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Luna Lundberg Nielsen

Sundheds- og Kirkeministeriet har den 27. august 2026 sendt udkast til
bekendtgarelse om patient- og parerendeudvalg i offentlig hering. Danske
Regioner fremsender her et samlet hgringssvar pa vegne af de fem
regioner. Heringssvaret er politisk godkendt i Danske Regioners
bestyrelse.

Danske Regioner er meget positive over, at der fra 2027 etableres patient-
og parerendeudvalg i tilknytning til hver af de 17 sundhedsrad. Udvalgene
skal understotte og sikre, at sundhedsradenes beslutninger i hgjere grad
tager afseet i patienter og parerendes perspektiver, erfaringer og behov.
Dermed vil udvalgene veere med til at kvalificere planlaegningen og
udviklingen af sundhedstilbud, sa patienter og borgere oplever et mere
neert, lige og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Nedenfor fremgar derfor nogle generelle og tekstneere bemaerkninger og
gendringsforslag til udkastet.

Generelle bemeerkninger

Danske Regioner finder, at udkastet til bekendtgaerelsen overordnet er en
god ramme for arbejdet med patient- og parerendeudvalgene.
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For at understatte, at udvalgene far reel veerdi, bor bekendtgarelsen
samtidig i hejere grad understette mulighed for lokal fleksibilitet, bredere
repraesentation blandt medlemmer og en mere tydelig rolle- og
ansvarsfordeling mellem de udpegende organisationer og regionerne.

Danske Regioner gnsker patient- og parerendeudvalg, der er lokalt
forankrede og inddrages tidligt og reelt i sundhedsradenes arbejde, men
under hensyn til muligheder for at rekruttere medlemmer og opretholde
en lpbende god dialog med de udpegende organisationer om
tilretteleeggelsen af udvalgenes arbejde. Udvalgene skal kvalificere starre
beslutninger om planlaegning og udvikling af sundhedstilbud, men ikke
automatisk heres om mindre drifts- og implementeringsbeslutninger.

Medlemmerne skal kvalificeres og introduceres grundigt til opgaven,
samtidig med at udvalgenes arbejde lebende vil justeres og evalueres
efter behov og lokale forhold. Danske Regioner ser frem til samarbejdet
med Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Zldre Sagen og
Aldrerddene om patient- og parerendeudvalgene.

Tekstnaere bemaerkninger

§ 2, stk. 3, om yderligere medlemmer

Bestemmelsen bor aendres, sé sundhedsradet kan udpege op til tre
yderligere medlemmer. Det giver mulighed for en samlet starrelse pd 8-9
medlemmer og for at afspejle lokale behov.

Forslag til ordlyd: "Sundhedsradet kan péa regionsradets vegne udpege op
til tre yderligere medlemmer med henblik péa at sikre et bredere patient-,
parerende- eller brugerperspektiv. Ved udpegningen kan der blandt andet
leegges veegt pa geografiske omrader, aldersdiversitet, sygdomsomréader
og personer i sarbare positioner."

§ 2, stk. 4, om bopeel

Danske Regioner statter, at medlemmerne skal veere bosat i den region,
som udvalget harer til. Der bar ikke indfgres et bindende krav om bopael i
det enkelte sundhedsrads geografi, da det kan gere rekrutteringen
vanskeligere. Lokal tilknytning og geografisk repraesentation bar
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handteres mellem Danske Regioner, regionerne og de udpegende
organisationer.

§ 2, stk. 5, om stedfortreedere

Det kan preeciseres, om stedfortraedere kan deltage fast, hvilket mandat
de har og hvordan de introduceres og kompetenceudvikles.
Bekendtgerelsen ber i udgangspunktet understatte kontinuitet frem for
hyppig rotation, hvilket kan skrives mere tydeligt frem.

§ 2, stk. 6, om repraesentation

Danske Regioner finder det positivt, at det fremgér, at personer med bade
somatiske og psykiske lidelser og funktionsnedsaettelser skal vaere
repraesenteret. Det bar samtidig tydeliggeres, at der ved den samlede
sammensatning af udvalget skal tilstraebes en bred repraesentation,
herunder af foreeldre, bern og unge, parerende, mennesker i sarbare
positioner og personer, som ikke er tilknyttet en patientforening. Ansvaret
for at sikre denne bredde bar deles mellem de udpegende organisationer
og sundhedsradet i forbindelse med udpegningen af eventuelle yderligere
medlemmer efter § 2, stk. 3.

§ 5 om sekretariatshetjening

Danske Regioner statter, at regionsradene sekretariatsbetjener patient-
og parerendeudvalgene og stiller madefaciliteter til rddighed for patient-
og parerendeudvalget.

Formuleringen “herunder f.eks.” i § 5, stk. 1, gar imidlertid
sekretariatsopgavens omfang uklart og kan skabe usikkerhed om
ansvars- og ressourcefordelingen. Danske Regioner foreslar derfor, at § 5,
stk.10g 2, samles og formuleres som i reglerne for de nuveerende
patientinddragelsesudvalg: “Regionsradet sekretariatsbetjener og stiller
madefaciliteter til rddighed for patient- og pdrerendeudvalget.”

Den naermere tilrettelaeggelse af sekretariatsbetjeningen og
rollefordelingen bar kunne fastleegges lokalt og i dialog med de
udpegende organisationer.

§ 5, stk. 3, om introduktion
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Danske Regioner stotter, at regionerne skal introducere medlemmerne til
opgaven og sundhedsradenes arbejde.

Det bor tydeliggeres, at introduktionen omfatter udvalgets opgave og
rolle, sundhedsradets arbejde, organisatorisk brugerrepraesentation og
samspillet mellem patient- og parerendeudvalget og sundhedsradet. Den
naermere tilrettelseggelse af introduktion og kompetenceudvikling ber
kunne tilpasses lokale forhold samt medlemmernes og udvalgets behov.

§7, stk. 2, om moder

Det afgerende er, at patient- og parerendeudvalget inddrages tidligt,
relevant og lgbende i sundhedsradets arbejde - ogsa gennem andre
former for dialog end ordingere meder. Hvis adgangen til at kraeve et mede
fastholdes, anbefales det, at mindst halvdelen af medlemmerne skal
fremseette begaering herom.

§ 11om ikrafttraeden

Den endelige bekendtgerelse bor foreligge i sa god tid inden
ikrafttreedelsen, at regionerne og de udpegende organisationer kan
forberede og gennemfare udpegning, konstituering og introduktion af
medlemmerne. Det er en forudsaetning for, at patient- og
parerendeudvalgene kan komme hensigtsmaessigt fra start den 1. januar
2027. Danske Regioner eri dialog med de udpegende organisationer om
tilrettelaeggelsen af udvalgenes opstart og arbejde.
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