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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Godkendt.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Den regionale hygiejnekampagne. ”Af med smitten - pA med
spritten" - kl. 14.00
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Den regionale hygiejnekampagne. ”Af med smitten - pa med spritten™ - kl. 14.00

RESUME

Orientering om den regionale hygiejnekampagne: "Af med smitten- pa med spritten”.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget tog i september 2014 initiativ til en regional hygiejnekampagne pa sygehusene med fokus pa
hygiejneadfeerd hos patienter, pargrende og andre besggende. En kampagne som skulle supplere den store indsats
som sygehusene i forvejen ger for at nedbringe hospitalserhvervede infektioner.

Hygiejnekampagnen blev sat i vaerk som ét initiativ i reekken af initiativer omkring hygiejne og renggring pa
sygehusene, som Sundhedsudvalget falger.

Kampagnen fik sloganet: "Af med smitten - pa med spritten”, som skulle signalere vigtigheden af god handhygiejne,
ogsa nar man er besggende eller er patient pa et sygehus. Idéen med kampagnen var at guide besggende i at
vaske eller spritte haender pa deres vej frem til patienten, og patienterne blev pa samme facon gjort opmaerksom pa
vigtigheden af god handhygiejne som indlagt.

Kampagnen lgb af stablen i uge 3 2015 med szerlige events pa sygehusene, hvor hygiejnesygeplejersker og laeger
udleverede sma spritflasker til besggende, gav instruktion i at spritte haender samt udfarte test i lyskasser, der kunne
afslgre om haenderne vaskes og sprittes ordentligt. Hele oplysningsdelen blev deekket ind med en reekke materialer,
som plakater, foldere og informationsstandere, der gav kampagnen et synligt og markant udtryk om det enkle
budskab at vaske og spritte haender. Sma spots i form af meget fremtraedende meerkater pa feelles bergringsflader
udgjorde et vaesentligt element. Pa eventdagene deltog ogsa enkelte regionsradspolitikere og pressen blev inviteret.

Samlet set blev kampagnen godt modtaget blandt besggende og patienter og fik en del presseomtale. Desuden
rakte budskabet og materialerne ud over sygehusene, idet bade almen praksis, kommuner og bgrnehaver viste
interesse for kampagnen.

Pa madet i Sundhedsbrugerradet vil Bente Bloch forteelle om kampagnen. Bente Bloch er hygiejnesygeplejerske pa
Sygehus Sgnderjylland, medlem af arbejdsgruppen bag kampagnen, koordinator for kampagnen pa Sygehus
Senderjylland og aktiv pa eventdagene samt medlem af det Regionale Infektionshygiejniske Forum.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Hygiejnesygeplejerske Bente Bloch orienterede om den regionale hygiejnekampagne, herunder om
baggrunden for kampagnen, kampagnens indhold samt overvejelser om det videre arbejde.

Drgftedes, herunder blandt andet uddannelse af sundhedsprofessionelle, erfaringer fra Sundhedsudvalgets
studietur til Holland, sammenligning med gvrige lande, inddragelse af patienter, overvejelser om et generelt og
integreret tilbud pa sygehusene mv.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Sundhedsaftalen 2015-2018
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle sundhedssamarbejde mellem region og kommuner.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 17. december 2014 et forslag til ny sundhedsaftale med nogle
enkelte bemeerkninger, der efterfglgende blev indarbejdet i aftaleteksten. Sundhedsaftalen 2015-2018 blev herefter
sendt til godkendelse hos kommunalbestyrelserne, Regionsradet og Sundhedsstyrelsen

Aftalens hovedindhold

I modsaetning til tidligere er der med sundhedsaftalen 2015-2018 indgaet én aftale mellem Region Syddanmark og
de 22 syddanske kommuner. Dette giver mulighed for hensigtsmaessig harmonisering i driften. Samtidig er det
stadig muligt at iveerksaette lokale udviklingstiltag, idet et af sundhedsaftalens kapitler er en udviklingsaftale, der
omhandler projekter, hvor region, almen praksis og en eller flere kommuner afpraver konkrete projekter for at afklare,
om der er grundlag for at udbrede dem.

Nyt er det ogsa, at psykiatrien med Sundhedsaftalen 2015-2018 ikke laengere er et indsatsomrade for sig, men
sidestillet med somatikken.

Sundhedsaftalen rummer bade en politisk og en administrativ del. Den politiske del beskriver vision, principper,
malseetninger og udviklingsomrader med udgangspunkt i tre hovedmal og tre principper.

