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Punkt 1: Ny psykiatrisk afdeling, Vejle

17/581
Sagsfremstilling

I februar 2017 &bnede den nye psykiatriske afdeling i Vejle. Den indeholder et berne- og ungdomspsykiatrisk
ambulatorium, voksenpsykiatriske sengepladser og en psykiatrisk akutmodtagelse og er knyttet an til Vejle Sygehus via
gangbro og tunnel.

Afdelingen er det forste sygehus, der er bygget i offentligt-privat samarbejde, som et sékaldt OPP-projekt. Det indeberer,
at det er private midler, der har finansieret byggeriet, og regionen har indgéet en 25-4rig lejekontrakt pa huset og en
driftsaftale med OPP-selskabet, der omfatter levering af nasten alle ikke-kliniske ydelser i afdelingen (rengering, mad,
porter, bygningsvedligeholdelse m.v.).

Afdelingen er bygget efter de mest moderne standarder for fysiske rammer i psykiatrien som f.eks. med intelligent
degnrytmelys, hgj grad af gennemsigtighed, en lang rackke muligheder for fysisk udfoldelse inde og ude og stor fokus pa
tiltag, der kan bidrage til at forbedre behandlingen, opholdet og sikkerheden for patienterne og personalet. Samlet set at
sikre de bedt mulige betingelser for at udeve moderne psykiatrisk behandling.

Reprasentanter for afdelingen vil tage udvalget rundt og vise nogle enkelte hjerner af det store hus og fortzelle lidt om de
forelgbige erfaringer med de nye rammer.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Oversygeplejerske Peter Jezek orienterede om den nye psykiatriske afdeling, herunder om arkitektur, degnrytmelys,
uvisiteret psykiatrisk akutmodtagelse, skeermede afsnit samt udgaende teams. Luftfoto vedlagt.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Luftfoto OPP Vejle - SBR 290517



Punkt 2: Godkendelse/bemzrkninger til dagsordenen

17/581
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Dagsorden godkendt.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Medlemmer i Sundhedsbrugerradet

17/581

Sagsfremstilling

Til orientering vedlaegges en opdateret liste over medlemmer i Sundhedsbrugerradet.
Nye medlemmer er:

- Gitte Steerk, Psoriasisforeningen (udpeget af Regionsraddet den 24. april 2017).
- Jesper Runge, Landsforeningen SIND (nyt medlem af Patientinddragelsesudvalget).

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Til orientering.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Medlemmer 2017 - Sundhedsbrugerradet



Punkt 4: Temadroftelse vedr. ulighed i sundhed - kl. 14.30

17/16181
Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet har pA mede den 2. februar 2017 efterspurgt en temadreftelse vedrerene ulighed i sundhed.
Droeftelsen indledes med to opleeg:

1. Opleeg vedr. ulighed i sundhed v. Birthe Navntoft, Afdelingschef, Tvarsektorielt Samarbejde.
Der gives en introduktion til emnet bl.a. med afsat i relevante data.

2. Fysisk sundhed hos mennesker med psykiatriske sygdomme. Hvordan kan vi forbedre sundheden og mindske
uligheden? v. Peter Hjorth, Sygeplejerske, Psykiatrisk Afdeling, Vejle.

Peter Hjorth vil berette om sine erfaringer fra arbejdet med psykiatriske patienter bl.a. med afsat i konkrete cases.

Der legges op til, at der lebende stilles spergsmal til oplaeeggene. Afslutningsvis vil der vare en kort dreftelse vedrerende
ulighed i sundhed pa baggrund af opleeggene.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Orienteredes og dreftedes, herunder samarbejde med praktiserende leeger, rygestop og forskning i psykiatrien. 2 opleg
vedlagt.

»Arsrapport for psykiatrisk forskning 2016 vedlagt.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oplag Fysisk sundhed RSD Psyk Kolding-Vejle
Opleag - Ulighed i sundhed SBR 2017

Forskningsaarsrapport 2016 _web



Punkt 5: Hering ny sundhedsplan for Region Syddanmark

16/5164

Resumé

Region Syddanmarks nye Sundhedsplan er sendt i hering og fremlegges for Sundhedsbrugerradet.
Sagsfremstilling

Ifelge Sundhedsloven skal regionsradet udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet. Den nuverende sundhedsplan har vaeret geeldende i en arreekke, og derfor er der udarbejdet et forslag
til en ny sundhedsplan, som nu er i hgring.

