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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Patientinddragelsesudvalget

Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling

Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Fravarende

Kim Erik Andersen
Pia Irene Loop
Lizet Jorck

Bente Helring
Grethe Hansen

Bilag

Danske Patienter
Danske Handicaporganisationer Medlem

Danske Patienter Suppleant
Aldre Sagen Suppleant
Regionsaldreradet Suppleant

Nastformand






Punkt 2: Godkendelse af referat



2 (Aben) Godkendelse af referat

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling
Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Referatet blev godkendt efter, at sekretaeren for udvalget kom med en mundtlig uddybende
forklaring pa sagen om blodpregvetagning i almen praksis.

Fraveaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Neastformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant

Bilag









Punkt 3: Nyt fra formanden

EMN-2020-36262
Bilag

PIU henvendelse til foretningsudvalget for Region @stdanmark (002)



3 (Aben) Nyt fra formanden

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12706322

Resumé
Formanden vil informere om henvendelser til Region Ostdanmark.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa modet den 15. januar 2026 blev det aftalt, at formanden skulle prove at invitere formanden for
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland samt formanden for Sundhedsrad Ostsjeelland og Gerne til
mgdet. Formanden vil pd modet fortzelle om resultatet af denne henvendelse.

Formandskabet har modtaget en henvendelse fra formandskabet i Region Hovedstaden vedr.
afsendelse af falles brev til Forretningsudvalget og koncernledelsen for Region @stdanmark. Brevet
vedlagt som bilag.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Formand Pia Bruun Madsen fortalte pa madet, at hun havde skrevet til formandskaberne for
Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland samt formandskaberne for Sundhedsrad @st og Qerne.
Desverre har ikke nogen af formandskaberne kunnet afsatte tid til at mede
Patientinddragelsesudvalgets medlemmer pa nuvaerende tidspunkt.

I forhold til den faelles henvendelse fra patientinddragelsesudvalgene for Region Sjaelland og
Region Hovedstaden fortalte Pia Bruun Madsen, at der er sat et made i kalenderen med nogle af
koncernlederne og formandskaberne af patientinddragelsesudvalget den 16. april 2026.



Sekretaeren for Patientinddragelsesudvalget fortalte desuden, at der var et brev pa vej ud til
formandskaberne.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Nestformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant
Bilag

1. PIU henvendelse til foretningsudvalget for Region @stdanmark (002) (DokID: 12714383 - EMN-
2020-36262)






Punkt 4: Kraeftplan V og udmentningsplan for 2026

EMN-2020-36262
Bilag

Udmentningsaftale om Kraftplan V (2026 og frem)

Kreftplan V. Et-bedre-liv-med-og-efter-kraeft



4 (Aben) Krzftplan V og udmentningsplan for 2026

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12714621

Resumé
Personale fra Sundhedsstrategisk Planleegning deltager i modet om Kraeftplan V og om
udmentningsplanen i forhold til, hvordan midlerne for 2025 og 2026 anvender i Region Sjzelland.

Indstilling

Udmentningen af kraeftplan V-midlerne 2026 dreftes med udvalget. Saerligt fokus pa palliation og
senfelger, og hvordan midlerne sikres bedst muligt implementeret til gavn for patienter og
pargrende.

Sagsfremstilling

Det faglige oplaeg til Kreeftplan V blev dreftet i Patientinddragelsesudvalget i marts 2025. Siden da
er den politiske Kreeftplan V kommer, og der er i udmgntningsaftalerne for henholdsvis 2025 og
2026 indgaet aftaler mellem regeringen og Danske Regioner beskrevet, inden for hvilke ramme
midlerne skal fordeles. Region Sjalland er aktuelt i gang med at konkretisere udmentningen for
2026, og der behandles en sag pd mede i Sygehusudvalget den 4. marts. Laese den fulde sag her:
Forside - dagsordener og referater, nar dagsordenen for Sygehusudvalget bliver offentliggjort.

Kreeftplan V indeholder 36 initiativer fordelt pa folgende fire overordnede omrader:
1. @get livskvalitet for kraftpatienter
2. Individuelt tilrettelagte kreeftforlob
3. Flere gode og kraftfrie levear
4. Qget kvalitet pd kraeftomradet.