Hovedmalene er:

o Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren.
o Sundhed for alle.

¢ Sundhed med sammenhaeng.
Principperne er:

« Vi vil prioritere vores indsatser skarpt.
« Vivil se borgeren som et helt menneske, der har indflydelse pa sit eget forlab.

« Vivil udnytte Region Syddanmarks styrkeposition pa det velfaerdsteknologiske omrade.

Den administrative del omhandler en raekke tveergdende temaer (kvalitet, skonomi samt velfserdsteknologi og
telemedicin) og de obligatoriske indsatsomrader (forebyggelse, behandling og pleje samt genoptreening og
rehabilitering). Hertil kommer et kapitel med aftaler om specifikke malgrupper samt afslutningsvis et kapitel om
implementering og organisering.

Prioritering i relation til sundhedsaftalen
Sundhedsaftalen rummer 12 konkrete politiske malseetninger/succeskriterier, som skal realiseres gennem 33
specifikke tiltag samt projekter pa syv strategiske udviklingsomrader.

Aftalen er dermed — som det ogsa blev bemaerket i hgringsfasen — ambitigs og stiller krav om en tydelig prioritering.
Da Det Administrative Kontaktforum (DAK) den 5. februar 2015 afholdt en temadag om det videre arbejde med
sundhedsaftalen, var en af hovedopgaverne derfor ogsa at pege pa, hvilke indsatsomrader i aftalen, der burde have
hgjest prioritering i 2015.

Konklusionen blev, at DAK prioriterede de fglgende fem indsatsomrader hgjest:

« Videreudvikling af samarbejdsaftalen om indleseggelse og udskrivning, SAM:BO, bl.a. pa bgrne- og
ungeomradet samt psykiatriomradet.



Borgerforlgb, herunder forlgb for kronisk syge, med en rehabiliterende tilgang som ramme.

o Velfeerdsteknologi og telemedicin.

o Samarbejde om opgaveoverdragelse og delegation, herunder samarbejde mellem kommunale akutfunktioner
og regionale behandlingstilbud.

Patientsikkerhed med seerligt fokus pa lsegemiddelomradet, herunder indsatser i relation til Feelles
MedicinKort, og hygiejneomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget tilsluttede sig den 25. februar 2015, at der arbejdes videre med disse
indsatsomrader, herunder at udvalget bliver praesenteret for konkrete udmgntningsforslag pa omraderne.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Specialkonsulent Arne Vesth Petersen orienterede om ny sundhedsaftale for 2015-2018, aftalens
hovedindhold og opbygning, sundhedsaftalens opbygning, malsaetninger og principper samt om
sundhedsaftalens overordnede fokusomrader og prioritering af indsatsomrader.

Drgftedes, herunder blandt andet det gkonomiske aspekt — der forventes ikke merudgifter ved implementering
af aftalen, aftalen kan ses som et udtryk for enighed mellem parterne, fokus pa den rehabiliterende tilgang mv.

Opleeg vedlzegges.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Strategi for inddragelse af patienter og parerende i somatikken
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Strategi for inddragelse af patienter og paregrende i somatikken

RESUME

En strategi for inddragelse af patienter og pargrende i somatikken i Region Syddanmark er under
udarbejdelse og forventes politisk godkendt i labet af sommeren 2015.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal have en strategi for inddragelse af patienter og pargrende pa somatiske sygehuse. Det
har Sundhedsudvalget besluttet.

Et forslag til strategi er nu udarbejdet af "Strategisk ledelsesgruppe for inddragelse af patienter og pargrende”
bestaende af en repreesentant fra hver sygehusledelse. Strategien fastslar formalet med og indholdet af patient- og
pargrendeinddragelse i Region Syddanmark, udpeger pejlemaerker samt fastslar arbejdsprocessen hen imod dette.
Den henvender sig til ledelse og personale.

Strategien har veeret i hgring hos Danske Patienter samt pa de somatiske sygehuse, hvor MED-udvalg,
kvalitetsudvalg, patienter og pargrende m.v. har kunnet involveres.

En revideret version af strategien er udarbejdet pa baggrund af de indkomne hgringssvar. Denne version er under
godkendelse i Strategisk ledelsesgruppe. Den foreleegges herefter den somatiske sygehusledelseskreds med
henblik pa godkendelse og sendes herefter videre til politisk godkendelse i Sundhedsudvalg og Regionsrad.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Til orientering.

