
  

 

Sådan kan netværk af ældre- og seniorråd 

styrke brugerinddragelse tæt  

på sundhedsrådene  

 

17 sundhedsråd skal gøre sundhedsvæsenet mere nært: 

MAJ 2026 
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Netværk af ældre- og seniorråd kan styrke 

brugerinddragelse tæt på sundhedsrådene 

Som en del af sundhedsreformen er 

der etableret 17 sundhedsråd med det 

formål at udvikle et nært og sammen-

hængende sundhedsvæsen.  

I tilknytning til hvert sundhedsråd skal 

nedsættes et patient- og pårørendeud-

valg, som skal inddrages systematisk i 

sundhedsrådenes arbejde.  

De nye patient- og pårørendeudvalg 

nedsættes fra 1. januar 2027. 

Det er positivt, at der på den måde sik-

res en lokalt forankret borgerinddragel-

se, og det giver ældre- og seniorrådene 

en enestående mulighed for at bringe 

ældres perspektiver ind i sundhedsrå-

denes arbejde.  

Danske Ældreråd anbefaler, at ældre- 

og seniorråd går sammen i lokale net-

værk omkring hvert sundhedsråd. 

Formål med nye netværk  

Lokale netværk giver ældre- og senior-

rådene en stærk platform til at sikre, at 

ældres behov og erfaringer inddrages i 

sundhedsrådenes arbejde.  

Gennem dialog og en koordineret ind-

sats kan ældre- og seniorrådene lokalt 

arbejde for en fast repræsentation i 

patient- og pårørendeudvalget og opnå 

større gennemslagskraft ved at tale 

med én stemme.  
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Sådan kan ældre- og 

seniorråd organisere 

netværkene 

Navn: For at styrke synlighed og 

genkendelighed foreslås det, at 

nye netværk bruger ensartede 

betegnelser: "Netværket af ældre

- og seniorråd X” [Sundhedsråd 

X]" 

Tovholder: Hvert netværk kan 

med fordel udpege en tovholder, 

der er ansvarlig for at indkalde til 

og lede møder i netværket. 

Repræsentant: Udpege en re-

præsentant, der kan sidde i pati-

ent- og pårørendeudvalget (hvis 

ældre- og seniorrådene opnår 

fast repræsentation). Eventuelt 

udpege en stedfortræder til pati-

ent- og pårørendeudvalget.  

Møder: Planlæg få faste møder, 

fysisk eller virtuelt, for at sikre 

koordinering og fremdrift. Fx 4 

møder årligt. Det er vigtigt, at det 

ikke bliver en tung administrativ 

opgave at drive netværket. 

Det kan ældre- og 

seniorråd arbejde med i 

netværkene 

Være talerør for ældre borgere og 

sætte fokus på deres behov. 

Udvikle fælles holdninger og anbe-

falinger om nøgleemner. For ek-

sempel om nye akutteams, forde-

ling af kommunale midlertidige 

pladser og regionale sundheds- og 

omsorgspladser, snitflader mellem 

helhedspleje og sygepleje, forebyg-

gelse, mental sundhed og samspil 

med civilsamfundet. 

Udarbejde fælles høringssvar for 

ældre- og seniorrådene i netværket. 

Arbejde for fast repræsentation af 

ældre- og seniorrådene i patient- og 

pårørendeudvalget. 

Arrangere dialogmøder med sund-

hedsrådet og samarbejde med rele-

vante aktører, eksempelvis lokale 

patientforeninger. 

Sikre synlighed gennem dialog med 

region, kommuner og lokale medi-

er. 
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Indsend kontaktoplysninger på netværkene til Danske Ældreråd             
- vi står klar med rådgivning 

Alle netværk opfordres til at indsende oplysninger om netværkets tov-
holder samt den udpegede repræsentant og evt. stedfortræder til pati-
ent- og pårørendeudvalget til info@aeldreraad.dk senest 1. november 
2026. 

Danske Ældreråd står klar med sparring og rådgivning til ældre- og se-
niorråd, der arbejder med at etablere netværk omkring sundhedsråde-
ne, og følger samtidig etableringen af de nye patient- og pårørendeud-
valg tæt. 

Desuden er Danske Ældreråd i dialog med nationale parter og arbejder 
for, at ældre- og seniorråd opnår en fast repræsentation i de nye patient
- og pårørendeudvalg. 

mailto:info@aeldreraad.dk
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Reglerne om patient- og pårørendeud-

valg findes i sundhedsloven (jf. vedtaget 

lovforslag om ny regional forvaltnings-

model med sundhedsråd m.v.)  

§ 204: I tilknytning til hvert sundhedsråd 

nedsætter regionsrådet et patient- og 

pårørendeudvalg, som sundhedsrådet 

systematisk inddrager i deres drøftelser i 

forbindelse med større, planlægnings-

mæssige beslutninger. Patient- og pårø-

rendeudvalget består af medlemmer, 

som er udpeget af patient- og pårøren-

deorganisationer.  

Stk. 2. Regionsrådet skal høre patient- 

og pårørendeudvalgene i regionen i for-

bindelse med større, planlægningsmæs-

sige beslutninger i regionen. 

 Stk. 3. Regionsrådet kan beslutte at yde 

diæter, erstatning for dokumenteret 

tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodt-

gørelse til medlemmerne af patient- og 

pårørendeudvalgene efter regionslovens 

§ 11, jf. § 16 a, stk. 1-4, 7-10, i lov om 

kommunernes styrelse og regler fastsat i 

medfør heraf. Med lemmerne af patient- 

og pårørendeudvalgene er ikke forplig-

tet til at modtage diæter, erstatning for 

tabt arbejdsfortjene ste eller udgifts-

godtgørelse, der tilkommer den pågæl-

dende efter 1. pkt.  

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren 

fastsætter nær mere regler om de i stk. 1 

nævnte patient- og pårørendeudvalg.  

Det følger ikke af sundhedsloven, hvilke 

organisationer der udpeger medlem-

mer. Det fremgår dog, at indenrigs- og 

sundhedsministeren bemyndiges til at 

fastsætte nærmere regler om sammen-

sætning. Det vil ministeren gøre i en be-

kendtgørelse, som forventes at blive 

udstedt ultimo 2026. 

Danske Ældreråd håber og arbejder for, 

at de lokale ældre- og seniorråd kan ud-

pege én repræsentant til hvert af de 17 

patient– og pårørendeudvalg. 
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Om patient- og pårørendeudvalg 

https://www.ft.dk/ripdf/samling/20241/lovforslag/l214/20241_l214_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20241/lovforslag/l214/20241_l214_som_fremsat.pdf
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Kilde: Danske Regioner 