Udmentningen for 2026 understotter implementeringen af Kreeftplan V, herunder den bredere
omstillingsdagsorden i sundhedsreformen — med fokus pa ulighed i sundhed, forebyggelse og
sammenhang og naerhed. I udmentningsaftalen er der afsat midler til flere initiativer, men de
storste udmentninger gar til henholdsvis senfolger og palliation.

Personale fra Sundhedsstrategisk Planlaegning deltager i madet.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/?request.kriterie.udvalgId=37164ad9-0a98-4222-bd40-28cf9448b63e

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Planlaegningschef Jesper Lihn holdt opleeg om Kraeftplan V overordnet. Under oplegget gjorde
udvalgets medlemmer opmaerksom pé felgende problemstillinger:

Det er vigtigt, at pargrende skal veere en del af et kraftforlab

Der bor ogséa veere fokus pa forebyggelse udover screening

Transport til og fra behandling — lang transporttid er en stor udfordring for mange
patienter

Der bar vere fokus pa, at der i nogle tilfaelde er hjeelpemidler, som kan hjelpe patienter.
Det er ikke altid, at personalet er opmerksomme pa, hvilke hjelpemidler der er til
radighed.

Der er et stort gnske om at kunne fa scanningsundersogelser teet pa hjemmet.

Der bar vere fokus pa uddannelse af chaufferer ansat i Flextrafik. Ofte mangler de
uddannelse til at kunne tackle de patientgrupper, de kerer med.

Udover Kraftplan V generelt blev der holdt et opleeg om palliation, som der ogsa er stort fokus pa

under Kraftplan V.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Nestformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionseldreradet Suppleant
Bilag

1. Udmentningsaftale om Kraftplan V (2026 og frem) (DoKkID: 12714747 - EMN-2020-36262)
2. Kraeftplan V. Et-bedre-liv-med-og-efter-kraeft_ (DokID: 12714746 - EMN-2020-36262)






Punkt 5: Fremtidsfuldmagt og behandlingstestamente

EMN-2020-36262



5 (Aben) Fremtidsfuldmagt og behandlingstestamente

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12706426

Resumé

Der er ikke integration mellem registreret over fremtidsfuldmagter og registreret over
behandlingstestamenter. Udvalget skal drafte om de vil rette henvendelse til regionen med et
onske om, at der bliver skabt en losning, hvor der bliver etableret integration mellem
Sundhedsplatformen og de to registre.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drefter, om de skal rette henvendelse til regionen med et gnske om, at
der foretages en integration mellem Tinglysningsretten og FMK-online.

Sagsfremstilling
Fremtidsfuldmagter og behandlingstestamenter er to juridiske dokumenter.

Fremtidsfuldmagten er et tinglyst dokument og for at fa adgang til oplysninger, om en person har
faet tinglyst en fremtidsfuldmagt, skal der anmodes om oplysninger herom i Tinglysningsretten.
Der findes flere oplysninger om, hvordan dette skal ske via dette link: Tinglysningsretten -
Fremtidsfuldmagt

I forhold til behandlingstestamentet kan sundhedspersoner tilga dette via opslag i FMK-online.

Der er ikke adgang til de to former for dokumenter direkte fra Sundhedsplatformen, og udvalget

skal drgfte, om medlemmerne gnsker, at der bliver sendt et brev angdende dette til regionen.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning


https://www.domstol.dk/tinglysningsretten/fremtidsfuldmagt/
https://www.domstol.dk/tinglysningsretten/fremtidsfuldmagt/

Udvalget besluttede, at formand Pia Bruun Madsen skal skrive udkast til et brev, der omhandler
béde manglende synlighed af, at en borger kan have oprettet et behandlingstestamente og/eller en
fremtidsfuldmagt. Formanden vil sende brevudkastet til kommentering hos de gvrige medlemmer.
Nar brevet er faerdigt, vil brevudkastet blive sendt til medlemmer af Patientinddragelsesudvalget i
Region Hovedstaden for at hare, om de har lyst til at vaere medunderskrivere.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Nestformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant

Bilag






Punkt 6: Nyt fra Region Ostdanmark
EMN-2020-36262

Bilag

faktaark-om-region-oestdanmark

Kommunernes indmeldinger



6 (Aben) Nyt fra Region Ostdanmark

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12710723

Resumé
Forretningsudvalget og Regionsradet har pa deres moder isaer behandlet sager, der omhandler
organisering, drift og okonomi for bade regionsrad og sundhedsrad.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Forretningsudvalget og Regionsrddet for Region @stdanmark har atholdt de forste moder. Her har
de haft fokus pa nogle organisatoriske ting som:

- Styrelsesvedtaegt for Det forberedende Regionsrad, Det forberedende Forretningsudvalg og
sundhedsradene

- Beslutning om, at administrationen skal udarbejde forslag til organisationsstrukturen i
Region @stdanmark, som skal behandles politisk i april maned.

