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Status pa sundhedsreformen (kl. 9.00-9.45)

Sagsfremstilling

Der er mulighed for en bordet rundt-drgftelse af arbejdet med sundhedsreformen, hvor
udvalgets medlemmer kan udveksle erfaringer fra egne organisationer.

Administrationen kan orientere om opstarten af de forberedende sundhedsrad og den
feellesregionale position vedrgrende de kommende patient- og pargrenderad.

BESLUTNING

Udvalget tog en "bordet rundt” og fortalte, hvordan de hver iseer arbejder med
sundhedsreformen i deres respektive organisationer.

Administrationen orienterede om opstarten af de forberedende sundhedsrad og den
feellesregionale position vedrgrende de kommende patient- og pargrenderad.



Input til regional sundhedsplan (kl. 9.45-11.00)

Sagsfremstilling

Region Midtjylland er i gang med at lave en ny regional sundhedsplan, som saetter retningen
for sundhedsveesenet de kommende ar.

| den forbindelse er det vigtigt, at erfaringer og perspektiver fra patienter, pargrende og brugere
bliver teenkt ind fra starten.

Patientinddragelsesudvalget inviteres pa den baggrund til at bidrage med deres viden og
holdninger, s& patient- og pargrendeperspektivet bliver en del af grundlaget for den regionale
sundhedsplan.

Konkret vil vi gerne have input til:

e Hvad der er vigtigt at prioritere i fremtidens sundhedsvaesen
¢ Hvilke behov og udfordringer patienter og pargrende star med

e Hvilke omrader der seerligt kalder pa forbedringer de naeste fire ar.

Inputtene skal bruges i arbejdet med den politiske del af den regionale sundhedsplan — altsa
den del, der seetter retning og prioriteringer.

Mgde med regionsradets udvalg for sundhedsplanlzegning
Som led i processen inviteres patientinddragelsesudvalget til at sende 2-3 repraesentanter til et
mg@de i udvalg for sundhedsplanlaegning den 9. juni 2026.

Her kan | praesentere jeres vigtigste budskaber og ga i dialog med politikerne.

Dette udvalg har til opgave at forberede den regionale sundhedsplan inden for rammerne af
den nationale sundhedsplan.

Som forberedelse til madet den 9. juni 2026 anmodes Patientinddragelsesudvalget om at
drofte fglgende:

e Hvad er det vigtigste, vi vil bringe ind i arbejdet med sundhedsplanen?
 Hvilke erfaringer fra brugere og foreninger skal frem i lyset?

» Hvilke konkrete aendringer eller forbedringer vil vi pege pa?

Der vil senere ogsa veere mulighed for at give input, nar et udkast til den regionale
sundhedsplan sendes i hgring i labet af efteraret 2026. Udsatteradet og de to dialogfora for
social- og psykiatriomradet vil ligeledes blive inviteret til at komme med deres input til den
regionale sundhedsplan og til at deltage i mgdet den 9. juni 2026 med udvalg for
sundhedsplanlaegning.

Om den regionale sundhedsplan
Den regionale sundhedsplan kommer til at besta af en politisk del og et tilhgrende
plangrundlag.



Den politiske del beskriver, hvilken retning regionsradet gnsker at saette for fremtidens
sundhedsveesen i Region Midtjylland og tilhgrende konkrete handlinger. Der vil veere en
beskrivelse af saerlige politiske/strategiske fokusomrader i Region Midtjylland (herunder fx
mental sundhed, kultur som sundhedsfremme, baeredygtighed, mv.).

Plangrundlaget beskriver sundhedstilstanden i regionen, plangrundlag for hospitalerne,
samarbejde med det naere sundhedsveaesen, teknologisk understattelse af fremtidens sundhed,
forskning og udvikling samt uddannelse og arbejdsstyrkeplanlaegning. Plangrundlaget henviser
derudover til gvrige strategier og planer pa sundhedsomradet (fx akutplan, fadeplan,
forskningsstrategi, psykiatriplan mv.).

Den kommende regionale sundhedsplan baserer sig dermed pa den gaeldende hospitals- og
sundhedsplan. Denne kan ses her.

BESLUTNING

Kredsen drgftede indledningsvist sundhedsstyrelsens publikation om otte veje til
organisatorisk sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen:

1. Ledelse og kultur
Sundhedskompetence italesaettes og prioriteres i den lokale ledelses- og
organisationskultur.

2. Kompetencer
Medarbejdere og ledere stottes i at gge deres viden om sundhedskompetence og deres
evne til at omsaette denne viden i den daglige praksis.

3. Proces og praksis
Sundhedskompetence integreres i alle relevante arbejdsprocesser.

4. Inddragelse
Borgere fra relevante malgrupper inddrages i planleegning, implementering og evaluering
af sundhedstilbud og forlgb.

5. Adgang
Informationer og tilbud gares synlige og lette at tilga og navigere i for savel borgere som
sundhedsprofessionelle.

6. Kommunikation

Mundtlig, skriftlig og digital kommunikation ggres let forstaelig og tilpasses borgernes
behov og sundhedskompetence. Formidling foregar i de medier og pa de platforme, som
er mest relevante for den pagaeldende malgruppe.

7. Sarbarhed og hgijrisiko
Der er fokus pa sundhedskompetence ved tilretteleeggelse af tilbud til sarbare grupper og
ved sundhedsformidling i situationer med hgj risiko for kommunikationsbrist.

8. Monitorering og evaluering


https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/planer-og-strategier/planer-pa-sundhedsomradet/sundheds--og-hospitalsplan-for-region-midtjylland/

Systematisk arbejde med sundhedskompetence monitoreres og evalueres i den lokale
organisation.