Sundhedsplanen s&tter den overordnede kurs for regionens sundhedsvasen med udgangspunkt i Region Syddanmarks
pejlemerker og de 8 nationale mél, der er formuleret pa sundhedsomradet. Dertil indeholder sundhedsplanen en
beskrivelse af regionens samlede opgavevaretagelse pa sundhedsomréadet.

Sundhedsplanen leegger op til, at der arligt vil forega en udvelgelse af indsatser og prioriteringer pa sundhedsomradet i
Region Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangvaerende
indsatser, pejlemaerker og evrige mal. I disse processer vil der vere samspil med regionens sygehuse, det prae-hospitale
omrade samt regionens mange samarbejdspartnere, via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde. Der vil vere en
serlig proces 1 2017, idet der bade arbejdes med fastleeggelse af koncept for afrapportering af udvalgte indikatorer og
udarbejdelse af sundhedsplan. Heri vil indga, at det nyvalgte regionsrad skal forholde sig til de udvalgte indsatsomrader i
starten af 2018.

Sammenheng i indsatserne og samarbejde mellem alle parter pad sundhedsomradet, indgar i regionenes pejlemerker.
Derfor leegger Region Syddanmark ogsa veagt pé at fa bidrag og synspunkter fra de mange samarbejdspartnere, herunder
patient- og paregrendeorganisationer. Sundhedsbrugerrddets medlemmer opfordres til enkeltvis eller i feellesskab at afgive
heringssvar og/eller alternativt afgive bemarkninger pad medet, som kan inddrages som heringsbemarkninger.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget og Sundhedssamordningsudvalget behandler p4 maderne i maj den nye
sundhedsplan med henblik pé at sende den i hering. Da Sundhedsudvalget, som det sidste udvalg behandler
sundhedsplanen den 23. maj 2017, tages der forbehold for evt. &ndringer i vedlagte materiale, da nervarende dagsorden
er udsendt for medet i Sundhedsudvalget er atholdt.

Udover Sundhedsbrugerradet sendes Sundhedsplanen ogsé i hering hos parterne pa vedlagte heringsliste.

Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedsbrugerrddets medlemmer enkeltvis eller i fellesskab afgiver haringssvar og/ eller alternativt afgiver
bemarkninger pa medet.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Sundhedsbrugerradets medlemmer kan enkeltvis eller i feellesskab afgive heringssvar og/eller alternativt afgive
bemarkninger pd medet. Sundhedsbrugerradet enskede pa naeste mede at drefte en proces i forbindelse med heringssvar
med inspiration fra Patientinddragelsesudvalgets praksis.

Heringssvar kan afgives pa: https://www.rsyd.dk/wm501518

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Sundhedsplan heringsversion

heringsliste sundhedsplan


https://www.rsyd.dk/wm501518

Punkt 6: Brugerfora 2018

17/7897
Resumé

Med denne sag forberedes en stillingtagen til organisatorisk og overordnet inddragelse pr. 1. januar 2018 af
patienter/brugere og parerende i Region Syddanmarks sundheds-/socialomrade i forhold til Regionsradet. Der leegges op
til en dreftelse af organiseringen pr. 1. januar 2018.

Sagsfremstilling
Med denne sag forberedes en stillingtagen til organisatorisk og overordnet inddragelse pr. 1. januar 2018 af
patienter/brugere og parerende i Region Syddanmarks sundheds-/socialomrade i forhold til Regionsrédet.

Brugerinddragelse inden for sundheds-/socialomrédet i Region Syddanmark er i indevarende valgperiode organiseret i
fire fora: Patientinddragelsesudvalget, Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.
Patientinddragelsesudvalget er nedsat via Sundhedsloven, mens de gvrige tre fora er nedsat af Regionsréadet.