- @konomioplaeg for 2026 for Region @stdanmark
- Tidsproces for budget 2026-2030
- Beslutning om principper for deltagelse i Folkemgdet pa Bornholm

- Beslutning om domanenavn for Region @stdanmark, som er besluttet skal veere
www.regionoest.dk

Derudover har det forberedende regionsrad dreftet gkonomien i sundhedsradene, iseer med fokus
pa de omrader, som regionen far myndighedsansvaret for. Der er taget udgangspunkt i de data,
som kommunerne har indmeldt i forbindelse med forarsaftalen. Nogle kommuner har indmeldt, at
der er sket nogle fejl i indmeldingerne. For Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland har der vaeret en
fejlindmelding pa 16,6 mio. kr. og for Sundhedsrad @stsjelland og Derne ligger fejlindmeldingen
pa 2,7 mio. Pa baggrund af indmeldingerne har Regionsradet besluttet, at omréadet bliver aget med
14,6 mio. kr. fordelt pa de seks sundhedsrad. Indmeldinger fra de enkelte kommuner fremgéar af
bilaget. Som bilag er ogsa vedlagt et dokument om fakta for Region Sjaelland og Region
Hovedstaden.

Herudover er der politisk taget stilling til, hvem der skulle ansattes i koncernledelsen.


http://www.regionoest.dk/

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning. Der blev under madet gjort opmerksom p4, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i samarbejde med Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har
udgivet "Handbog om sundhedsrad”, som findes her: Hdndbog om sundhedsrad

Fraveaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Nestformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem
Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionseldreradet Suppleant
Bilag

1. faktaark-om-region-oestdanmark (DokID: 12714775 - EMN-2020-36262)
2. Kommunernes indmeldinger (DokID: 12714774 - EMN-2020-36262)


https://www.ism.dk/Media/639017484817734683/H%C3%A5ndbog%20om%20sundhedsr%C3%A5d.pdf




Punkt 7: Sundhedsradenes arbejde

EMN-2020-36262



7 (Aben) Sundhedsridenes arbejde

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12710879

Resumé

Sundhedsrdadenes arbejde har indtil videre isaer fokuseret pa de fire opgaver, som regionerne far
myndighedsansvaret for pr. 1. januar 2027. Det drejer sig om akutsygeplejen, sundheds- og
omsorgspladser, patientrettet forebyggelse samt specialiseret genoptraning og specialiseret
rehabilitering.

Indstilling
Det indstilles, at Patientinddragelsesudvalget drofter sundhedsradenes oplaeg.

Sagsfremstilling
Sundhedsradenes arbejde har indtil videre isaer haft fokus pa de fire opgaver, som regionen skal
overtage fra kommunerne, nemlig:

e Akutsygepleje

e Sundheds- og omsorgspladser

e DPatientrettet forebyggelse

e Specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilitering

Allerede i 2025 blev der opstillet folgende principper for opgaveflyt, som skal veere rammesattende
for, hvordan opgaverne planlaegges og udvikles, uanset om de drives af kommuner eller regionen.

De seks principper

Lighed i sundhed/sammenlignelige sundhedsydelser

Alle borgere uanset bopel skal opleve lighed i sundhed i form af sammenlignelige sundhedsydelser.
Der skal vaere et sarligt fokus pa borgere, der har brug for ekstra hjelp for at styrke deres
sundhedskompetencer.

Sammenhaeng i borgernes forlob

De neere sundhedstilbud skal organiseres under hensyntagen til borgernes hverdagsliv og med
mest mulig kontinuitet og vidensdeling.

Neerhed

Borgeren skal opleve, at sundhedsydelserne leveres neert og tilgeengeligt uanset, hvor de bor i
regionen. Vi fremmer lgsninger, der tager hensyn til den enkeltes behov og ensker og bruger
digitale vaerktajer, hvor det er til gavn for borgeren.

