kvinfos guide til,
hvordan dette i praksis kan undersgges, sa det ikke kun er de groveste
sager, men ogsa uhensigtsmaessigheder i kulturen der skabes viden
om.

b. Starter en aben debat om sexisme blandt fysioterapeuter for at ned-
bryde tabuer og modvirke tavshedskultur

Runde med refleksioner og stikord ift. sexisme

FTF har hvert 5. ar lavet en stor undersggelse af medlemmernes psykiske ar-
bejdsmiljg. DFys fik lavet ekstra karsler, sa der er mange fysioterapeuter, der
er blevet spurgt.

Kom meget hurtigt til at teenke pa de studerende. Der er mange situationer i
lgbet af studietiden, hvor man star afkleedt eller omgas hinanden i undertgj —
hvilket er en vigtig del af laeringsprocessen, nar man gar pa et studie, der
handler om kroppen. Dette stiller samtidig ogsa store krav til skolerne om at
skabe et trygt miljg. Hvordan veerner man om et trygt og godt undervisnings-
og leeringsrum?

4/11




Vi er en faggruppe, der har nogle andre mader at omgas hinanden pa, det er
et meget kropsligt fag. Hvornar er noget kreenkende? Er noget sexisme i fysio-
terapi kamufleret, fordi vi skal kunne sta afklaedt foran hinanden?
Medlemsskaren er ca. 30/70 til kvindernes fordel, men nu er det ca. 50/50 pa
skolerne, sa et fag under forandring.

Hvornar er noget bare et kompliment, eller at vi har en teet relation, og hvornar
er det noget andet?

Vi kan sagtens blive enige om, at det er denne her omgangstone, vi har, men
er det i orden? Det kan veere, den ikke er i orden.

Det kan vaere, at vores greenser er anderledes end andre faggruppers og ma-
ske ogsa patienternes? Det, vi ikke ser som et problem, kan vaere en overskri-
delse af andres graenser. Vi har fokus pa, at vi ser mennesker i s& mange af-
klaedte situationer, men ser det ikke som et problem.

Interkollegialt. Man kommer nemt til at rgre andre fordi det er afsexualiseret
for fysioterapeuter.

Bergrer vi hinanden mere. Fysioterapeuter er mindre generte. Der findes da
ogsa blufaerdighed blandt fysioterapeuter. Jeg tror, at fysioterapeuter er min-
dre blufeerdige og ogsa lidt svaerere at kreenke, men jeg synes, vi skal lave un-
dersggelser. Men hvis man spgrger fysioterapeuter, tror jeg de sjeeldnere vil
fale sig kraenket. Man kan godt veere sa eksponeret for noget graenseoverskri-
dende, at det fgles normalt.

Det er maske en rigtig god ting, at vi har gje for det strukturelle. Som fysiotera-
peut, hvis det er sveert at fa et job, sa kan der opsta en magt-asymmetri, hvor

nogle fx gar pa kompromis med en adfeerd, de egentlig ikke har det godt med.
Dermed kan bestemte strukturelle betingelser danne grobund for en sexisme-

kultur, fordi folk finder sig i mere?

Individ overfor det strukturelle, er det i orden jeg skal finde mig i mere. Det er
en magtbalance, ex med en undervisningssituation med 14 maend, er det sa
ok, at de er lumre? Nej, vil jeg sige.

Have gje for et presset arbejdsmarked. Man indgar sadan nogle” ti-stille klau-
suler”, man forlader arbejdspladsen, men holder sin mund. Der sker overgreb,
folk udnytter deres position, men vi har ikke hart s meget om det endnu. Det
er en del af vores medlemmers arbejdsliv. Der er mange fristelser derude, hvis
man ikke er professionel og etisk bevidst om ikke at udnytte.

Yngre laeger har veeret ude at tale om sexisme, turnus, afheengig af en mand-
lig overlzege, nedladende sprogbrug, “lille-mus”, — kommer fysioterapeuter ud
for sddan noget, hvor man kommer ind i et steerkt asymmetrisk magtforhold?
Traditionelt var det tidligere et kvindefag med kvindelige overfysioterapeuter
som naermeste overordnede. Derfor nok ikke samme problem som lsegerne,
der som tidligere traditionelt mandefag har haft mandlige overlaeger.