Patient/bruger- og parerendeinddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens opgavelgsning og er et centralt
indsatsomrade i regionen sével som pa landsplan. Organisatorisk brugerinddragelse indebeerer, at patienter/brugere og
pérerendes viden anvendes i udviklingen af sundheds-/socialomradet, f.eks. i politikudformning, kvalitetsudvikling,
uddannelse og forskning.

I vedhaftede bilag er en kort status for omradet samt forslag om at drefte den fremtidige overordnede inddragelse af
patienter/brugere og parerende med de fire nuvarende brugerfora pa disses ordinere meder i maj. Der laegges saledes op
til en dreftelse af organiseringen pr. 1. januar 2018.

Sagen vedrarer pejlemerket "Region Syddanmark er borgernes og patienternes region”, hvilket vi bl.a. viser ved at
inddrage borgere, parerende og patienter i udviklingen af regionens ydelser.

Denne sag forelegges for Sundhedsudvalget den 18. april 2017 og for Psykiatri- og Socialudvalget den 25. april 2017.
Efter foreleeggelse i de fire brugerfora maj 2017 kommer sagen til behandling i Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget efter sommerferien.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Et enigt Sundhedsbrugerrad udtrykte enske om at leegge Patientinddragelsesudvalgets og Sundhedsbrugerradets meder
sammen, da dialogen i Sundhedsbrugerradet med politikerne er det centrale.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat om brugerfora 2018
Oversigt over medlemmer i DP og DH

Bekendtgarelse om patientinddragelsesudvalg mm.



Punkt 7: Orientering om Patient- og Parerenderiadet pa Patienternes
Akutsygehus i Kolding

15/52672

Resumé

Sundhedsbrugerrédet orienteres om Patient- og Parerenderadet for Patienternes Akutsygehus i Kolding.
Sagsfremstilling

Baggrund

Patient- og Parerenderadet (PPR) for Patienternes Akutsygehus i Kolding blev etableret i juni maned 2016 efter enske fra
Sygehus Lillebelts direktion pa baggrund af gode erfaringer med et lignende rad for kraeeftomradet pa Patienternes Kreeft-
og specialistsygehus 1 Vejle.

PPR for akutsygehuset i Kolding er sammensat af

- 12 patienter/parerende

- 6 chefer fra udvalgte afdelinger (medicinske sygdomme, karkirurgi, organkirurgi, rentgen og scanning,
kvindesygdomme og fodsler samt ortopaedkirurgi)

- 1 repraesentant fra Sygehus Lillebelt direktion

PPR sekretariatsbetjenes af en konsulent fra HR-Afdelingen, der ogséd samarbejder med de gvrige patient- og
parerenderad pd Sygehus Lillebeelt.

Patient- og parerendemedlemmerne er frivillige. De arbejder ulennet, men far deekket eventuelle transportomkostninger.
Patient- og parerendemedlemmer rekrutteres via sygehusets afdelinger, der hjelper med at finde egnede kandidater. Alle
kandidater kommer til en rekrutteringssamtale, hvorefter formend og sekretariat tager stilling til om vedkommende har en
egnet baggrund og passer ind i den generelle sammensatning af radet i forhold til f.eks. kon, type af sygdom m.m.
Kriterierne for at ansege fremgar her.

Aktiviteter

PPR medes seks gange om éaret - ca. hver anden maned. Maderne atholdes pa sygehuset og varer to timer. Nogle patient-
og parerendemedlemmer bruger dog en del mere tid pa arbejdet som patient/parerendereprasentant, fordi de ogsé er
medlemmer af andre faste udvalg pa sygehuset (f.eks. Forskningsradet, Udviklingsradet m.m.), med i arbejdsgrupper osv.
Omfanget varierer efter, hvor meget den enkelte orker, interesserer sig for og har tid til. PPR ledes af to
patienter/parerende, der ogsa styrer mederne og forbereder mederne i samarbejde med sekretariat og direktion.

