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Gennemgang af de enkelte punkter med konklusioner

1.

Godkendelse af dagsordenen
Indstilling: At dagsordenen godkendes som grundlag for madets afholdelse.
Er der punkter til eventuelt?

Konklusion:

@nske om at hiemmebehandling tages op under eventuelt eller under punktet om
sundhedsreformen.

Dagsordenen blev godkendt.

Orientering fra forretningsudvalget
¢ Orientering om Styregruppen for kreeft
¢ Orientering om samarbejdsforaerne: behandlingsredskaber og hjeelpemidler
0g genoptraening og rehabilitering

Konklusion:

Jette orienterede om at hun som medlem af styregruppen for kreeft nu er indkaldt til 2
mgader. Jette deltager her virtuelt.

Jette og Bente fortsaetter deres deltagelse som repraesentanter for PIU i Samarbejds-
forum for behandlingsredskaber og hjaelpemidler i 2026. Jette og Lene fortsaetter de-
res deltagelse som repraesentanter for PIU i Samarbejdsforum for genoptraening og
rehabilitering i 2026. Deltagelsen foregar ved kvalificering af dagsordenerne.

Status pa strukturreformen

> Status pa flytning af opgaver fra kommunerne og samarbejdet med kom-
munerne

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen suppleres med et mundtlig opleeg pa madet.

Aftalen om sundhedsreformen udstikker nogle tydelige forventninger om et sund-
hedsvaesen med mere lighed, naerhed og sammenhaeng i borgernes forlgb. For at
opna dette, er det bl.a. beskrevet i aftalen om sundhedsreformen, at myndigheds- og
finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver, som i dag varetages af kommunerne,
per 1. januar 2027 flyttes til regionen. Ansvaret for drift og samarbejdet om opgaverne
vil fremover veere placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og regionsra-
det har ansvaret for den samlede og tveergaende planlaegning pa sundhedsomradet.
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De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen er:
1. Akut sygepleje
2. Sundheds- og omsorgspladser
3. Patientrettet forebyggelse
4. Specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptraening.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet faglige beskrivelse af indhold i opgaverne, mal-
gruppe og snitflader til gvrige kommunale opgaver, som ikke forventes at veere en del
af opgaveflyttet. Pa den baggrund har regeringen, Danske Regioner og KL i Forarsaf-
talen fra maj 2025 forhandlet en overordnet aftale om gkonomi og beskrivelser af de
opgaver, der flyttes til regionerne.

De gvrige nationale rammer for opgaveflyttet forventes at veere pa plads i Igbet 2.
halvar 2025. Herunder forventes lovgivningen for omradet endeligt behandlet af Fol-
ketinget i oktober maned. Desuden har Sundhedsstyrelsen igangsat et arbejde med
udarbejdelse kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladserne, som forventes
at veere klar inden udgangen af 2025.

Det er det forberedende regionsrad, der endeligt beslutter, hvilke tilbud der overflyttes
til regionen og hvilke tilbud, som man gnsker at indga driftsaftaler med kommunerne
om. Beslutningen i regionsradet sker pa indstilling fra de enkelte forberedende sund-
hedsrad. Beslutningsprocessen i bade de forberedende sundhedsrad og forbere-
dende regionsrad skal gennemfgres i 1. kvartal 2026. Der bliver saledes tale om en
stram tidsplan.

Scenarier for opgavevaretagelsen

For at understatte gode faglige beslutningsoplaeg til de seks forberedende sundheds-
rad og det forberedende regionsrad, er regionsadministrationerne i Region Hovedsta-
den henholdsvis Region Sjeelland i samarbejde med hospitalerne og kommunerne i
gang med at udarbejde forslag til scenarier for den fremtidige varetagelse af opga-
verne pa de fire omrader, som er omfattet af opgaveflyttet. Arbejdet foregar med af-
saet i fire generiske scenarier, der omhandler:

1. Regionen overtager driften
2. Kommunen fortseetter driften (der udarbejdes en horisontal samarbejdsaftale)
3. Kommunen fortsaetter driften til og med 2028

4. Hybridmodel, som indbefatter en grad af samdrift. Eller tilfselde hvor en privat
leverandgr indgar i driften.
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Scenarierne beskrives med afsaet i nogle overordnede rammer og tilpasses ud fra
gnsker og opmaerksomhedspunkter, der fremkommer i dialogen mellem regions-
administration, kommuner og hospital.