Hvad hvis vi spurgte til: oplever du det fra dine patienter? Patient-behandler.
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Er der en kultur, hvor man fgler det harer med til faget at fa sine greenser
overskredet af patienter, det ville kunne hjeelpe, hvis man differentierede
spgrgsmalet mere. Maske teenker man det her er et vilkar, det ma jeg finde
mig i?

En forestilling om, hvad vi skal finde os i eller tale, man kommer meget hurtigt
i den pulje, hvor man er et offer, eller '’kraenket’

Professionalisme og tydelighed skaber nogle rammer, der ikke kan fortolkes
pa.

| X-Kommune stod det eksplicit i personalepolitikken, at man ikke matte have
et SoMe bekendtskab til borgere, imens man havde en professionel interak-
tion. Er man pa facebook med sine patienter? Skal der veere en magtasymme-
tri for at det kan finde sted? Det er der ikke helt enighed om. Hvem har ansva-
ret i situationen?

Ligestilling, blagjet at sige at det ikke findes internt, men tror det er mere no-
get, der er sket med patienter, hvor det er gaet langt over de personlige green-
ser.

Katja Kvale skriver i ugens Weekendavis om ligeberettigelse, at kvinder skal
leere at sige fra. Man skal anerkende, at det kan veere sveert at sige fra, og
maske er det blevet sveerere at sige fra.

Ma man sige i dag: jeg vil altsa ikke have det der!

Der er kommet nogle nye diskussioner om, hvad der er okay. Det kan godt
veere, at vi har brug for at der bliver taget meget radikal afstand, sa kan det
veere, at debatten over tid kan finde det leje den skal have, uden at meend skal
fale sig forfulgt pa vegne at hele kannet. Fysioterapeuter arbejder i mange for-
skellige domeener, jeg har arbejdet i psykiatrien og har skullet laegge gre til lidt
af hvert, hvor patienter har sagt noget, der har grund i deres sygdom, sa er det
ikke noget de skal sta til regnskab for.

Jeg tror der er forskel pa, hvor graenseoverskridende eller kreenkende noget
kan veere, fx hvis det er ens chef fremfor ens kollega. Vi professionelle har
mere magt i denne her situation, men det gor det samtidig lidt sveerere — hvil-
ken konsekvens kan det have, man kan ikke sige, de ma ikke veere her.
Magt kan have mange akser: fysisk styrke, formel magt, kan.

Maend er kvinder fysisk overlegne.

Tidligere brugte man nogle steder debriefing, hvor man gav sig plads og tid til
at tale om, hvad der rar sig og sker pa arbejdspladsen. Det gode er, at det
kommer op pa arbejdspladsen, inden man gar hjem.

Som ledelse er det et fokusomrade at man reproducerer det professionelle for-
hold, alle har et ansvar i den gode kultur.

Jeg tror stadigveek, vi som faggruppe har mange fristelser, vi skal hele tiden

veere opmaerksom pa det kropslige. Der er altid nogle der udnytter tingene, at
vi skal veere meget bevidste.
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Har man noget viden omkring arbejdspladserne, for fysioterapeuter? Har man
politikker, m& man veere venner pa sociale medier?

Kvinfo har en god pointe i hvordan man spgrger: Har du veeret udsat for kom-
mentarer der gar pa dit ken eller tgj, som du synes var kraenkende? Er du ble-
vet rart ved pa en made, du ikke gnskede? Det er jo ikke afdeekket fuldt ud i
den undersggelse fra FTF.

Vi har som faggruppe et skeerpet ansvar, fordi vi har den kropslige tilgang til
patienter og borgere, fordi vi ofte bergrer dem intime steder, fx gangstgtte ved
hofter. Som fysioterapeuter ekstra opmaerksomhed pa kropslige greenser.

Det skal ikke kun veere den enkelte, kulturen er det vigtige.

Nar man begynder at snakke om det kommer det frem, man kan overveje at
lave en trad, hvor man har denne her debat, er det noget | oplever? Hvordan
kan man have debatten og snakken?

Afrunding: Vi har faet en god indledende diskussion og nogle kategorier. Man
kan tale sig varm pa et emne. Mere debat, mere viden.