PPR har til formél at bidrage med gode ideer, viden, indsigt og forslag til aktiviteter, der skal udvikles eller evalueres pa
sygehuet. Radet hjelper med at sikre et labende fokus pé patienters behov og forventninger og arbejder med at styrke
kommunikation og samarbejde mellem patienter, parerende og personale. Radet tager primert emner op pa eget initiativ
og har udgangspunkt i patienters og parerendes konkrete oplevelser. PPR bliver dog naturligvis ogsd hert om emner og
ideer fra enkelte afdelinger, men dette er ikke rddets hovedopgave. Dets hovedopgave er samarbejde og partnerskab
mellem akutsygehuset og patienter/parerende.

De temaer, PPR har arbejdet med indtil videre, har vaeret praeget af det nzere - af flytningen af patienter fra Fredericia til
Kolding og indflytningen i den nybyggede del af akutsygehuset. Emnerne har f.eks. veret:

- Hvordan sikrer vi, at patienter og deres familier, der gennem mange ar er kommet pé et mindre sygehus, finder sig godt
til rette og feler sig velkommen i Kolding? F.eks. i forhold til kost, adgang til TV for nyrepatienter i dialyse, straks-
adgang til specialleeger m.m.

- Hvordan bliver adgangsforholdene ved den nye hovedindgang forbedret for f.eks. kerestolsbrugere?

- Hvordan kan vi fa de bedste forhold for deende og dede patienter og deres familier?

De fleste temaer opstar ud fra patienters og parerendes beretninger om oplevelser pd sygehuset. Alle mader starter med en
sadan ”sygdomshistorie”. Forslagene kan ofte implementeres eller arbejdes med hurtigt og direkte, fordi de er konkrete,
og fordi direktion og centrale beslutningstagere selv sidder med om bordet i PPR. Se dagsordener og referater fra PPR’s
meder her

P4 Patienternes Kraft- og specialistsygehus i Vejle er der etableret et Patient- og Parerenderad for kraeeftomradet. Pa
Patienternes Rygsygehus i Middelfart holder Patient- og Pérerenderadet sit forste mede i juni 2017. Der er derefter et
Patient- og Pargrenderad pa hvert af de tre sygehuse under Sygehus Lillebzlt.


http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm483940
http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm491229

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Til orientering.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Svar p4 kommentar til projekt Teenketank for brugerinddragelse

16/39278
Resumé

Sundhedsbrugerradet blev pa medet i februar 2017 orienteret om et nyt nationalt projekt vedr. inddragelse.
Sundhedsbrugerradet bad om en tilbagemelding vedr. projektets benavnelse af ekspertgruppen ”Brugere”.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet blev pd medet i februar 2017 orienteret om et nyt nationalt projekt vedr. inddragelse. ViBIS er
projektleder pé projektet, der i dag ben@vnes “Tanketank for brugerinddragelse”. Sundhedsbrugerradet enskede at gore
opmarksom p4, at projektets benevnelse af ekspertgruppen “Brugere” burde @ndres og enskede en tilbagemelding vedr.
dette. P4 den baggrund blev ViBIS i februar 2017 orienteret om Sundhedsbrugerradets input.

ViBIS kunne ved samme lejlighed orientere om, at siden medebilagenes tilblivelse er ekspertgruppens navn blevet endret
til ”Ekspertgruppe for brugerrepraesentanter”. Gruppen bestér af patienter og parerende, der har erfaring med at
repreesentere andre patienter/parerende i diverse rad og udvalg. Betegnelsen “bruger” anvendes, fordi det er den
betegnelse ViBIS og Danske Patienter anvender. Pé ViBIS’ hjemmeside defineres brugere af sundhedsvaesenet som
patienter og parerende. Se evt. https://danskepatienter.dk/vibis/definition-af-brugerinddragelse

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Til orientering.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.


https://danskepatienter.dk/vibis/definition-af-brugerinddragelse

Punkt 9: Parkering for parerende til terminale patienter ved OUH

16/37861
Resumé

Pa baggrund af droftelse vedrerende gratis parkering for parerende til indlagte patienter pd Odense Universitetshospital
den 6. december 2016, opfordrede Sundhedsbrugerradet til at undersage muligheden for gratis parkering for parerende til
terminale patienter p4 Odense Universitetshospital.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet dreftede pd medet den 6. december 2016 mulighederne for gratis parkering for parerende til
indlagte patienter pa Odense Universitetshospital (OUH). Pa baggrund af dreftelsen blev der opfordret til at underseoge
mulighederne for gratis parkering til parerende til terminale patienter.