De overordnede rammer handler blandt andet om lovgivning samt kvalitetsstan-
darder og lignende materiale fra Sundhedsstyrelsen. Desuden har regionsradet
for Region Hovedstaden henholdsvis Sjeelland udarbejdet seks rammesaettende
principper for hvordan man gnsker at arbejde med udviklingen af det neere sund-
hedsvaesen. Principperne har blandt andet fokus pa lighed i sundhed, sammen-
haeng i borgernes forlgb, naerhed og faglig kvalitet (se vedlagte bilag 1). Der fore-
gar ligeledes et arbejde i forhold til den gkonomi, der er forbundet med opgave-
flyttet.

Status og proces

De administrative drgftelser mellem regionsadministration, kommune og hospital
om scenarierne for de fire omrader, der er omfattet af opgaveflytte, foregar over to
mg@derunder.

Forste maderunde er gennemfart. Mgderne har alle steder vaeret meget konstruk-
tive og preeget af feelles gnsker om at na frem til de bedste I@sninger for den frem-
tidige organisering. Anden maderunde starter op ultimo oktober maned og vil
veere afsluttet inden udgangen af 2025.

Herefter starter den politiske proces, hvor det forberedende Regionsrad for Jst-
danmark senest 31. marts 2026 pa baggrund af indstillinger fra de seks forbere-
dende sundhedsrad i regionen skal beslutte den fremtidige organisering. Den
samlede tidsplan er vedlagt som bilag 2.

Andre reformspor
Almen medicinske tilbud.

Reformen indebaerer en raekke eendringer i rammerne for styring og udvikling af
de almenmedicinske tilbud. De almenmedicinske tilbud skal desuden varetage
flere opgaver i sundhedsvaesenet i takt med udbygningen til mindst 5000 praktise-
rende lzeger i 2035. Andre elementer i reformen forventes at omhandle implemen-
tering af nye ledelses- og styringsredskaber, herunder implementering af en natio-
nal opgavebeskrivelse og en ny honorarstruktur for almenmedicinske tilbud.

Pa nationalt niveau er der lovgivet om nogle af de reformelementer, der omhand-
ler det almenmedicinske tilbud, mens andre omrader fortsat er i proces. Der er
som bilag vedlagt en status pa reform arbejdet i forhold til almen medicinske til-
bud.

Samarbejdet rundt om sundhedsradene
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Sundhedsradene er stdende regionale udvalg. Regionerne har derfor ansvaret for
sekretariatsbetjeningen af udvalgene.

Et fortsat velfungerende tvaersektorielt samarbejde er imidlertid helt afggrende,
hvis intentionerne med reformen skal indfries. Som en del af forberedelsen af de
kommende sundhedsrad vil der blive udarbejde modeller for en faglig/administra-
tiv organisering rundt om sundhedsradene. Organiseringen skal bade understgtte
det driftsnaere samarbejde om udvikling og sammenheeng i borgernes forlgb og
sikre at sundhedsradene far praesenteret gode og velbelyste sagsfremstillinger og
beslutningsopleeg.

| arbejdet vil der indga erfaringer fra den hidtidige samarbejdsstruktur for det tvaer-
sektorielle samarbejde. Herunder erfaringer ift. samarbejde med Patientinddragel-
sesudvalgene i Hovedstaden og i Region Sjeelland.

