
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar over bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis, 
bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg og bekendtgørelse om 
ikrafttræden af visse bestemmelser i lov om ændring af sundhedsloven 

  

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på fremsendte 
udkast til bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis, 
bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg og bekendtgørelse om 
ikrafttræden af visse bestemmelser i lov om ændring af sundhedsloven. 

Det glæder Danske Patienter, at det nu er lovfæstet, at man nedsætter et 
patientinddragelsesudvalg, der alene har til formål at repræsentere 
patienterne, og at Danske Patienter har fået bemyndigelse til at udpege 
denne repræsentation. 

Danske Patienter har primært valgt at give bemærkninger til 
bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalget. 

Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalget § 1 stk.2.1-
3 
 
I relation til udvalgets sammensætning ville det være 
hensigtsmæssigt, hvis Danske Patienter, der repræsenterer 17 
medlemsforeninger med en mangfoldig vifte af forskellige 
diagnoser, får mere end tre pladser i patientinddragelsesudvalget. 
Vi foreslår hermed, at Danske Patienter får mulighed for at 
udpege fem repræsentanter. 
 
Endvidere i forhold til § 1 stk.3 bør udpegningen af medlemmer 
også sikre repræsentation af pårørende. Det vil være i 
overensstemmelse med intentionen i tidligere udkast jf. 
eksempelvis L227 § 204 stk. 3, hvoraf det fremgår, at 
patientinddragelsesudvalget skal bestå af medlemmer, der er 
udpeget af patient- og pårørendeorganisationer. 
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Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalget § 2 stk. 2 
 
Jf. ’bekendtgørelsen for praksisplanudvalg for almen praksis 
fremgår det, at udvalget kan nedsætte underudvalg og 
arbejdsgrupper. Danske Patienter mener, at det samme bør være 
gældende i bekendtgørelsen om patientinddragelsesudvalget § 2 
stk. 2, således at udvalget kan nedsætte underudvalg og 
arbejdsgrupper bl.a. med henblik på indhentning af særlig 
patientviden eller rådgivning. Det kan fx dreje sig om bestemte 
patienter eller om særlige forløb, behandlinger, pleje eller 
genoptræning i sundhedsvæsenet. 
 
 
 
 
 
Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg § 2 stk. 2 
Danske Patienter bifalder muligheden for selv at tilrettelægge og 
afholde møder i funktionsperioden, herunder at udvalget selv 
fastlægger forretningsordenen. Men Danske Patienter anbefaler, 
at regionen stiller mødefaciliteter til rådighed. 
 
Erfaringer fra organisatorisk inddragelse viser, at udbyttet heraf 
bliver langt bedre, hvis man sikrer, at de udvalg, som nu 
systematisk skal inddrage patientperspektivet, samt de 
repræsentanter, som skal indgå, bliver klædt på til det. Danske 
Patienter anbefaler derfor, at man i nærværende bekendtgørelse 
indskriver, at Regionen i samarbejde med de foreninger, som 
udpeger til patientinddragelsesudvalget, indledningsvis 
tilrettelægger et uddannelsesforløb for medlemmer af de tre 
udvalg. Uddannelsesforløb skal omfatte formidling og mulighed 
for drøftelse af formål, metoder til og effekter af at inddrage 
patienters perspektiv i udvikling af sundhedsvæsenets rammer. 
 
Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg § 3 stk.2-4 

Danske Patienter bifalder muligheden for selv at tilrettelægge og 
afholde møder i funktionsperioden, herunder at udvalget selv 
fastlægger forretningsordenen. Men Danske Patienter anbefaler, 
at regionen stiller mødefaciliteter til rådighed. 

 
 
Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg § 4 stk.2 
 
I henhold til stk. 2 om udvalgets systematiske inddragelse i 
drøftelsen af emner, bifalder Danske Patienter, at disse ligger 
inden for udvalgets emneområder, og at der er mulighed for at 
tage emner op relateret til sammenhæng. Dog ønsker Danske 
Patienter, at udvalget også kan rejse og drøfte andre emner, som 
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udvalget finder relevant. På denne måde får udvalget mulighed for 
også at inspirere de respektive udvalg til at sætte fokus på 
områder, de eventuelt ikke selv har haft øje for. 
 
 
Vedr. bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg § 5 og § 6 
 
I henhold til § 5 og § 6 støtter Danske Patienter, at man i 
udvalgene indkalder til møde inden udarbejdelsen af den første 
praksisplan og sundhedsaftale, og at patientinddragelsesudvalget 
altid indgår i en høring.  Vi mener dog ikke, at dette alene er nok 
til at sikre en systematisk inddragelse. Danske Patienter ønsker, at 
der sikres en kontinuerlig dialog. Danske Patienter har tidligere jf. 
høring over ”revideret vejledning om 
sundhedskoordinationsudvalg og 
sundhedsaftaler” forslået, at der kom en repræsentant for 
patienterne i sundhedskoordinationsudvalget netop for at sikre 
kontinuerlig og systematisk inddragelse af patientperspektivet. 
Alternativt vil dette også kunne sikres ved at 
patientinddragelsesudvalget får beføjelser til løbende at blive 
orienteret om emner, der kommer på dagsordenen i 
sundhedskoordinationsudvalget eller i praksisplanudvalget – samt 
at en repræsentant fra patientinddragelsesudvalget løbende får 
mulighed for at deltage i møder i de to respektive udvalg for her at 
kunne tilkendegive forventninger, drøfte og stille forslag, enten 
relateret til dagsordensatte emner eller til øvrige emner. 
 

Evaluering 

Patientinddragelsesudvalget repræsenterer et nyt og meget vigtigt initiativ. 
Det er derfor helt afgørende for kvaliteten og udviklingsmuligheder heraf, 
at man sikrer et solidt grundlag for læring. Derfor anbefaler Danske 
Patienter, at der allerede i nærværende bekendtgørelse indlægges en 
forpligtigelse til en evaluering inden for to år. Evalueringen skal rumme 
både evaluering af processen og effekten af udvalgets virke. 

Herunder mener Danske Patienter, at det ville være hensigtsmæssigt, hvis 
patientinddragelsesudvalgenes erfaringer og resultater løbende opsamles 
i en årsrapport. Denne skal samle op på regionale erfaringer og føder ind 
til en national evaluering.  

 

Med venlig hilsen 

 

Morten Freil 
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