Helt overordnet er det vigtigt at sla fast, at der er adgang til gratis parkering pA OUH - ogsa for parerende til terminale
patienter. Der er etableret 1.250 langtidsparkeringspladser pA OUH, som kan benyttes af alle, og som er gratis. OUH
vurderer, at der pad nasten alle tider er tilstraekkeligt med langtidsparkeringspladser til besogende, men at der selvfolgelig
kan vere en vis afstand til sygehuset. Der kan dog vare behov for, at parerende naermere informeres om den allerede
eksisterende mulighed for gratis parkering.

Nér der ikke laegges op til at indfere en saerordning for parerende til terminale patienter, sa skyldes det ogs4, at der er en
reekke vasentlige udfordringer, hvis man skulle velge at gd videre med dette. For det forste skal OUH etisk og juridisk
ligestille alle patienter og parerende, som befinder sig i ensartede situationer. Derfor vil etablering af en gratis
parkeringsordning for parerende til terminale patienter ud fra en lighedsbetragtning medfere, at en tilsvarende ordning
skal oprettes for andre parerende i samme situation. Dette kan f.eks. veere parerende til indlagte patienter, som gennemgéar
et alvorligt sygdomsforlgb, men som ikke er terminale.

For det andet kan terminale patienter og deres parerende ikke entydigt identificeres i patientregistreringssystemet, da ikke
alle terminale patienter er tilknyttet det palliative sengeafsnit. Det er derfor vanskeligt at afgraense gruppen af parerende,
som vil vere berettiget til at anvende en s&rlig parkeringsordning.

For det tredje vil en ordning med gratis parkering for parerende til terminale patienter skulle ske via oprettelse af de
parerende for en konkret periode. Dette vil kraeve, at de relevante kliniske afdelinger skal have adgang til
parkeringssystemet og den kliniske afdeling skal oprette de parerende i parkeringssystemet med registreringsnummer pé
den parerendes bil for en konkret periode. Dette vil paleegge afdelingerne ekstraarbejde og vil endvidere kreeve instruktion
i anvendelsen af parkeringssystemet for medarbejdere i de bererte afdelinger.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Til orientering.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Parkering for parerende til terminale patienter



Punkt 10: Orientering om status vedr. Sygehus Senderjylland

17/581

Sagsfremstilling

Mundtlig orientering vil blive givet pd medet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Orienteredes, herunder om ny sygehusledelse samt evaluering af centerstruktur. Sygehus Senderjylland foreslar nu en

organisationsstruktur, der i hgjere grad bygger pé faglige specialer.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Status pa organdonationsindsatsen i Region Syddanmark

08/12609
Resumé

Som opfelgning pa tidligere statusredegerelser til Sundhedsbrugerradet gives her et overblik over
organdonationsindsatsen i Region Syddanmark. Den viser, at der i 2016 er sket en markant stigning i antallet af donorer
og transplantationer.

Sagsfremstilling

Siden 2013, der for Region Syddanmarks vedkommende viste sig at vere et ar med et betydeligt fald inden for
organdonationsomrddet, har regionen haft fokus pé at styrke indsatsen. Det sker med udgangspunkt i den nationale
handlingsplan for organdonation, der er udarbejdet af Sundhedsministeriet. Konkret har der fra OUH’s side varet sat
seerligt fokus pa omradet med udvikling af en programledelse, der har haft til formal at udbrede viden om organdonation
pa hele sygehuset. P4 den baggrund har OUH formaéet at age fokus pé omradet og styrke samarbejdet om organdonation
mellem specialer og afdelinger. I regi af programledelsen pd OUH blev der nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet
en retningslinje for tidlig donordetektion for patienter med omfattende skade i hjernen, som nu er regional.

Sidelgbende med denne indsats er der gennemfort undervisning, meder og foredrag med det formal at fremme
donordetektion béde pé intensivafdelingerne, i FAM og pé de neurologiske afdelinger. Formélet hermed har ferst og
fremmest veret at fa nedbrudt nogle af de barrierer, der er for at indlede et forlgb, nar udsigtsles behandling afsluttes. Det
har haft den betydning, at en nu meget stor del af de, der vil sta i situationen, hvor organdonation kan vere en mulighed,
arbejder intenst for, at patientens og de parerendes enske folges.

