REFERAT Patientinddragelsesudvalget d. 25-02-2026

Meadedato Onsdag d. 25. februar 2026 kl. 11:30

Meodested Magadelokale G, Regionshuset - Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg Ost
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Punkt 1: Mededeltagere

Kristina Valentin, Danske Handicaporganisationer (Autismeforeningen) - medeleder
Anni Olesen, Danske Patienter (Kraeftens Bekaempelse)

Anja Ritter Nielsen, Danske Patienter (Scleroseforeningen) - afbud

Birgitte Kvist, Regionsaeldreradet

Flemming Riishgj, Danske Handicaporganisationer (SIND)

Torben Pedersen, Aldresagen

Ulla Ringgren Nielsen, Danske Handicaporganisationer (UlykkesPatientForeningen)

Rikke Rugholt, Danske Patienter (SIND)

Daniel Kjaergaard Simonsen, Kontorchef, Sundhedsplanlaegning, Region Nordjylland
Mathilde Hougaard Madsen, AC-Fuldmaegtig, Region Nordjylland (sekretar)

Gaster
¢ Jakob Krogh, Regionsdirekter, Region Nordjylland
¢ Sebastian Cristoffanini, specialkonsulent Region Nordjylland

¢ Dorte Hejslet, familieterapeut, Center for Pérerende
¢ Maja Bangsgaard Abrahams, sociolog, Center for Parerende

Beslutning

Suppleant Naia Bang deltog i Anja Nielsens fraver.

Der var afbud fra Ulla Nielsen, hvorfor suppleant Jane Pedersen deltog i hendes fraver.



Punkt 2: Dialog med regionsdirektor Jakob Krogh

Patientinddragelsesudvalget har inviteret regionsdirekter Jakob Krogh til dialog om fremtidens sundhedsvasen og
hvordan patient- og parerendeinddragelse skal spille en rolle i en ny politisk organisering med sundhedsrad og en ny
kontekst i det nordjyske sundhedsvasen, pa baggrund af sundhedsreformen.

Dialogen kan tage udgangspunkt i folgende spergsmal, men skal ikke lade sig begreense heraf:

¢ Hvordan teenker man samspillet mellem sundhedsrad og de kommende patient- og parerendeudvalg? I den
nuverende struktur har Patientinddragelsesudvalget veret repraesenteret i maskinrummet pé det faglige-strategiske
niveau i sundhedsklyngerne. Men hvor kan og skal man teenke reprasentanterne ind fremadrettet?

¢ Hvad vil man gere for at sikre, at patienter og parerende inddrages ude i systemet. Hvordan sikrer vi, at det der stéar
pa papiret, ogsa sker i praksis?

¢ Sundhedsreformen leegger op til mere samarbejde pa tveers — mellem region, kommuner og almen praksis. Hvordan
ser vi patientinddragelse blive fastholdt og styrket i de nye samarbejdsmodeller, og dermed ikke gér tabt i
sektorovergangene?

¢ Hvordan sikrer vi, at patient- og parerendeperspektivet er en del af Sundhedsrddene og deres arbejde?

e Hvordan kan patient- og parerendeinddragelse spille en central rolle i implementeringen af sundhedsreformen i
Region Nordjylland?

Som baggrund for dialogen kan det vaere relevant at orientere sig i folgende dokumenter:

o Patientinddragelsesudvalgets anbefalinger til Region Nordjylland vedr. forankring af brugerinddragelse i den nye
organisering ifm. implementering af Sundhedsreformen 2024.

o Politik for inddragelse af patienter og parerende i Region Nordjylland.

e Vardigrundlag for Patientinddragelsesudvalget.

Beslutning

Patientinddragelsesudvalget havde en god dreftelse med Jakob Krogh om patient- og parerendeinddragelse i en ny
virkelighed pa sundhedsomréadet.

Der var en dreftelse af, hvordan patient- og pararendestemmen sikres tidligt og tydeligt i arbejdet med sundhedsrad og
sundhedsplaner. Der blev peget pa behovet for bade regional ensartethed i kvaliteten og plads til lokale forskelle, samt pa
Patientinddragelsesudvalgets og de kommende Patient- og parerendeudvalgs rolle i at folge kvaliteten pa tveers.