Afdelingschef Anne Sofie Bille orienterede om overvejelser vedrgrende Sundhedsbrugerradets fremtid.
Forslag til ny organisering pr. 1. januar 2016 forventes forelagt Sundhedsudvalget den 21. april 2015.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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sundhedsvasen — Vores sundhedsvasen”
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Opfolgning pa borgermadet den 28. februar 2015 om "Borgernes
sundhedsvasen — Vores sundhedsvasen”

RESUME

Sundhedsbrugerradet far en status pa borgermgdet, der blev afholdt den 28. februar 2015 som et led i Danske
Regioners politiske projekt "Borgernes sundhedsvaesen - Vores sundhedsvaesen”.

Sagsfremstilling

Baggrunden og rammen for borgermadet

Den 28. februar 2015 var 130 borgere og 23 regionspolitikere samlet til borgermgade i Lillebaeltshallerne i Middelfart.
Borgermgdet blev afholdt af Regionsradet i Region Syddanmark i samarbejde med Danske Regioner og med hjeelp
fra Teknologiradet.

Baggrunden for borgermadet er Danske Regioners bestyrelse, der gnsker input til en kommende vision og
handleplan om borgernes sundhedsvaesen. Input og ideer fra borgermgdet kan desuden anvendes i Region
Syddanmark i udviklingen af sundhedsvaesenet.

Alle fem regioner holdt borgermgder samme dag. | alt deltog cirka 600 udvalgte borgere i mgder med
regionspolitikere i de fem regioner. De borgere, som regionen inviterede til at deltage pa borgermadet, er udvalgt
blandt regionens 1,2 mio. borgere, sa de repraesenterer regionens borgere, hvad angar kan, alder og bopeel.

Der var to temaer til drgftelse; kommunikation og service pa de syddanske sygehuse.

Budskaber og temaer
Nedenfor er essensen af nogle gennemgaende hovedpointer, som borgerne fremhaevede som vaesentlige:

Kommunikation

Kommunikation skal vaere en del af kerneydelsen og kulturen i klinikken og ikke noget, som skal teenkes ind ved
siden af arbejdet i @vrigt. | forbindelse med draftelsen var der fokus pa ord som kommunikation i gjenhgjde,
ligeveerdighed, empati, fleksibilitet, tid og fortrolighed samt et anske om, at personalet taler med os i stedet for il os.
Konkret var der gnske om at fa en optagelse eller et resumé med hjem af eksempelvis samtalen med laegen ved
stuegang eller udskrivning. Nar man kommer hjem, kan man selv eller de pargrende lzese eller lytte til, hvad der blev
sagt eller skrevet. Det kan eksempelvis veere relevant, hvis de pargrende bor langt veek og ikke har mulighed for at
veere med, eller hvis man ikke forstod informationen i ferste omgang. Generelt er det vigtigt, at information bliver
givet i et lettilgeengeligt og forstaeligt sprog, og at der skabes tid og rum til samtalen — ikke mindst hvis den
indebeerer et alvorligt budskab.

Der var anerkendelse af, at meget personale er gode til at kommunikere, men der kan veere behov for uddannelse til
nogen i at mestre den gode samtale. Betydning af, at udenlandske laeger taler et forstaeligt dansk, blev ogsa naevnt.
Der var ligeledes et gnske om at kunne kommunikere elektronisk med de sundhedsprofessionelle, hvis man har
sporgsmal efter eksempelvis en indleeggelse.

Koordination

Der var gnske og en klar forventning om, at sundhedsvaesenet deler relevant viden, s& man som patient ikke skal
starte forfra med at give oplysninger, hver gang man mader en ny sundhedsprofessionel eller krydser afdelinger,
sygehuse eller sektorgraenser. Patient eller pargrende skal ikke selv have dette ansvar. Herudover skal
kontaktpersonordningen fungere.

Planleegning
Planlaegningen oq tilretteleseggelsen af et behandlingsforlab skal ske med respekt for patienter og parerende og ikke



kun pa systemets praemisser. Sundhedsvaesnet skal bl.a. blive bedre til at mgde patienten forberedt, ligesom
patienten ogsa selv skal have mulighed for at forberede sig, sa han/hun kan made med de rette forventninger til
forlgbet og de rette spgrgsmal. Patienten skal ikke kun indrette sig efter systemet, men selv have indflydelse p3,
hvornar han eller hun skal mgde til undersggelse, kontrol, have samtale med lsegen m.v. Der var konkrete forslag om
en "stifinder"/hjeelper, der kan sikre, at man kommer det rette sted hen, nar man mader ind pa sygehuset og en App,
hvor hele behandlingsforlgbet er beskrevet.