Faglig kvalitet



Borgerne skal opleve den samme hgje kvalitet i de leverede sundhedsydelser uanset geografi.
Ydelserne lever op til de nationale kvalitetsstandarder.

Baeredygtige og robuste tilbud

Regionens samlede sundhedstilbud skal tilretteleegges, sa de sa vidt muligt er fagligt og skonomisk
baredygtige. Det betyder bl.a., at der i videst mulige omfang skal veere en volumen i tilbuddet, som
understatter faglig udvikling og rutine i tilbuddets enkelte ydelser.

Helhedssyn pa den samlede opgavelosning

Regionen og kommunerne har et fzlles ansvar for, at tilbud bade i region og kommuner kan leveres
beeredygtigt, med tilstraekkelig faglig kvalitet og robusthed siledes, at der er et helhedssyn pa de
tilbud borgerne modtager péa tvers af sektorgraenser.

I de tilfzelde hvor kommunerne fortsat skal lase opgaverne for regionen, skal der indgés horisontale
samarbejdsaftaler. Disse skal vaere indgaet senest 1. april 2026. En horisontal samarbejdsaftale kan
opsiges af begge parter.

Inden for det enkelte sundhedsrads omréade vil aftalerne vare ens pa tvers af kommunerne,
hvorimod der er forskel pa tveers af sundhedsradsomraderne, hvilke opgaver kommunerne fortsat
skal drive. Nedenfor er skitseret hvilke scenarier, der laeegges op til i de to sundhedsrad, der ligger i
det nuvaerende Region Sjlland. Sundhedsradene vil traeffe endelige beslutninger inden 1. april
2026.

Sundhedsrad Gstsjelland og Gerne

Sundhedsradet har besluttet, at folgende scenarier skal indga i beslutningsopleeg til medet i marts:
1. Akutsygeplejen varetages af regionen pr. 1. januar 2027
2. Sundheds- og omsorgsplader varetages af kommunerne pr. 1. januar 2027
3. Patientrettet forebyggelse varetages af kommunerne pr. 1. januar 2027.

4. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning varetages af regionen pr.
1. januar 2027.

Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland

Sundhedsradet har besluttet, at folgende scenarier skal indga i beslutningsoplaeg til madet i marts:
1. Akutsygeplejen. Der er to scenarier, som skal indgé, nemlig
a. Akutsygeplejen varetages af kommunerne i sundhedsradet pr. 1. januar 2027
b. Akutsygeplejen varetages af regionen pr. 1. januar 2027
2. Sundheds- og omsorgspladser varetages af kommunerne pr. 1. januar 2027
3. Patientrettet forebyggelse varetages af kommunerne pr. 1. januar 2027

4. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning varetages af regionen pr.
1. januar 2027.



Sundhedsradene skal udarbejde nearsundhedsplaner. Igangsattelse af dem afventer, at der skal
udarbejdes en national sundhedsplan, som Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at udarbejde.
Sundhedsstyrelsens tidsplan fremgéar af nedenstaende figur.

Tidsplan

Bilaterale meder Bilaterale moder Bilaterale moder
Dialogforum Dialogforum Dialogforum
Oplaag 'Aftalne Vejledning |krafttraedelse
> ‘ afleveres indgas
2025 2026 2027

Fagligt arbejde i Sundhedsstyrelsen 4
Lovhjemmel etableres Sundheds§tyrelsen udarbejder
vejledning til neersundhedsplaner

v+e

P& baggrund af den nationale sundhedsplan skal der udarbejdes en regional sundhedsplan, som
naersundhedsplanerne skal spille op imod.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende



Kim Erik Andersen
Pia Irene Loop
Lizet Jorck

Bente Helring
Grethe Hansen

Bilag

Danske Patienter

Nastformand

Danske Handicaporganisationer Medlem

Danske Patienter
Aldre Sagen
Regionsaldreradet

Suppleant
Suppleant
Suppleant






Punkt 8: Orientering om den generiske model for kronikerpakker

EMN-2020-36262
Bilag

generisk-model-for-pakkeforloeb-for-mennesker-med-kronisk-sygdom



8 (Aben) Orientering om den generiske model for kronikerpakker

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12713733

Resumé

Sundhedsstyrelsen udgav den 24. januar 2026 “Generisk model for pakkeforlob for mennesker
med kronisk sygdom”, som skal danne basis for udarbejdelse af vejledningerne for de
sygdomsspecifikke kronikerpakker, der skal udarbejdes og implementeres fra 2027 — 2031.