Der blev samtidig udtrykt opmaerksomhed pa ekonomi og opgaveflytning til regionerne, hvor implementeringen vurderes
afgerende for at lykkes med reformens intentioner.


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Patientinddragelsesudvalget/250625-Patientinddragelsesudvalgets-Anbefalinger-til-forankring-af-brugerinddragelse-i-den-nye-organ.pdf
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Patientinddragelsesudvalget/250625-Patientinddragelsesudvalgets-Anbefalinger-til-forankring-af-brugerinddragelse-i-den-nye-organ.pdf
https://rn.dk/da/Om-Region-Nordjylland/Vision-og-strategi/Politik-for-inddragelse-af-patienter-og-paaroerende
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Patientinddragelsesudvalget/Vaerdigrundlag-for-Patientinddragelsesudvalget-i-Region-Nordjylland-2025.pdf

Punkt 3: Frokost

Der serveres frokost under madet fra kl. 12.00.



Punkt 4: Godkendelse af dagsorden

Det indstilles, at Patientinddragelsesudvalget godkender dagsorden.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 5: Orientering om proces for udarbejdelse af regional sundhedsplan

Med afsat i den kommende nationale sundhedsplan skal Region Nordjylland udarbejde en regional sundhedsplan i lebet
af 2026 med politisk godkendelse inden arsskiftet. Den regionale sundhedsplan skal fastlegge de overordnede
prioriteringer og rammer for udviklingen af sundhedsvasenet i regionen og sikre sammenhang mellem nationale mal og
den regionale planlegning.

Den regionale sundhedsplan danner samtidig grundlag for sundhedsrddenes naersundhedsplaner, som skal udarbejdes i
2026 og treede i kraft den 1. april 2027. Planstrukturen indeberer dermed en teet sammenhaeng mellem national retning,
regionale prioriteringer og lokale indsatser.

Patientinddragelsesudvalget skal som led i sit virke bidrage med patient- og parerendeperspektiver i forbindelse med
storre planleegningsmaessige beslutninger. Udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan vil derfor vaere et centralt omrade
for udvalgets inddragelse 1 2026.

Mathilde giver en mundtlig orientering om tidsplanen og indholdet i den regionale sundhedsplan samt hvordan og hvornér
Patientinddragelsesudvalget far mulighed for at give input til planen.

Beslutning

Mathilde orienterede om processen for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan.

Patientinddragelsesudvalget vil pa deres nestkommende mede blive praesenteret for det forelabige materiale og vil her
have mulighed for at give input til det videre arbejde. Patientinddragelsesudvalget vil ligeledes vere haringspart, nar
sundhedsplanen sendes i hering i efteraret.

Nar den nationale sundhedsplan foreligger, vil denne blive sendt til udvalget til orientering.



Punkt 6: Orientering om udarbejdelsen af en ny regional palliationsplan

Med Region Nordjyllands budgetaftale for 2026 *Sammen om fremtiden’ er det besluttet, at der skal udarbejdes en ny
regional palliationsplan i 2026. Budgetpartierne ser et behov for fortsat styrkelse af den basale og specialiserede palliative
indsats.

Plan for den palliative indsats har til formal:

o At skabe lighed i adgangen til lindrende behandling, uanset alder, diagnose, bopel eller social baggrund, herunder
socialt udsatte

¢ At understotte, at de patienter, der har behov for en palliativ indsats, lebende og systematisk far vurderet deres
behov ved brug af ens og validerede redskaber og far en palliativ indsats svarende til deres ensker og behov, pé det
rette specialiseringsniveau

o At sikre samtaler om den sidste tid i god tid, hvor patienten og pérerende inddrages i ensker til den sidste tid, fx
hvor patienten ensker at do og ensket behandlingsniveau af sygdommen

o At bidrage til, at patienter med livstruende sygdomme i hejere grad far mulighed for at leve den sidste tid i eget
hjem, hvis de ensker det