Herefter dragftede kredsen de tre forberedelsesspargsmal fra dagsordenspunktet:

» Hvad er det vigtigste, vi vil bringe ind i arbejdet med sundhedsplanen?
 Hvilke erfaringer fra brugere og foreninger skal frem i lyset?

 Hvilke konkrete aendringer og forbedringer vil vi pege pa?

Drgftelsen lagde vaegt pa betydningen af et teet samarbejde mellem sundhedsradene —
og mellem region, almen praksis og kommunerne. Det blev ogsa bemaerket, at den
praktiserende laeges rolle forventes at udvikle sig i de kommende ar.

Der blev peget pa behovet for at styrke de eksisterende sundhedshuse, sa de i hgjere
grad rummer de rette tilbud, samt sikre, at lzegedaekningen tilpasses, sa der er leeger i
omrader med sterst behov.

Kommunikation og samarbejde pa tvaers af sektorer er afggrende. Der er et potentiale for
bedre ressourceudnyttelse, hvis “sgjlerne” i sundhedsvaesenet i hgjere grad arbejder
sammen og deler information. Det blev ogsa understreget, at det er systemets ansvar at
sikre koordinerede forlgb, seerligt for borgere med komplekse og kroniske sygdomme.
Gode tolkemuligheder blev fremhaevet som en vigtig forudsaetning for lige adgang til
behandling.

Der var en felles forstaelse af, at ulighed i sundhed skal adresseres aktivt, og at
ligebehandling i praksis ofte kraever differentierede indsatser. Samtidig blev det
understreget, at patienten skal saettes for systemet, og at patienten ikke ma baere
ansvaret for at viderebringe oplysninger eller fa de forskellige dele af sundhedsvasenet
til at haenge sammen. Faelles beslutningstagning blev fremhaevet som et centralt princip,
hvor patienterne skal have et oplyst grundlag for at kunne traeffe beslutninger om egen
behandling.

Kredsen ser et behov for at styrke det palliative omrade. Hjemmebehandling er i mange
tilfeelde det rigtige, men rammerne skal veere til det. Man skal desuden huske de
pargrende og have gje for at bruge dem som en resurse. Pa den anden side skal de
pargrende ikke gives mere ansvar, end de kan lgfte, og de skal gribes, inden de knaekker
pa opgaven.

Det blev drgftet, at praktiske forhold som parkeringsmuligheder og vejvisere er en del af
de rammer, der pavirker patienternes oplevelse af besgget ved sundhedsvaesenet.

Administrationen kvitterede for de mange gode input og noterede sig, at der er
feellesnaevnere i de input, der kommer fra Patientinddragelsesudvalget, Udsatteradet og
de regionale dialogfora pa social- og psykiatriomradet.

Udvalget aftalte, at Carl Aksel, Jonna og Per skulle deltage i mgdet med udvalg for
sundhedsplanlaegning.



Kredsen enedes om, at kommunikation og sammenhaenge er vigtige temaer, der kan
veere baerende i deres indleeg.

Noter fra dagens draftelse sendes ud pa mail snarest muligt. Jonna er tovholder pa at
samle til et indlaeg. Der kan bydes ind pa mail i hele kredsen.



Orientering om "Hvordan har du det?"-undersggelsen og den
landsdaekkende undersagelse af Patient- og pargrendeoplevelser 2025
(LUP) (kl. 11.00-11.15)

Sagsfremstilling
Kredsen kan drgfte de to undersggelser:

Hvordan har du det?
'Hvordan har du det' er Region Midtjyllands store sundhedsprofilundersggelse, der
gennemfares hvert 4. ar og som kortlaegger befolkningens sundhed, sygelighed og trivsel.

Landsdzkkende undersggelse af Patient- og Pargrendeoplevelser
Se dette rdenspunkt, som regionsradet behandler den 27. maj 2026.

Regionsradet orienteres om resultaterne i den Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og
pargrendeoplevelser (LUP). Undersggelsen giver viden om, hvordan patienter og pargrende
har oplevet behandlingen og mgdet med et hospital i Region Midtjylland i 2025 og indgar i
hospitalernes kvalitetsarbejde.

Pa tveers af omraderne er den vaesentligste feellesnaevner, at der er starst tilfredshed med, at
personalet er venligt og imgdekommende. Der er starre forskellighed i forhold til, hvad der
lavest tilfredshed med.

BESLUTNING

Kredsen tog undersagelserne til efterretning.


https://www.defactum.dk/forskning/befolkningsundersogelser/hvordan-har-du-det/hvordan-har-du-det-2025/
https://dagsorden.rm.dk/vis?id=a32d6843-823d-4a4d-bd77-7715d0d9fe02&fritekst=lup&punktid=a44c6c8e-1693-4bf6-a14b-9592c6d3702a

Tid til debat og gensidig orientering (kl. 11.15-11.30)

Sagsfremstilling

Tid til debat og gensidig orientering blandt udvalgets medlemmer.

BESLUTNING

Kredsen drgftede overgangen til de kommende Patient- og Pargrendeudvalg.



Frokost og evaluering af mgdet (kl. 11.30-12.00)

Sagsfremstilling

Der serveres frokost og udvalgets medlemmer evaluerer mgdet.

BESLUTNING

Intet til punktet.



Mgdedeltagelse

BESLUTNING

Alle var mgdt, undtagen Jannie Rasmussen og Jette Sloth, der havde meldt afbud.
Trine Frastrup forlod madet kl. 11.15 efter behandlingen af punkt 2.

Mgdet blev haevet kl. 12.00.
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