Arbejdet er i en tidlig fase og det forventes ikke at en ny samarbejdsstruktur kan
implementeres fra starten af 2026. Herunder vil samarbejdet med de bruger- og
pargrendeudvalg, der skal etableres under de enkelte sundhedsrad - ferst kunne
beskrives endeligt nar der — forventeligt medio 2026 - foreligger en bekendtge-
relse for disse udvalg.

For at undga en overgangsperiode uden fast struktur for det tvaersektorielle sam-
arbejde har Tvaersektoriel strategisk styregruppe (TSS) besluttet at styregruppen
fortsaetter ind i 2026. Ligeledes har formandskabet for styregruppen opfordret til,
at de faglige sundhedsklynger fortsaetter i overgangen frem til en ny samarbejds-
struktur er klar til implementering.

Det forventes ligeledes, at Patientinddragelsesudvalg kan fortseette i 2026 inden
for eksisterende regler og rammer. Forslag til bekendtgarelse for Patientinddra-
gelsesudvalg i 2026 (overgangsaret) blev sendt i hgring primo oktober maned
med hgringsfrist d. 5. november 2025.

Indstilling

At orienteringen tages til efterretning.

Konklusion:
PIU tog orienteringen til efterretning. Winnies oplaeg vedheeftes referatet.

Der blev efterspurgt en liste overkommunefordelingen indenfor de enkelte sund-
hedsrad i den kommende Region @stdanmark. Winnie har efterfalgende sendt
nedenstaende liste:
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e Hovedstaden (806.000 indbyggere, 9 radsmedlemmer): Kgbenhavn, Frede-
riksberg og Bornholm

e Amager og Vestegnen (304.000 indbyggere, 19 radsmedlemmer): Hvidovre,
Drager, Tarnby, Albertslund, Brandby, Glostrup, Haje-Taastrup, Ishgj og Val-
lensbaek

e Kgbenhavns Omegn Nord (477.000 indbyggere, 19 radsmedlemmer): Herlev,
Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Egedal, Furesg og
Rudersdal

¢ Nordsjeelland (332.000 indbyggere, 17 radsmedlemmer): Hillerad, Allerad,
Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsingar og Harsholm

e Ostjylland og gerne (437.000 indbyggere, 20 radsmedlemmer): Kage, Solrad,
Greve, Roskilde, Stevns, Faxe, Vordingborg, Guldborgssund og Lolland

¢ Midt og Vestsjeelland (416.000 indbyggere, 19 radsmedlemmer): Slagelse,
Holbaek, Naestved, Ringsted, Sorg, Odsherred, Kalundborg og Lejre

Finn anbefalede at PIU henvender sig til regionen med bekymring om det meget
forskellige serviceniveau der er i de forskellige kommuner. Han anbefaler PIU
bede regionen stille krav til kommunerne om at de leverer et grundigt velbelyst in-
formationsgrundlag for de 4 opgaveflyt bade i forhold til budget og serviceniveau.

Winnie oplyste at regionen har myndighedsansvar i alle 4 opgaver. Regionen er
obs pa bade gkonomi og serviceniveau i forbindelse med deres magder med de 46
kommuner.

Bilag:

e Principper — det neere
o Tidsplan for arbejdet med opgaveflyt
o Reformspor vedr. almenmedicinske tilbud

> PIU i 2026

Fra Indenrigs- og sundhedsministeriet (ISM)

Efter vedtagelsen af L 214 Forslag til lov om gendring af lov om regioner og om
nedleeggelse af amtskommunerne, hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfeellesskab (regionsloven) og forskellige andre love har ISM skrevet pa et
udkast til bekendtgarelsen om patientinddragelsesudvalg.

Loven har til formal at udmante dele af Aftale om en sundhedsreform 2024, og
det fglger bl.a. af loven, at regionsradet nedsaetter patientinddragelsesudvalg. Det
folger videre, at ministeren har bemyndigelse til at fastsaette naermere regler om
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patientinddragelsesudvalg. Det er pa den baggrund, at ISM har udarbejdet udkast
til en ny bekendtggrelse om patientinddragelsesudvalg.