Kunne veere spaendende at vende tilbage til det. Noget materiale, vi ogsa kan
lade ga tilbage til HB, der imgdeser nogle udmeldinger fra os. Er der noget tal-
materiale vi skal have uddybet, er der nogle udmeldinger til TR eller leder?
Der er nogle opmaerksomhedspunkter.

Kvinfos spgrgsmal til hvordan man kan undersgge det pa arbejdspladsen.
FTF-undersggelsen ville se anderledes ud i dag, situationen var en anden i
2016-17. Dengang var det man meget spurgte ind til vedr. travlhed, stress,
manglende rammer for faglighed, vold etc. Sadan forandrer situationen sig.

3. Prioritering i Sundhedsvaesnet

Naestformand i Danske Regioner Ulla Astman har faet falgende spgrgsmal pa
forhand:

Hvad er de stgrste udfordringer og etiske udfordringer i sundhedsveaesnet
Gennembrud pa psykiatriomradet — Hvornar?

Reflektioner til coronasituationen

Hvad vil vi gerne gare hende opmaerksom pa?

Der prioriteres politisk, men tilsideszetter faglige anbefalinger pa f.eks. canna-
bis samtidig med at man vil styrke brugen af evidens.

Tilsideseettelse af faglige anbefalinger. Hvis man traeffer politiske beslutninger
udenom forskning, hvad skal man sa forske for?

Man har her under corona taget politiske beslutninger, der ikke var sundheds-
fagligt begrundet.

Udsatte-omradet, nar man gerne vil lazagge ansvaret over pa den enkelte,
nogle grupper der far sveerere ved at tage det ansvar

Folk der udebliver fra screening, men hvem er det, der udebliver? Nar vi ska-
ber lighed i sundhed er det ikke sikkert, vi far sa meget.
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Supersygehuse — darlig ressourceudnyttelse. Man kan ikke tit nok sla et slag
for forebyggelse. Balance med, at der ikke er nogen, der bliver tvangstraenet,
hvor vigtigt det er med rehabilitering at blive mest muligt selvhjulpen.

Nar servicelov mader sundhedslov — sygehuset bestiller forskellige ydelser
ude i kommunen, borgerne ma ikke selv bestemme om de vil bruge en robot-
stavsuger eller fa hjeelp.

Danske regioner er d. 11.09 kommet med en publikation om social lighed i
sundhed, hvor de foreslar, at vi far en folkesundhedslov.

Hvis du far en lungebeteendelse, er der en ensartethed landet over om der bli-
ver givet penicillin, mens kommunernes tilbud pa genoptraeningsomradet er
meget forskelligt.

Hvordan gar man processen gennemskuelig, hvorfor tager man de beslutnin-
ger, man ggr, -gennemsigtighed.

Det personlige ansvar, sammenhaengskraften i ulighed i sundhed. Der er for-
skellige forudseetninger for at patage sig det personlige ansvar. Meget nysger-
rig pa, hvad hun vil sige om Behandlingsradet. Hvordan forstar vi begrebet
kvalitet, man har et kvalitetsbegreb i kommunen og et andet i regionerne og at
de to ting karambolerer engang imellem. Hvad skal vi male ud fra? Livskvalitet
ifm. en depression, kan vaere meget individuelt fra person til person.
Sundhedsaftaler ml. regioner og kommuner, noget af det de har haft fokus pa
er forebyggelse. Der er sa mange udfordringer, det er en del af prioriterin-
gerne. Det levede liv, man kan ikke komme det ned i halsen pa folk, livsstils-
mgnstre er sveere at aendre. Udfordringer at vi har et sundhedsveesen der er
blanding af offentligt og privat, flere sektorer. P4 den made kan der ske en stor
forskel i behandlingen pa mange forskellige niveauer, det kan veere sveert at
koordinere samarbejdet.

Ulla Astman er socialdemokrat, hun ma vide hvornar kommer der en sund-
hedsreform? Hvornar tager man det naeste skridt ift. det naere, kommunale
sundhedsveesen?

Kommer de til at leegge sig op ad den forrige regerings tanker?
Psykiatriske genoptraeningsplaner?