Der er som konsekvens heraf sket et skifte, idet det nu ikke leengere kun handler om, at sygehuset gerne vil have nogle
organer, men om at det kan give mening for den deende, evt. via tilsagn fra de parerende, at donere organer.

De neurologiske afdelinger i regionen har engageret sig i donationsarbejdet og star for en ikke ubetydelig andel af
donorerne i 2016 og 2017. Der er nu i forhold til tidligere en langt sterre sandsynlighed for, at donordetektion
gennemfores, da enhver patient med en sveer intrakraniel skade til enhver tid vil blive dreftet med enten en neurolog eller
en neurokirurg. Det ber minimere antallet af patienter, som afsluttes uden at der forst tages stilling til muligheden for
organdonation. Intensivafdelingerne er ligeledes anderledes engagerede i at skabe plads til disse uafklarede forlagb, hvilket
burde sikre detektionen yderligere.

Status pad udviklingen i 2016
I nedenstaende tabel fremgar antallet af organdonorer i Region Syddanmark fordelt pa &rstal og pa de sygehuse, hvorpa
donorerne er opdaget.

Organdonorer fordelt pa sygehus og arstal, 2011-2016
Svendb. Odense Senderb. Aaben. Esbjerg Kolding Vejle I alt

2011 1 11 1 0 2 0 1 16
2012 O 11 1 0 3 0 0 15
2013 0 7 0 0 1 1 1 10
2014 1 13 1 0 0 1 0 16
2015 O 13 1 0 2 2 1 19
2016 O 31 0 1 2 2 0 36

Tabellen indikerer, at det egede fokus pé organdonation har béret frugt. Bortset fra 2013 har der frem til og med 2015
veeret et stabilt niveau i antallet af donorer. Det viser sig, at der i 2016 har vaeret en markant fremgang af organdonorer pa
OUH, hvilket ogsa betyder, at antallet af nyretransplantationer paA OUH (89) er pa niveau med Rigshospitalets (90) og
ligger lidt over Aarhus Universitetshospitals (84).

Der ses ogsé en stigning i antallet af transplantationer fra syddanske donorer. Bortset fra 2013 er det totale antal
transplantationer nogenlunde stabilt frem til 2015. 12016 er der sket en markant stigning i antallet af transplantationer,



primert pa grund af en stigning pé nyreomradet.

Organtransplantationer fra syddanske donorer fordelt pé organ og arstal, 2011-2016
Nyre* Hjerte Lunge Lever Bugspytkirtel Homograft** Total

2011 30 7 6 12 0 1 56
2012 28 2 5 10 0 3 48
2013 18 4 4 5 0 1 32
2014 26 9 6 10 0 0 51
2015 34 8 6 16 0 0 64
2016 95 10 11 23 2 2 141

* Inkluderer transplantationer fra bade levende og afdede donorer, og er udtryk for det antal nyrer, der transplanteret fra
donorer i Region Syddanmark. Det inkluderer saledes de nyrer, der er transplanteret i andre centre, men som kommer fra
Region Syddanmarks donorer.

** Indseaettelse af en hjerteklap udtaget fra en afded person eller fra et hjerte, som udskiftes i forbindelse med en
transplantation.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Til orientering. Sundhedsbrugerradet bemerkede, at der er gjort en flot indsats. Sundhedsbrugerradet foreslar, at
administrationen undersgger muligheden for en kommunikationsindsats med henblik pé at gge antallet af organdonationer
yderligere.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Status pa ambulancer - manedsopgerelser

15/39075
Sagsfremstilling
Region Syddanmark er i forhold til den prachospitale indsats delt op i fire delomréder, svarende til akutsygehusenes

optageomrade. Responce kerer i Trekantsomriddet og Ambulance Syd kerer pa Fyn, i Sydvestjylland og Senderjylland.