Kort om indhold i udkast til bekendtggrelse om patientinddragelsesudvalg for
2026:

Den geeldende bekendtggrelse nr. 1248 af 5. september 2022 om sundhedsklyn-
ger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg
vil fra den 1. januar 2026 ikke laengere veere gaeldende, og vil blive erstattet af ud-
kast til en ny bekendtgarelse om patientinddragelsesudvalg i 2026.

Udkast til bekendtgarelsen svarer i hovedtraek indholdsmeaessigt til reglerne om
patientinddragelsesudvalg i §§ 24-30 i den geeldende bekendtgarelse. Bekendt-
gorelsen fastsaetter, at de geeldende regler og rammer for patientinddragelsesud-
valg viderefgres i 2026, ligesom den fastsaetter, at regionsradet kan veelge at for-
leenge allerede udpegede medlemmers funktionsperiode til og med d. 31. decem-
ber 2026.

Herudover indeholder bekendtggrelsen, at patientinddragelsesudvalg bl.a. skal
inddrages i forberedelsen af naersundhedsplaner og i regionradets sundhedsplan.

Bekendtggrelsen ophgrer efter 31. december 2026, da den erstattes af en ny be-
kendtggrelse, som fastsaetter, at regionradet i tilknytning til hvert sundhedsrad
nedseetter et patient- og pargrendeudvalg. Denne har ikrafttraeden 1. januar 2027.

Regionerne har kommenteret udkastet til den ny bekendtggrelse til Danske Regi-
oner.

Opgaverne i 2026
e Deltagelse i de faglige klynger
e Deltagelse i TSS — TSS gnsker de samme personer
e Inddrages i forberedelsen af naersundhedsplaner og i regionradets sundheds-
plan.

Videre proces:

e Hvem gnsker at fortseette i 20267 Vi tager en runde. Henriette kontakter her-
efter de udpegende organisationer med henblik pa supplering af medlemmer
og suppleanter. (Henriette)

e Skal der suppleres i nogle af de faglige sundhedsklynger og i TSS?

Indstilling
At PIU drgfter opgavevaretagelsen i 2026

Konklusion
Fortsaettelse af PIU i 2026:
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e Fra Aldre Sagen fortsaetter Steen Ledsager som ordinaert medlem og Lene
Offersen som stedfortraeder

e Fra DH fortsaetter Carsten Wilken, Inge Mynster-Nielsen, Marianne Fralich
som ordinaere medlemmer og Elin Johansson som stedfortreeder

e Fra DP fortseetter Jette Bay, Marianne Karstensen og Kristine Fog-Morrissette
som ordinaere medlemmer. Bodil Aagerup og Birgit Sander fortsaetter som
stedfortraedere

e Fra Regionsaeldreradet fortsaetter Bente Clausen som ordinaert medlem og
Finn Kamper Jgrgensen som stedfortraeder

Dem der repreesenterer PIU i de faglige klynger og i TSS fortsaetter repraesentationen
i 2026.

Pa farste magde i 2026 vil PIU konstituere sig med forperson og naestforperson

Steen orienterede om, at PIU i Region Sjeelland fortseetter som i 2025

Der blev stillet forslag om, at man i lgbet af 2026 tager kontakt til PIU i Region Sjeel-
land.

En formel struktur for den kommende brugerinddragelse via de kommende Patient-
og pargrenderad er stadig ikke pa plads. Det blev papeget, at det er meget vigtigt, at
man inddrager brugerne fx PIU, nar der skal arbejdes med forberedelsen af naersund-
hedsplanerne og regionens sundhedsplan. Det blev stillet forslag om at FU forfatter et
skriv der gar opmaerksom pa dette.