4. Besgg fra Ulla Astmann, prioritering i sundhedsstyrelsen

Noter og stikord fra Ullas opleeg.

Den politiske tilgang til sundhedsvaesnet er den tilgang jeg kommer med.

Stigende behov for prioritering, laengere levetid og flere kronisk syge, udvikling

af nye teknologier og behandlingsmulighed, dyrere medicin.

Hvad er det der skal til?

Flere niveauer af prioritering.

Politisk prioritering

- Overordnet prioritering af midler mellem omrader

- Skaber rammerne for de faglige prioriteringer

- Man kan flytte penge mellem kultur og sundhed, det ma man ikke gare
mere i regionerne, men man ma gare det i kommunerne.
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- Il regionerne skal man prioritere indenfor en ramme: vil vi prioritere fore-
byggelse, somatik, psykiatri, kronikere...? Skal man gare det ene eller det
andet ift. den enkelte patient, jeg vil ngdig blande mig i hvordan man skal
foretage behandling af den enkelte lungecancer, saette teknologier osv. til
radighed.

- Viskal sikre os, at der er tilstraekkelige midler til at det kan forega.

- Politisk prioritering handler om at skabe de rigtige rammer for faglig priori-
tering. Det skal forega med en armslaengde ti,| at det er det ene eller andet
medicinske praeparat, ikke er en politisk beslutning.

- Hvordan virker det her middel, hvilken effekt har det?

- Vi holder os i armsleengde i medicinradet men vi opstiller nogle principper
for prioritering.

- Daglig rationering i frontlinjen. Er det den med den lille eller store skade?
Hvem er det der har mest brug for hjeelpen farst.

- Behandlingsradet, er lige nedsat, ikke kommet i gang med arbejdet endnu.
Kriterier:

o Mest sundhed for pengene

o Faglighed
o Abenhed
o Lighed
- Medicinradet; kriterier:
o Faglighed
o Uafheengighed
o Geografisk lighed
o Abenhed
o Hurtig ibrugtagning
o Mere sundhed for pengene
o Adgang til behandling
o Alvorlighed (Besluttet af Danske Regioner)
o Forsigtighed (Besluttet af Danske Regioner)

Vi skal fgje liv til arene og ikke kun ar til livet. Det er det nemmeste at fylde no-
get behandling i folk og holde dem i live leengere. Diskussioner med patienter
og pargrende hvor de her prioriteringer er sveerere.

Der skal vaere en god kvalitet i det liv man har de sidste ar, et dilemma som
fagfolkene kan sta i.

De overordnede politiske debatter, nogle gange vil man gerne ned og blande

sig i hvilket preeparat. Det kan veere medicinsk cannabis, funktionelle lidelser,

hvor der bliver truffet beslutninger politisk der gar imod.

Defensiv medicin, man kan se at det der var vigtigt det var tjeklisten, evt. sikre
dokumentation. Syg, kreeftpatient, lungekreeft uhelbredeligt, sa sidder man og
teenker arh, kan det virkelig passe at seetter en masse i gang? Men pa et eller
andet tidspunkt skal man stoppe.
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Stop den ungdvendige behandling, og hjeelp i stedet for palliativt. Man oplever
det rigtig tit. Efter at der har veeret nogle sager er iseer laegerne blevet op-
maerksomme pa at vinge af, og det er uhensigtsmaessigt.

Der mangler en tillid til at personalet gar pa arbejde for at hjeelpe borgerne og
patienterne bedst muligt.

Mangler en diskussion pa det her og nok ogsé en tryghed.

Defensiv medicin kan ogsa handle om at fagpersoner har et behov for at
kunne sige til sig selv, patienter og pargrende at alt er pravet, for at retfeerdig-
ggre at man stopper.

Helle fortaeller, at der | Danmark ses en udvidet forstaelse af defensiv medicin,
der ikke kun handler om at undga klagesager.

Medicinradet blev oprettet i 2017 pga. behovet for at deempe udgiftspresset og
sikre mest sundhed for pengene.

Medicinradet anbefaler om ny sygehusmedicin skal veere standardbehandling.
Medicinradet udarbejder ogsa behandlingsvejledninger for terapigrupper af
leegemidler.

Vi har faet en starre gennemsigtighed pa hvad der bliver prioriteret, og hvorfor
der bliver prioriteret.

