DAGSORDEN Patientinddragelsesudvalget d. 28-05-
2026

Modedato Torsdag d. 28. maj 2026 kl. 11:30

Modested Madelokale E, Regionshuset - Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg Ost



Indholdsfortegnelse

Frokost - kl. 11.30 - 12.00
Modedeltagere

Godkendelse af dagsorden

Orientering og dreftelse: Danske Regioners fallesregionale position vedr. de kommende patient- o

Orientering: Integration og ligestilling af somatik og psykiatri

Orientering og dreftelse: Indhold i den kommende regionale sundhedsplan
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Orientering: Ventetider pd sundhedsomradet (fast punkt)..........ceeeeveieviieiniiieniiieie e
Droftelse: Onsker til dagsorden til de kommende meder:.

Eventuelt og tak for i dag



Punkt 1: Frokost - kl. 11.30 - 12.00

Der serveres frokost fra kl. 11.30 - 12.00



Punkt 2: Mededeltagere

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

Naia Bang, Danske Patienter (DepressionsForeningen)

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)

Gaester

o Lars Dahl Pedersen, hospitalsdirekter Aalborg Universitetshospital
o Peter Larsen, vicedirekteor Aalborg Universitetshospital
¢ Seren Roervig Haaber, specialkonsulent, Reform og Sundhed



Punkt 3: Godkendelse af dagsorden

Det indstilles, at Patientinddragelsesudvalget godkender dagsorden.



Punkt 4: Orientering og dreftelse: Danske Regioners fallesregionale
position vedr. de kommende patient- og parerendeudvalg

Danske Regioners bestyrelse har pa deres made i1 februar godkendt en faellesregional position for de kommende patient-
og pargrende udvalg.

Det folger af reformaftalen og Lov om &ndring af regionsloven, at regionsradene fra den 1. januar 2027 i tilknytning til
hvert sundhedsrad skal nedsette et patient- og parerendeudvalg (PPU). Udvalgene skal understatte en systematisk
inddragelse af patienternes og parerendes perspektiver bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af storre politiske planer i
regionen, herunder sundhedsrddenes nersundhedsplaner. De nermere lovgivningsmessige rammer skal defineres i en ny
bekendtgerelse i lgbet af 2026.

Danske Regioner har videresendt nedenstdende position til sekretariaterne for Patientinddragelsesudvalgene i regionerne
og har tilkendegivet, at positionen gerne mé deles med Patientinddragelsesudvalget. Der gores dog samtidig opmaerksom
pa, at Danske Regioner ikke har kommunikeret positionen bredt ud og at det endnu er uvist, om Danske Regioner vil gore
dette. Men det er denne position Danske Regioner star pa, nar de lovgivningsmassige rammer skal defineres og nér
arbejdet i de kommende patient- og parerendeudvalg gér i gang.

Feellesregional position

¢ Rolle og opgaver: PPU er herings- og dialogpart. PPU inddrages tidligt og lebende i planleegning og udvikling af
relevante sundhedstilbud i sundhedsradets geografi.

e Sammensatning: Danske Regioner anbefaler, at de foresldede 6 medlemmer udvides til 8-9 medlemmer pr. udvalg
for at sikre en bredere repraesentation, bl.a. af psykiatrien. Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Aldre
Sagen og Aldreradene udpeger repraesentanter. Det kan vaere op til Sundhedsradene ud fra lokale hensyn at vurdere,
hvilke akterer der yderligere skal inviteres til PPU.

o Arbejdsform: Sundhedsradets sekretariat sikrer systematisk og tidlig inddragelse af PPU i sagsforberedelsen.
Formandskabet (evt. med et kommunalt medlem) gennemforer strategiske dialogmeder med PPU om relevante
emner. Der kan fx atholdes 1-2 arlige dialogmeder, suppleret af lobende dialog, nar det er relevant.

« Kompetencer og understottelse: Sekretariatet star for introduktion af udvalgets medlemmer til PPU’s opgaver og
funktion. Patientorganisationerne tilretteleegger fzelles kompetenceudvikling for medlemmerne.

« Rotation og fornyelse: Der kan arbejdes med et rotationsprincip for udpegning for at sikre fornyelse, flere
perspektiver og tettere kobling til bredden af brugerorganisationer.

¢ Evaluering og lering: Der gennemfores evaluering af inddragelsen af PPU, nar der efter en periode er opnéet
erfaringer med inddragelsen og samarbejdet.