Steen orienterede om at man i Zldre Sagen har beskrevet bekymringen om den
manglende patient- og pargrende inddragelse i de forberedende Sundhedsrad i 2026.

Fra 2027 fremgar det, sa vidt man kan se af bemeerkninger o.a. til Sundhedsloven, at
der til hvert Sundhedsrad tilknyttes et PPU, med faste medlemmer fra nogle af de
store organisationer. DH, Danske Patienter, ZAldre Sagen og Aldreradene.

Men i 2026, hvor de forberedende Sundhedsrad etableres og skal lave naersund-
hedsplaner mv. er der ikke skitseret nogen form for brugerinddragelse. Kun de eksi-
sterende PIU i de 5 regioner.

Derfor er det PIU’s tanke, at fa knyttet PPU er allerede i 2026 til de forberedende
Sundhedsrad, sa snart organisationerne kan stille de ngdvendige frivillige til radighed.

Bilag: Udkast til bekendtggrelse om patientinddragelsesudvalg

4. Droftelse af tydeliggerelse af behandlers tilgaengelighedsoplysninger fra God
Adgang pa sundhed.dk
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Region Hovedstaden har en samarbejdsaftale med organisationen God Adgang, som
tilbyder gratis radgivning til praktiserende behandlere i Region Hovedstaden om til-
gaengelighedsforhold. Formalet med aftalen er at bidrage til at mennesker med handi-
cap far adgang til information af hgj kvalitet om tilgeengeligheden til klinikker i praksis-
sektoren. Aftalen skal desuden sikre, at behandlere med ydernummer i Region Ho-
vedstaden har adgang til radgivning om tilgeengelighed, sa tilgeengeligheden for bor-
gere med funktionsnedsaettelser kan forbedres i eksisterende og nye kliniklokaler.

Nar God Adgang har foretaget et praksisbesgg, udarbejdes en rapport, og klinikken
far status som "God Adgang registreret klinik" pa Sundhed.dk. Det er vigtigt at under-
strege, at denne status ikke siger noget om selve tilgeengeligheden— blot at der fore-
ligger en rapport, som beskriver forholdene.

Sagsfremstilling

Administrationen er blevet gjort opmaerksom pa, at nogle patienter er gaet forgaeves,
idet de har tolket betegnelsen "God Adgang registreret klinik" som et udtryk for, at en
klinik havde god tilgeengelighed. Dette kan skabe misforstaelser og potentielt fare til
ulighed i adgang til sundhedsydelser. Derfor gnsker administrationen af forbedre be-
grebsapparatet om God Adgang pa Sundhed.dk og sg@ger i den forbindelse sparring
om praesentationen af God Adgang pa Sundhed.dk.

God Adgang pa Sundhed.dk:

Ved sggning pa behandlere fremgar betegnelsen "God Adgang registreret klinik” ud
for kliniknavnet. Ligeledes ses der et symbol for God Adgang, som viser en person,
der sidder i karestol, med bogstavet "A” ved siden af. Der findes desuden en filtre-
ringsfunktion pa Sundhed.dk, hvor man kan filtrere pa "God Adgang” (bilag 1). Admi-
nistration gnsker derfor at 2endre formulering og visning, sa det ikke kan misforstas
som, at filteret viser klinikker med god tilgeengelighed, men klinikker, som har faet re-
gistreret deres adgangsforhold. Inde pa en behandlers side pa sundhed.dk, er der
ogsa et link til God Adgangs rapport for klinikken, som man tilgar ved at trykke pa
"Mere om adgangsforhold”.