Regionsradet har fastsat serviceniveau for akutte ambulancekersler i Region Syddanmark samt for liggende sygetransport.
Monitorering og afrapportering af overholdelse af disse servicemal giver et billede af kvaliteten og servicen af den ydelse,
der gives til borgerne.

I vedlagte bilag ses opgerelse over den ménedlige gennemsnitlige responstid pa delomrédeniveau, hvor der ogsé settes
fokus pé andelen af kersler, der har en responstid over 15 min.

Ud over ambulancer har regionen indsat akutlaegebiler, akutbiler og akutlaegehelikopter. Indflydelsen af disse pa
responstiden vises 1 opgerelsen over 1. vogn pa stedet.

Den manedlige opgerelse over den gennemsnitlige responstid og 1. vogn pa stedet vil blive sammenlignet med samme
méned éret for.

Herudover vises den manedlige gennemsnitlige athentnings- og afsatningstider for liggende sygetransporter.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Til orientering.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag: Sundhedsbrugerradet



Punkt 13: Opfoelgning pa almene sengepladser i Middelfart - kl. 15.45

16/43366
Sagsfremstilling

Pa mode den 6. december 2016 orienterede Kit Winther rddet om sine bekymringer i forhold til konvertering af
almenpsykiatriske senge i Middelfart til retspsykiatriske senge, som efterfalgende blev sendt til Psykiatrisygehuset i
Region Syddanmark.

Sygeplejefaglig direkter Ole Ryttov har i foraret atholdt meder med Kit Winther, hvor hendes henvendelse er blevet
dreftet, og der er udarbejdet et notat, der folger op pa de fremforte bekymringer. Sygehusets notat er udarbejdet med
udgangspunkt i de politiske beslutninger, der er truffet i de seneste 10 ar, som betyder, at udbygningen af den ambulante
psykiatri er vaegtet hojt, og samtidig er der sket omfordeling inden for det samlede antal senge.

Idet Kit Winther er udtradt af rddet, har hun fremsendt sine skriftlige bemarkninger til psykiatrisygehusets notat. Notatet
samt bemarkningerne er vedlagt til radets orientering.

Sygeplejefaglig direkter Ole Ryttov deltager under sagens behandling.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 29-05-2017

Sygeplejefaglig direkter Ole Ryttov orienterede om baggrunden for antallet af senge, herunder om aldersgrenser,
ambulant kontakt, nyt byggeri og udnyttelse af kapacitet. Droftedes.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat - Besvarelse pa henvendelse fra Kit Winther .pdf

Lukning af almenpsykiatriske sengepladser i Middelfart - svar fra Kit Winther.pdf



Punkt 14: Onsker til dagsorden pA kommende moder

17/581
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Sundhedsbrugerradet enskede folgende emner pé dagsordenen for kommende mader:

Rekruttering af praktiserende laeger, status (12-09-2017).

Genteknologi og behandlingsresultater — oplag a cirka 30 minutter (evt. 30-11- 2017).
Retningslinjer for visitation, nar man ringer 112" f.eks. angéende hjerteproblemer (12-09-2017).
Proces angéende horingssvar, jf. punkt 5 (12-09-2017).

Sygehus Senderjylland (12-09-2017).

Ambulancer (fast punkt).

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jargensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Medeplan

17/581
Sagsfremstilling
Folgende medeplan for 2017, kl. 14.00-16.00:

e Tirsdag den 12. september 2017, kl. 14.00-16.00.

e Torsdag den 30. november 2017, kl. 14.00-16.00.
Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Sundhedsbrugerradet enskede, at maderne i 2017 afholdes pé folgende lokaliteter:
Magdet 12. september 2017, kl. 14.00-16.00 atholdes hos Sygehus Senderjylland.
Magdet 30. november 2017, kl. 14.00-16.00 aftholdes p4& OUH Svendborg Sygehus.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Gensidig orientering

17/581
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Orientering om, at Nyreforeningen har overtaget en tidligere tysk dialyseklinik p& Fane.

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Eventuelt

17/581
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 29-05-2017

Henning Ravn, Peter Christensen, Jesper Runge, Thyge Nielsen og Peter Skov Jergensen deltog ikke i sagens behandling.
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