Patient- og pargrendeinddragelse

Der skal skabes en inddragelseskultur i sundhedsvaesenet, og sundhedsvaesenet ma gerne opfordre aktivt til, at
patienten tager pargrende med sig til eksempelvis samtaler og stuegang. Der var forslag om, at ressourcestaerke
patienter og pargrende deltager og bidrager under eksempelvis en indlaeggelse i det omfang, de har ressourcerne
til. Preemissen er, at det skal veere frivilligt. Det kan eksempelvis veere ved socialt samveer og ved at hente mad til
andre patienter. Det handler bl.a. om at frigare ressourcer, som personalet kan bruge pa de mindre
ressourcestaerke patienter. Der var herudover et konkret forslag om en "pargrende-pakke", som er klar pa forhand,
nar man bliver indlagt. Pakken skal fungere via sundhed.dk, sa patienten kan registrere, hvad man gnsker de
pargrende involveret i. Der var et andet konkret forslag om en digital patienttavle, hvor de pargrende kan skrive de
oplysninger ind, som de mener kunne have betydning for behandlingsforlgbet, naturligvis forudsat patientens
samtykke.

Selvhjeelp og ansvar

Personalet kan have en berettiget forventning om, at man som patient efterlever de anbefalinger, som personalet
kommer med — det kan vaere kosteendringer, deltagelse i genoptraening osv. Igen er det vigtigt, at der tages
individuelle hensyn, idet man som patient har forskellige forudsaetninger, motivation og ressourcer.

Ovenstaende er alene hovedtendenser. Udover ovenstdende fremkom der pa dagen en raekke yderligere konkrete
forslag, idéer og @nsker pa plancher, postkort m.v.

INDSTILLING

Til orientering og evt. drgftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Drgftedes, herunder blandt andet erfaringer fra borgermadet, overvejelser om at gentage arrangementet mv.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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Onsker til dagsordenen til kommende mader

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Sundhedsbrugerradet har falgende gnsker:

- Besag pa Sgnderborg Sygehus (restaurantkoncept, udnyttelse af arealer mv.)

- Byggeri pa Kolding Sygehus

- Graenseoverskridende samarbejde (bade Tyskland og @vrige lande samt samarbejde med andre regioner)
- Status for Nyt OUH

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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Mgadeplan

Sagsfremstilling
Mgdeplan for 2015, som godkendt pa made er p4 mandage kl. 14.00-16.00:

e 1.juni 2015 — Regionshuset
o 7.september 2015 — Regionshuset

o 30. november 2015 - Regionshuset

INDSTILLING

Det indstilles:

At neeste made i Sundhedsbrugerradet afholdes 1. juni 2015 i Regionshuset.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Godkendt.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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Gensidig orientering

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Klaus Bodo Paul Jensen orienterede om midlertidig lukning af lungeambulatorium i Senderborg/Aabenraa:
- Administrationen unders@ger sagen neermere og giver en status til Sundhedsbrugerradet.

Rita Bruun orienterede om aendringer i kost til dialysepatienter. Neermere beskrivelse fremsendes eventuelt til
Sundhedsudvalget.

Inge Lodberg orienterede om konkret patientsag vedrgrende karsel. Konkret sagsbeskrivelse kan eventuelt
fremsendes til administrationen/sygehuse med henblik pa naermere udredning.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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Eventuelt
Sagsfremstilling

o Aktuel status pa ambulancekgrsel i Region Syddanmark.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 09-04-2015

Status pa ambulancekegrsel i Region Syddanmark:

- Formand for det praehospitale udvalg i Region Syddanmark Thyge Nielsen orienterede om den aktuelle
status pa omradet.

Invitation til Aben Forskerdag den 29. april 2015:
- Rita Bruun og Flemming Bay-Jensen vil gerne tilmeldes — bade formiddag og eftermiddag.

Ida Damborg, Holger Gorm Petersen, Kristian Grgnbaek Andersen, John Arne Sgrensen, Rikke Jane
Fredelgkke, Inge Bredgaard og Louise Linde deltog ikke i sagens behandling.
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