Administrationen foreslar felgende aendringer i tekst og symboler pa Sundhed.dk:

o At teksten "God Adgang registreret klinik” aendres til ’God Adgang registreret
klinik — lzes mere”

e At symbolet af person i karestol fiernes (da 'God Adgang’ undersgger og regi-
strerer flere tilgeengelighedsforhold for andre end bevaegelseshandicappede).

e At filteret "God Adgang” eendres til "God Adgang registreret klinik”

e At aendre teksten "Mere om adgangsforhold” aendres til ” Tjek adgangsforhol-
dene her”

Indstilling
e at udvalget drgfter administrationens foreslaede aendringer.
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e at udvalget kommer med input til eventuelle tilpasninger af administra-
tionens foreslaede aendringer, hvis der vil vaere behov for dette, med
henblik pa at forbedre patienternes mulighed for at treeffe informerede
valg.

Bilag: Bilag 1 God adgang pa sundhed.dk

Konklusion:
Majbritt, som er DNS’s kontaktperson for "God Adgang” indledte med et oplaeg
om problemstillingen som beskrevet i sagsfremstillingen og bilaget.

Herefter var der en drgftelse med fglgende input:

e Der skal ikke skiltes fgr der ligger en godkendelse

e Datomeerkning for godkendelsen

e Saleenge det hedder god adgang vil det give problemer

e Det bgr fremga, om man kan medbringe en pargrende

e “God adgang” deekker over mange forhold — udover fysisk adgang kan
der veere brug for oplysninger om fx allergier, synsproblemer — symbo-
let med en kgrestol er for snaevert

¢ Man skal veere opmeerksom pa hvilke ord man bruger — sa det bliver
tydeligt og ikke skaber forvirring

Maijbritt takkede for input som hun vil tage med videre.

5. Orientering om erfaringsopsamling pa brugerinddragelse i de faglige sund-
hedsklynger og TSS

Sagsfremstilling

Den 28. august blev der afholdt netvaerksmade i VIBIS for brugerrepraesentanterne i
klyngerne og TSS. Pa netveerksmgadet blev der afholdt et fokusgruppeinterview med
henblik pa at opsamle erfaringerne fra brugerinddragelse siden 2023.

Opsamling af erfaringerne:

= Brugerperspektivet har udvidet forstaelsen af malgruppen.

= Fra egne erfaringer til faelles laering - Patientperspektivet har bragt veerdighed og
helhed ind i arbejdet.

= Brugerrepraesentanter har gjort oversete stemmer synlige i forskningen.

= Brugerrepraesentanternes deltagelse har abnet for nye perspektiver og peget pa
nye problemstillinger med veerdi for patienterne.

= Fagligheden i brugerperspektivet har styrket beslutningsgrundlaget.

= Forberedelse har styrket brugerperspektivet i maderne.

= Patientperspektivet har fastholdt fokus pa veerdi for patienterne.

Opsamlinger fra de faglige sundhedsklynger peger ogsa pa, at brugerdeltagelse har:
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= Suppleret de faglige drgftelser og skeerpet fokus pa brugernes perspektiver.

= Understattet fokus pa sammenhaengende patientforlgb.

= Styrket det operationelle niveau: Brugerinddragelse fungerer szerligt godt i styre-
grupper og arbejdsgrupper for konkrete indsatser, hvor input kan omsaettes di-
rekte til handling.

Anbefalinger til det fremadrettede samarbejde

Deltagerne kom med 10 anbefalinger til, hvad der er vaesentligt for det fremadrettede
samarbejde med involvering af brugere. Anbefalinger man gnsker skal gives videre il
det kommende samarbejde med brugerrepreesentanterne og at erfaringerne bruges
som afseet til at starte og kvalificere samarbejdet i de nye sundhedsrad.

1. At der er afsat gkonomi og andre ressourcer til reelt brugersamarbejde, blandt
andet til at understatte netvaerk, kompetenceudvikling og evaluering.

2. Atledelsen og sekretariatet har den rette viden om og kompetencer til at sikre
en ligeveerdig og reel brugerinddragelse.

3. At der fra centralt hold (kommunalt, regionalt og om muligt med PLO) er aftalt
rammer for, hvordan det ligeveerdige samarbejde understoattes i sundhedsrad,
arbejdsgrupper mv.