Yderligere baggrund om de kommende patient- og parerendeudvalg

Formaélet med patient- og parerendeudvalgene er at sikre lokal forankring, systematik og kvalitet i inddragelsen, styrket
demokratisk legitimitet og et taettere samarbejde mellem kommuner, regioner og brugerorganisationer. PPU skal supplere
de etablerede brugerfora, som findes i regionerne i forvejen, fx ungepaneler, og bruger- og dialogfora inden for bestemte
sygdomsomréader, inden for bade somatik og psykiatri. PPU skal betragtes som et radgivende forum, der mere generelt
kan kvalificere beslutningsgrundlag og give sundhedsradene indblik i patienters og parerendes erfaringer og perspektiver.
PPU skal ikke varetage enkelte sygdomsgruppers interesser, men understette, at patientperspektivet bringes ind i arbejdet.
PPUs funktion er ikke at drive aktiviteter, udvikle indsatser eller etablere partnerskaber. Det bredere samarbejde med
civilsamfundsakterer er en selvstendig opgave i sundhedsradene.



Punkt 5: Orientering: Integration og ligestilling af somatik og psykiatri

Med sundhedsreformen er det nationalt besluttet, at der skal ske en integration og ligestilling af det somatiske og
psykiatriske omrade, som skal give patienter bedre og mere sammenhangende behandling pa tvers af psykiatriske og
somatiske behandlingstilbud.

Pé den baggrund har Forretningsudvalget i Region Nordjylland besluttet, at psykiatri og somatik fra 1. januar 2026 er
samlet organisatorisk under Aalborg Universitetshospital. Sammenlagningen indeberer, at psykiatri nu indgar som en
integreret del af hospitalets samlede organisation. Dette skaber et faelles fundament for behandlingstilbud og understetter
mere sammenhangende og bedre patientforlab til patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom, f.eks.
implementeret af integreret rusmiddelbehandling ved samtidig psykisk sygdom (dobbeltdiagnose) herunder udvidelse af
malgruppen for behandling til barn og unge. Valget af modellen med én samlet organisation bygger blandt andet pa ensket
om sterkere faglige miljoer og sterre robusthed.

Hospitalsdirekter Lars Dahl Pedersen og vicedirekter Peter Larsen vil p4 medet orientere Patientinddragelsesudvalget om
arbejdet med integrationen og ligestillingen af somatik og psykiatri.



Punkt 6: Orientering og dreftelse: Indhold i den kommende regionale
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 sundhedsradenes narsundhedsplaner, som skal udarbejdes i
2026 og traede 1 kraft den 1. april 2027. Planstrukturen indebaerer dermed en teet sammenhang 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 vere et centralt omrade
for udvalgets inddragelse i 2026.

P& medet prasenteres sundhedsplanens opbygning og hovedindhold, herunder de tvaergaende temaer og profilerne for
Region Nordjyllands virksomheder. Der gives desuden en kort introduktion til de enkelte hospitalsmatriklers funktioner
og rolle i det samlede nordjyske sundhedsvasen. Patientinddragelsesudvalget far samtidig mulighed for at drefte planen
og bidrage med input til det videre arbejde. Patientinddragelsesudvalget vil ligeledes vere haringspart og drofte
haringsversionen pé det kommende mede den 21. september.



Punkt 7: Orientering: Proces for udarbejdelsen af nersundhedsplaner

Som led i sundhedsreformen skal der udarbejdes narsundhedsplaner i hvert sundhedsrad. Neersundhedsplanerne er lokale
og handlingsorienterede planer, der skal omsatte nationale mél og den regionale sundhedsplans retning og rammer til
konkrete indsatser taet pa borgerne med fokus pé forebyggelse, ssmmenhangende patientforleb og et styrket neert
sundhedsvaesen.

Det er en klar ambition i Region Nordjylland, at planerne udvikles i et teet samarbejde med kommunerne, almen praksis
og ovrige relevante akterer, sa de bygger pa en falles forstaelse af udfordringer og prioriteringer pa tveers af sektorer.

De forste nersundhedsplaner skal udarbejdes i forlengelse af den nationale og regionale sundhedsplan og skal, jf.
forarsaftalen om sundhedsreformen fra 2025, veere vedtaget senest den 1. april 2027. Sundhedsstyrelsen udarbejder en
vejledning for planerne, som sammen med den regionale sundhedsplan vil danne grundlag for arbejdet. Grundet
Folketingsvalget og regeringsdannelsen er det pa nuvaerende tidspunkt uafklaret, hvornar vejledningen foreligger.

Med udgangspunkt i den regionale sundhedsplan forventes naersundhedsplanerne blandt andet at omfatte temaer som
folkesundhed og populationsansvar, opgaveflytning, det udadvendte hospital, legedekning og udvikling af
praksisomradet samt samarbejde med civilsamfundet.