Indstilling
Det indstilles, at den generiske model for pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom dreftes.

Sagsfremstilling

Den 24. januar 2026 udgav Sundhedsstyrelsens "Generisk model for pakkeforlgb for mennesker
med kronisk sygdom” som led i Sundhedsreform 2024. Den generiske model skal danne basis for
de fem kronikerpakker, som Sundhedsreform 2024 beskriver, der skal udarbejdes. Det drejer sig
om pakkeforlgb for:

¢ Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) fra 2027
¢ Kroniske leenderygsmerter fra 2027

e Type-2-diabetes fra 2028

e Hjertesygdom fra 2029

¢ Kompleks multisygdom fra 2031

I pakkeforlobene kommer almen praksis til at spille en helt central rolle, og kronikerpakkerne skal
ses i ssmmenhang med koordinatoransvaret og den differentierede honorarstruktur, der skal sikre
speciallaegen i almen medicin mere tid til patienter med hgj sygdomsbyrde.

Patienter i et pakkeforlgb far ret til en behandlingsplan malrettet den enkelte. Samtidig far
patienter i et pakkeforlgb ret til patientrettede forebyggelsestilbud inden for en given tidsfrist, som
endnu ikke er kendt.

Pakkeforlgb forankres i almen praksis. Nydiagnostiserede patienter far tilbud om at komme ind i et
pakkeforlgb, mens patienter, der allerede har en diagnose, kommer ind i pakketilbuddene
efterhdnden, som de kommer til kontrol hos egen leege. @nsker en patient ikke at veere i et
pakkeforlgb, skal dette imgdekommes og registreres.

Nar en patient kommer ind i et pakkeforlgb, skal den praktiserende leege sammen med patienten
foretage en behovsvurdering og en systematisk differentiering af patientens behov for stgtte samt
udarbejde en behandlingsplan i samarbejde med patienten. Et pakkeforlgb skal tilretteleegges, sa
det tager hensyn til den enkeltes behov, ressourcer, motivation og livssituation for at skabe det
bedst mulige forlgb. Almen praksis skal foretage en proaktiv opfelgning.



Det er ikke kun almen praksis, der kan initiere, at en patient skal starte i et pakkeforlgb. Det kan
andre sundhedsfaglige ogsa. De skal give almen praksis besked, hvorefter det er almen praksis
indkalde patienten til en initial behovsvurdering.

I forbindelse med etablering af pakkeforleb skal der udarbejdes et elektronisk overblik, som er
tilgeengelig for alle aktgrer, inkl. patienten. Det digitale overblik indeholder en behandlingsplan,
som opdateres i realtid af almen praksis, andre sundhedsfaglige med et ansvar for elementer i
pakkeforlgbet samt patienten. Der skal vaere mulighed for, at patienter uden digitale
forudsetninger og adgang kan fa behandlingsplan udleveret i en anden tilgaengelig form, f.eks.
printet pa papir.

Der skal bygges bro til civilsamfundet, sé lokale foreninger og fellesskaber kan understatte
patientens forlgb gennem sociale relationer, neerhed og mulighed for spejling i andre med
tilsvarende erfaringer.

Almen praksis skal labende foretage en behovsvurdering.

I forbindelse med implementering af pakkeforlgb skal almen praksis have mulighed for rddgivning
og sparring fra sygehusene.

Et pakkeforlgb afsluttes ikke, men kan have varierende intensitet afthaengigt af, hvad patienten har
behov for i forhold til sygdomsudviklingen. I den vedvarende fase vil der vere fokus pa
kontinuerlig hdndtering af sygdommen, forebyggelse af forveerring og komplikationer,
vedligeholdelse af funktionsevne og opretholdelse af livskvalitet.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning. Der blev i slutningen af januar 2026 indgaet et politisk forlig
om, at patienterne vil fa ret til en personlig handlingsplan inden for 30 dage i kronikerpakkerne.
Den politiske aftale er endnu ikke udmgntet i lovgivningen. Dette vil forst ske efter folketingsvalget
og beslutningen kan athange af, hvilken regering der kommer efter valget.