* At understette, at den basale palliative indsats har tilstrekkeligt med ressourcer og kompetencer til at yde den
lindrende palliative behandling, som patienterne har brug for

o At sikre, at det basale palliative niveau har de rette rddgivningsmuligheder fra det specialiserede niveau - degnet
rundt, alle ugens dage, nar personalet har behov for akut sparring

» Atunderstotte kort og ensartet ventetid til specialiseret palliation for patienter med livstruende sygdomme

Planen skal indeholde folgende elementer:

¢ Vurdering af det samlede behov for specialiseret palliativ kapacitet, herunder balancen mellem udgaende kapacitet i
teams for lindrende behandling og Palliativt Team for Bern og Unge samt sengekapacitet pa hospitalerne og
hospice

¢ Vurdering af den mest hensigtsmassige organisering henimod udflytningen til Hospitalsbyen, herunder placering af
team for lindrende behandling

¢ Beskrivelse af model for udvidelse af den palliativ vagt- og rddgivningsordning med degndaekket adgang for
kommunerne

e Beskrivelse af forslag til anvendelse af midlerne til basal og specialiseret palliation afsat i budget 2026, Kraftplan
V og Sundhedsreformen

¢ Gennemgang og forslag til forbedret visitation til specialiseret palliation, herunder hospice, med henblik pa at sikre
optimal udnyttelse af kapaciteten og en tydelig ansvarsdeling mellem sektorerne

¢ Plan for kompetenceudvikling af det basale palliative niveau med henblik pa, at sundhedspersonale pa hospitalerne
og i det naere sundhedsvasen har de nedvendige kompetencer i tidlig identificering af palliative behov og
atholdelse af samtaler om gnsker til den sidste tid

Der er nedsat en tversektoriel arbejdsgruppe med reprasentation fra hospitalerne, kommuner, almen praksis og hospice.
Det forventes, at arbejdet streekker sig frem til 3. kvartal 2026.

Specialkonsulent Sebastian Cristoffanini, Sundhedsplanleegning, holder et kort oplaeg om arbejdet med palliationsplanen.
Beslutning

Patientinddragelsesudvalget kvitterede for et godt opleeg og et spendende arbejde.

Der blev rejst spergsmal om, hvorvidt vagetjenester teenkes ind i det fremtidige palliationsarbejde, samt behovet for at
fastholde og styrke speciallegekompetencer gennem uddannelse. Placeringen af palliationssenge blev dreftet, herunder
om de ber samles med gvrige sengeafsnit eller placeres i regi af hospice, hvor de rette kompetencer er samlet.

Patientinddragelsesudvalget pegede desuden pa behovet for patient- og parerenderepraesentation i arbejdsgruppen,
herunder bade erfarne patientreprasentanter og parerende med levede erfaringer.



Punkt 7: Orientering om status pa Det Familiestottende Tilbud

I forbindelse med Patientinddragelsesudvalgets mede i september 2025, besggte udvalget Center for Parerende i
Nordjylland og herte neermere om deres tilbud. Et af disse tilbud var p& daverende tidspunkt netop igangsat og har til
formal at tilbyde samtaler til familier med bern og unge pa ventelister til berne- og ungdomspsykiatrien.

Familieterapeut Dorte Hejslet og Sociolog Maja Bangsgaard Abrahams fra Center for Parerende deltager under dette
punkt og vil forteelle nermere om Det Familiestattende Tilbud og hvordan det gar.

Kort information om Det Familiestottende Tilbud

Det Familiestottende Tilbud er opstéet pa baggrund af lange ventelister for barn og unge som skal udredes for ADHD
og/eller autisme. I 2024 blev det politisk besluttet at Psykiatrien i Region Nordjylland skal tilbyde familiesamtaler til de
berarte familier.

Center for Pargrende har siden juni 2025 tilbudt familierne pé venteliste tre samtaler, hvor den forste samtale er en
foreeldresamtale, og de to evrige samtaler er familiesamtaler. Formélet med samtalerne er at styrke familiens samlede
trivsel. Nar et barn har psykiske eller adfaerdsmessige udfordringer, pavirker det hele familien.