P& de kommende sundhedsrddsmeder vil der blive dagsordenssat temadreftelser, hvor der leegges op til en dreftelse af
udvalgte emner, som skal indga i neersundhedsplanen. Disse temadreftelser vil blive understettet af baggrundsnotater for
det givne emne samt hvilke rammer Sundhedsradet kan arbejde indenfor, med udgangspunkt i den nationale og regionale
sundhedsplan. Tidsplanen er som folger:

¢ Maj: Administrative forberedelser.

Juni-oktober: Temadroeftelser i Sundhedsradet

November: Godkendelse af heringsversion

November-primo januar: Heringsperiode

Januar: Administrativ behandling af indkomne heringssvar

Februar: Behandling af indkomne heringssvar.

Marts: Endelig godkendelse af naersundhedsplan i Sundhedsradet og Regionsradet.

e o o o o o

For at sikre den organisatoriske patient- og parerendeinvolvering samt borgeren/patientens perspektiv, far
Patientinddragelsesudvalget i processen mulighed for at give deres besyv med og komme med input hertil. Dette gores pa
de nestkommende mader i Patientinddragelsesudvalget, hvor det pa medet den 21. september vil veere muligt at drofte og
komme med input til indholdet, mens det pd medet den 24. november vil veere som officiel heringspart.



Punkt 8: Orientering: Information om indleggelse til parerende

Som opfelgning pé et spergsmal pa sidste mgde om information til parerende ved indleeggelse kan det oplyses, at
hospitalerne ikke automatisk kontakter pargrende, nér en voksen patient bliver indlagt. Det er som udgangspunkt
patienten selv, der bestemmer, om parerende ma informeres og inddrages. Derfor skal personalet normalt have patientens
samtykke, for de ma dele oplysninger om sygdom, behandling eller indleeggelse med pérerende. Dette folger reglerne om
tavshedspligt og samtykke jf. Sundhedsloven. Der gaelder dog sarlige undtagelser, eksempelvis hvis patienten ikke er i
stand til selv at tage stilling.

Af Region Nordjyllands politik for patient- og parerendeinddragelse fremgér det desuden, at inddragelse af parerende
rummer to aspekter; Dels at parerende inddrages i patientens forleb, og dels at parerende stattes i rollen som péarerende.

I forhold til inddragelse er forste skridt, at patienten afger, hvem der er nermeste pirerende, og i hvilken grad den
parerende enskes inddraget. Begrebet »narmeste parerende« kan athengigt af den konkrete situation fortolkes
udvidende. Familiebandet behgver ikke altid at vaere eneafgerende. En nar ven, en patientradgiver, en bistandsvarge, en
stotte- og kontaktperson, en besggsven eller en anden omsorgsgiver, der er fortrolig med patienten, og som af patienten
opfattes som »den narmeste«, falder ind under begrebet, hvis det er utvivlsomt, at pdgeldende er den nermeste. Herefter
kan de sundhedsprofessionelle tale med de parerende om, hvordan samarbejdet skal vere.

Det andet aspekt er stotte til den parorende. Det er afgerende, at de parerende magter og er kladt pa til opgaven — bade
fysisk, psykisk og socialt. Det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelle taler med de parerende, sa de kender deres ansker
og behov, sa vi kan hjelpe de parerende der, hvor netop de har mest behov. Det er i den forbindelse vigtigt, at have et
serligt fokus pé barn som parerende.



Punkt 9: Orientering: 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 - herunder delingsaftaler og anlaeg
¢ Sundhedsradene - hvad fylder serligt i gjeblikket? Herunder budget 2027 og investeringsmotorer



Punkt 10: Orientering: 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 26. april 2025 er vedlagt som bilag. Der er endnu ikke data tilgeengelig for maj méaned.
Bilag

Ventetider april 2026



Punkt 11: Dreftelse: Onsker til dagsorden til de kommende meder

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.

Folgende punkter er for nuverende planlagt til de resterende to meder i Patientinddragelsesudvalget:
21. september

Orientering om Region Nordjyllands Budgetaftale for 2027.
Status pa de kommende patient- og parerendeudvalg.

Hering af den regionale sundhedsplan

Mulighed for at give input til de kommende narsundhedsplaner
Status pa Patienternes Pris 2026

Ventetider (fast punkt)

Status pd sundhedsreformen (fast punkt)

e o o o o o o

24. november

Horing af nersundhedsplanerne

Status pa de kommende patient- og parerendeudvalg.

LUP-resultater (udskudt fra madet den 28. maj)

Overlevering fra Patientinddragelsesudvalget til de kommende patient- og parerendeudvalg
Ventetider (fast punkt)

Status pa sundhedsreformen (fast punkt)



Punkt 12: Eventuelt og tak for i dag
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