Fravarende



Kim Erik Andersen Danske Patienter Nastformand

Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem
Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant
Bilag
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Punkt 9: Dreftelse af hvilket fokus Patientinddragelsesudvalget skal have i
forhold til arbejdet i 2026

EMN-2020-36262



9 (Aben) Droftelse af hvilket fokus Patientinddragelsesudvalget skal have i forhold
til arbejdet i 2026

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID: EMN-2020-36262
Dok ID: 12714313

Resumé
Sundhedsreform 2024 er kompleks og indeholder rigtig mange elementer.

Indstilling
Patientinddragelsesudvalget drefter, om de skal have sarligt fokus pa nogle omrader af
sundhedsreformen samt, hvordan de vil arbejde med disse omrader.

Sagsfremstilling

Sundhedsreform 2024 er stor og kompleks, da det er en helt ny made at organisere
sundhedsvesenet pa. Samtidig skal der ske en sammenlagning af Region Sjelland og Region
Hovedstaden. Udviklingen af de forskellige elementer skal desuden ske under et stort tidspres. De
er derfor ogsa vigtigt, at Patientinddragelsesudvalget drefter, hvad deres fokus skal vaere samt,
hvordan de vil arbejde med omraderne i 2026.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Udvalgets medlemmer er enige om, at de vil fokusere deres arbejde omkring det, som foregar i
sundhedsradene. De vil dele sig op, sa nogle medlemmer iser holder gje med, hvad der foregar i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland og andre medlemmer iser holder gje med Sundhedsrad
Ostsjeelland og Derne.



Birte Gudiksen og Birgitte Lerche Lauridsen vil iser koncentrere sig om Region Ostsjelland og
@erne. Det samme vil Nelle @vre Sgrensen, men iseer kun med fokus pa det psykiatriske omrade.

Pia Bruun Madsen og Ole Christensen vil iszer have fokus pa Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

De gvrige medlemmer af udvalget mé gerne tage stilling til, hvilket sundhedsrad deres fokus isaer
vil veere pa.

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Nestformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant

Bilag






Punkt 10: Eventuelt



10 (Aben) Eventuelt

Patientinddragelsesudvalget
Sags ID:
Dok ID:

Resumé
Skriv et resumé af sagen

Indstilling
Skriv indstillingen / indstillingerne i sagen

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Spergsmalet vedrerende udlevering af vederlagsfri psykiatrisk medicin blev rejst pa madet, fordi
egen laege ikke havde pafert pa recepten, at borgeren skulle have medicinen vederlagsfri.

P& Danske Regioners hjemmeside fremgéar det, at patienter, der ikke er indlagt pa et sygehus, men
fortsat er i sygehusbehandling, i visse tilfzelde kan fa udleveret vederlagsfri medicin fra sygehuset.
For borgere med psykisk sygdom gelder det for folgende patientgrupper:

- Antipsykotika til patienter med skizofreni, skizotypisk sindslidelse og skizoaffektiv psykose
(i op til 15 ar efter at diagnosen er stillet)

- Antipsykotika til psykiatriske patienter med dom til behandling, patienter med betingede
domme med vilkar om ambulant psykiatrisk behandling, og patienter der er provelgsladt
med vilkar om ambulant psykiatrisk behandling



- Stemningsstabiliserende praparater til patienter med bipolar affektiv sindslidelse
(maniodepressiv sygdom), som har dom til behandling, betingede domme med vilkar om
ambulant psykiatrisk

- ADHD patienter med dom til behandling, eller med betingede domme med vilkar om
ambulant psykiatrisk behandling, eller er prevelgsladt med vilkdr om ambulant psykiatrisk
behandling

- Patienter med dobbeltdiagnose som behandles for samtidig psykiatri og rusmiddellidelse

Vederlagsfri sygehusmedicin afthentes pa sygehuset eller via en af de medicinbokse, som er opsat
rundt omkring i Regionen.

For andre personer gelder de almindelige tilskudsregler for medicintilskud, som findes her:
Medicintilskudsgraenser

Fravaerende

Kim Erik Andersen Danske Patienter Neastformand
Pia Irene Loop Danske Handicaporganisationer Medlem

Lizet Jorck Danske Patienter Suppleant
Bente Helring Aldre Sagen Suppleant
Grethe Hansen Regionsaldreradet Suppleant

Bilag


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/tilskudsgraenser/
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