Organiseret med en vis armleengde, eget sekretariat osv.

Evalueringen foregar i fagudvalgene

Radet vurderer, om mervaerdien af laegemidlet star mal med virksomhedens
pris

Hvis et leegemiddel ikke kan anbefales, kan virksomheden fa praeparatet vur-
deret igen ved priseendring/effekt.

Behandlingsradet

- Vurderinger af medicinsk udstyr og sundhedsteknologi

- Ikke en gate keeper: ca. 20 evalueringer og 2-3 analyser om aret.

- Robotkirurgi, ting man har sagt ja til uden at have nagelfast evidens, men
det er et rigtig speendende fagligt, for at prave det af. Det her var ogsa no-
get der kunne vaere med til at skabe et spaendende fagligt miljg, og det er
man ogsa ngdt til at kigge pa nar man kommer fra omrader hvor det er
sveert at rekruttere laeger.

Spargsmal: Et rad der kunne kigge p4 om man skal bruge kirurgi, medicin el-
ler treening i et evidensbaseret perspektiv?

Det var ogsa noget der kunne tages op i Behandlingsradet: at traening er en
evidensbaseret intervention.

Omkostninger inkl. Hospitalskontakter. Behandlingsradet kommer til at arbejde
pa andet vis end medicinradet, fordi der er meget forskel pa, hvordan ting skal
vurderes i medicinradet. Der vurderes det i QUALY.

Vejen igennem behandlingsradet

Der kommer forslag ind. Radet sorterer, det nedseaettes et ad hoc. fagudvalg,
radet anbefaler/anbefales til vidensopsamling og forskning/anbefales ikke —
det er ikke dem der treeffer den endelige implementeringsbeslutning, det er re-
gionerne.
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Behandlingsradet kommer kun til at kigge pa det regionale omrade (Medicinra-
det raekker leengere ud). KL gnskede ikke at veere med.

DRG-takster, det, der giver bedst mening for patienterne, er ikke det, man gar,
fordi man far en lav DRG-takst for det — f.eks. er der lavere DRG-takst for vi-
deokonsultation end fremmgde.

| skal veelge patientens tarv og hensyn, men der kan sidde en overlsege og
teenke sit. Forberedelsestid og forbrugt tid er det sammen for begge dele. Det
er en politisk beslutning, der skal tage den dialog.

Ulighed. Nogle gange kan det veere sveert at have de mest sarbare med inde i
beslutningerne, der er nok nogle patientgrupper, de svageste, de far ikke altid
det samme tilbud som de ressourcestaerke, eller dem med de ressource-
steerke pargrende. Der er en klar ulighed i, hvilke behandlinger man kommer
til.

Steder, hvor der er en egenbetaling knyttet pa, der har ogsa indflydelse pa
ulighed i sundhed: psykolog, fysioterapeut, tandleege. Det er noget af det, der
optager os rigtig meget, vi vil gerne veere med til at gagre noget ved uligheden i
sundhed.

Nogle gange er det noget nyt, ulighed i sundhed, forebyggelse. Vi er ngdt til at
kaste os ind i de her debatter, i stedet for kun at koncentrere os om hvad der
foregar inde for murene. Vi skal have fat om arsagerne til problemerne. Ryg-
ning og mental sundhed, ulighed.

Der er mere fokus pa ulighed nu, end der var tidligere, mere fokus pa det der
ligger i randomraderne.

Der er altid en i plenum der siger, vi tager os af middelklassens sma proble-
mer, i stedet for at kigge pa det de skaber ulighed i sundhed

Vi kan bidrage med det som skaber ulighed i sundhed, og sammenhaenge.
Noget af det der er evidensmaterialet, det skal man have gjort mere kommuni-
kerbart, det bliver rigtig vanskeligt, bliver kun vanskeligere med alderen.

Det kan veere sveert at gennemskue, men det kommer lynhurtigt til at kere
som overskrifter. Etiske dilemmaer, hvordan maler man tabt arbejdsfortjene-
ste. Folkesundhed til at gennemsyre al planleegning. Ggre det sunde valg
nemt.

5. Eventuelt

Der udsendes en Doodle ift til ny mgdedato.
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