Beslutning

Patientinddragelsesudvalget kvitterede for et spaendende opleeg om Det Familiestettende Tilbud

Der blev dreftet, hvordan Det Familiestottende Tilbud kan na ud til flere familier. Vigtige pointer inkluderede at engagere
PPR, praktiserende leger og skoler som ambassaderer, anvende virtuelle meder og/eller satellitfunktioner, samt at
kommunikere tilbuddet proaktivt med konkrete eksempler pé, hvad det kan give familien.

Der blev ogsa peget pa muligheder for at udvide malgruppen, bruge sociale medier og samarbejde med
patientorganisationer, samt sikre fokus pé stigmatisering, overlap med kommunale tilbud og malrettet tekst i flyers.
Endelig anbefales arbejdet med foraldregrupper som en del af formidlingen.



Punkt 8: Sundhedsreformen (fast punkt)

Daniel Simonsen giver en aktuel status pa Region Nordjyllands arbejde med sundhedsreformen, herunder:

o Status pa arbejdet med flytning af opgaver fra kommuner til region.
¢ Igangs®tningen af Sundhedsrddene og de forste moder.
¢ Den nye tversektorielle organisering (visning af organisationsdiagram).

Beslutning

Daniel gav status pa arbejdet med implementeringen af sundhedsreformen. Det, der fylder for nuvaerende, er serligt
opgaveflyt, hvor man politisk skal have indgéet horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne inden 1. april 2026. Der
er desuden udkommet kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladserne, som kan lases her.

Derudover blev Patientinddragelsesudvalget orienteret om den nye administrative organisering man har lavet sammen
med kommunerne og praksisomradet. Den kan lases her.


https://www.sst.dk/media/0nemz2xc/kvalitetsstandard_omsorgspladser_160226.pdf
https://dagsordener.rn.dk/vis?id=e5d27fb2-9658-4665-ad7e-b000cbb647cf&iframe=true&punktid=d47a1382-15e4-4085-8262-2530d5f9a43a

Punkt 9: Ventetider pa sundhedsomradet (fast punkt)

Som besluttet pd made i1 Patientinddragelsesudvalget den 16. april 2024 tilfgjes fremadrettet et fast punkt til fokus pa
udvikling i ventetider pa offentlige sundhedstilbud i Region Nordjylland. Der gives en orientering om ventetiderne pa
folgende omréader og leegges op til en droftelse af dem:

¢ Bome- og Ungdomspsykiatri
¢ Horeomréadet

¢ Demensomradet

Data trukket den 2. februar 2025 er vedlagt som bilag. Der er ikke trukket data for december 2025.
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
Bilag

020226 Ventetider



Punkt 10: Onsker til dagsorden til nzeste mede

For at sikre vedkommende og interessante dagsordener til mederne i Patientinddragelsesudvalget, skal udvalget pa hvert
mede tage stilling til, hvilke temaer og emner, der kan vare relevante at dagsordenssatte pa de kommende meder.

Patientinddragelsesudvalget skal tage stilling til, hvilke temaer og emner, der enskes dagsordenssat til det neestkommende
mede den 19. maj 2025. Felgende punkter er forelgbigt pd dagsorden:

¢ Besgg fra hospitalsdirekter Lars Dahl Pedersen og vicedirekter Peter Larsen med orientering om integrationen af
somatik og psykiatri samt status pa ventetider i barne- og ungdomspsykiatrien.

Resultater fra LUP-underseogelsen.

Droftelse af den regionale sundhedsplan mhp. at give input hertil.

Evt. orientering om status pad udmentningen af Kraftplan V.

Status pd implementeringen af sundhedsreformen (fast punkt)

Ventetider pd sundhedsomradet (fast punkt)

e o o o o

Beslutning

Der blev fremsat gnske om at f et punkt vedr. Region Nordjyllands informationspolitik til parerende pa dagsorden til
nestkommende made.

Bilag

Arshjul 2026



Punkt 11: Eventuelt og tak for i dag

Beslutning

Ingen bemerkninger.
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