4. At der ved valg af mgdelokaler og andre fysiske rammer tilbydes forhold, der
lever op til FN’s Handicapkonvention om for eksempel tilgaengelighed samt
syns- og/eller hgretolkning.

5. At der tilbydes kompetenceudvikling til brugerrepraesentanterne, herunder ud-

dannelse, netveerk og traening i for eksempel elevatorsamtale og i at se udfor-

dringer i et helikopterperspektiv.

At man rekrutterer brugerrepraesentanter, der kan repraesentere mange.

At brugerrepraesentanterne som udgangspunkt altid deltager i tilbudt uddan-

nelse og planlagte mgder.

At der er klare strukturer for, hvordan erfarne brugerrepreesentanter kan op-

leere nye repraesentanter, og rammer for at erfaringer rettidigt kan overleveres.

At der findes understattende materiale i forhold til patientperspektiv og te-

maer, for eksempel vejledning i, hvad man som brugerrepraesentant skal foku-

sere pa.

10. At brugerrepraesentanterne far viden om ulighed og om, hvordan man reprae-
senterer et organisatorisk brugerperspektiv uden at skulle forteelle sin egen
historie.

VIBIS har opsamlet erfaringerne og anbefalingerne i rapporten: "Leering fra 3
ars brugerinddragelse i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe og de faglige
sundhedsklynger i Region Hovedstaden”.

N o

© @®

Rapporten bliver behandlet i TSS den 31. oktober 2025

Indstilling
At PIU tager orienteringen til efterretning

Konklusion
Rapporten er nu offentlig da den har veeret behandlet i TSS. Den ligger pa VIBIS's
hjemmeside og vil blive brugt i deres arbejde fremover.
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Repraesentanterne i netveerket, der har givet input til rapporten, har et stort gnske om
at erfaringerne kommer ud at leve. Den er teenkt som et redskab til brug i forbindelse
med opbygningen af de nye sundhedsrad og i forbindelse med det forberedende ar-
bejde med neersundhedsplanerne.

Klyngerepraesentanterne kan tage rapporten med til deres klynger.

Bilag: Leering fra 3 ars brugerinddragelse i Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe og
de faglige sundhedsklynger i Region Hovedstaden”.

6. Eventuelt

Konklusion

Finn orienterede om Regeringens udspil med sygdomsspecifikke forlabsprogrammer:
KOL (2027), Kroniske Leenderygsmerter (2027), Type 2 diabetes (2028), Hjertesyg-
dom (2029) og Kompleks multisygdom (2031) og anbefalede, at man ved implemen-
tering ogsa sikrede hjemmebehandlings-indsats i i forlabsprogrammerne. Han henvi-
ste til et nyligt webinar, hvor bade Rigshospitalet kraeftafdeling og Nordsjeellands Hos-
pitals forskningschef havde belyst denne type indsats - og neevnte, at man ved imple-
mentering af kreeftplan 5 ogsa burde fokusere pa hjemmebehandling - selvom man i
sin tid i kraeftstyregruppen kun sporadisk havde sat fokus pa denne type indsats.

7. Evaluering af modet
Vi tager en runde med refleksion over madet.

Konklusion
Vi tog en runde. Tilbagemeldingerne var praeget af, at der havde veeret stor tilfreds-
hed med madet, godt materiale, gode oplaeg og god ma@deledelse.

8. Farvel og tak for 2025
Jette rundede madet af med at takke for den store indsats som medlemmerne har
ydet. Medlemmerne har lagt et stort arbejde i klyngerne og i TSS.
Det er dejligt at alle har valgt at fortsaette i 2026.
Vi skal dog sige farvel til Henriette — men der arbejdes pa at fa et nyt sekretariat pa
plads snarest.

Jette gnsker ikke at tage formandsposten i 2026, men vil indga som almindeligt med-
lem.

PIU skal pa det farste made i januar 2026 konstituere sig med et nyt forretningsud-
valg.
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