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Punkt 1: Screening for tyk- og endetarmskraeft
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Screening for tyk- og endetarmskraeft

RESUME

Der forelaegges en status pa det nationale screeningstilbud om screening for tyk- og endetarmskraeft, der har
veeret i gang siden marts 2014.

Sagsfremstilling

Det nationale tilbud om screening for tyk- og endetarmskraeft blev pabegyndt den 1. marts 2014 og har saledes
veeret i gang i ca. 6 maneder. Der foreleegges en overordnet status pa screeningsprogrammet i Region
Syddanmark.

Pa madet vil ledende overlaege Hans Rahr, Organ- og Plastikkirurgisk afdeling desuden holde et naermere oplaeg
om screeningsprogrammet og der vil ogsa blive mulighed for at se udstyr m.v., som anvendes i screeningen.

Indhold i screeningsprogrammet

Screeningstilbuddet betyder, at borgere i aldersgruppen 50-74 ar far tilsendt en invitation med et praveseet til at
kunne tage en affgringspreve. Praven skal indsendes til laboratoriet pa Sygehus Lillebeelt i Vejle, der tester pragven
for spor efter usynligt blod. Hvis praven er positiv, kan det vaere tegn pa kreeft, og derfor skal borgeren have tilbud om
en kikkertundersggelse af tarmen (koloskopi) inden for 14 dage. Undersggelsen foretages som udgangspunkt pa
den nzermeste af regionens 4 sygehusenheder.

Hvis preven ikke viser tegn pa usynligt blod, vil borgeren blive inviteret igen i neeste screeningsrunde. Der er valgt en
firearig udrulning af screeningsprogrammet, som betyder at alle i aldersgruppen i labet af de farste 4 &r skal have
tilbud om screening, og herefter i udgangspunktet hvert andet ar.

| planlzegningen af programmet er det vurderet, at ca. 60 pct. af de inviterede vil benytte sig af tilbuddet og heraf vil
ca. 5 pct. forventet have et positivt prgvesvar og skal have tilbudt en kikkertundersggelse. Ca. 60 pct. af de patienter,
der far foretaget en kikkertundersagelse, forventes at f& konstateret polypper i tarmen, og skal - afheengigt af
stgrrelsen og antallet af polypper — enten fortseette i screeningsprogrammet eller i et selvstaendigt kontrolprogram.

Ca. 9 pct. af patienter, som far foretaget en kikkertundersggelse, forventes at blive diagnosticeret med kreeft og skal
behandles i et kraeftpakkeforlgb. For de resterende vil man ikke finde noget unormalt, hvilket betyder, at risikoen for
kreeft er mindre end gennemsnittet og derfor vil man skulle springe de neeste tre screeningsrunder over.

Forelgbige erfaringer

| Region Syddanmark er der i marts-juli 2014 udsendt 38.276 invitationer til screening og ultimo juli var der indsendt
17.774 affgringsprgver, svarende til godt 46 pct. Det skal bemaerkes, at dette ogsa indeholder de senest udsendte
invitationer, og da den hidtidige erfaring tyder pa, at der gar lidt tid inden de borgere, som gnsker at deltage, far
indsendt en affgringsprave, er dette ikke udtryk for den reelle deltagelsesprocent.

Hvis man saledes ser pa de invitationer, som er udsendt marts-maj, kan der for denne periode konstateres en
deltagelse pa godt 59 pct. Borgere som ikke har reageret pa den farste invitation vil efter ca. 172 maned fa tilsendt
en pamindelse med opfordring til at deltage. Dette indikerer saledes, at deltagelsen er pa det forventede.

Andelen af positive pravesvar ligger pa 6,6 pct., hvilket dermed indtil videre har veeret hgjere end det forventede. Der
er endnu ikke foretaget en samlet opgarelse over hvordan resultaterne af kikkertundersggelserne fordeler sig i
forhold til det forudsatte.



Det kan desuden bemaerkes, at bade en kampagne fra Kraeftens Bekeempelse om symptomer for tarmkraeft og
information om screeningsprogrammet, ser ud til at have skabt gget opmaerksomhed om sygdommen. Det betyder
at sygehusene, parallelt med screeningen i 2014, ogsa har modtaget et gget antal henvisninger fra almen praksis fra
patienter, der opsgger egen laeage med symptomer, hvilket har skabt et generelt pres pa kapaciteten inden for
kikkertundersggelser. Dette er en tendens som er set i alle regioner.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Leegelig direktgr Dorthe Crlger, ledende overleege Hans Rahr og laboratoriechef lvan Brandslund orienterede
om screeningsprogram for tyk- og endetarmskraeft, herunder rundvisning pa laboratoriet.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Godkendt.



Punkt 3: Hering af sundhedsaftalen 2015-2018
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Hering af sundhedsaftalen 2015-2018

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til "Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler” udarbejdet vedlagte udkast til den sundhedsaftale, der efter sundhedslovens § 205 skal indgas
mellem regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser i regionen.

Sundhedsaftalen bestar af en politisk og en administrativ del.

Sundhedsaftalens politiske del er kapitlerne 1-4, som bl.a. beskriver vision, principper, malsastninger og
udviklingsomrader. Kapitlerne 5-9 er den administrative aftale, som omhandler en raekke tvaergaende temaer
(kvalitet, gkonomi samt velfaerdsteknologi og telemedicin), obligatoriske indsatsomrader (forebyggelse, behandling
og pleje samt genoptraening og rehabilitering). Hertil kommer et kapitel med aftaler om specifikke malgrupper samt
afslutningsvis et kapitel om implementering og organisering.

Sundhedsaftalen 2015-2018 er i gjeblikket i hagring frem til 6. oktober 2014, jf. vedlagte hgringsbrev. Som en del af
hgringen har Sundhedsbrugerradet mulighed for at afgive et haringssvar.

Den videre proces

Sundhedskoordinationsudvalget forestar tilretningen af sundhedsaftalen pa baggrund af de indkomne hgringssvar
og godkender det tilrettede aftaleudkast pa sit made i december 2014. Herefter vil aftalen kunne forelaegges til
godkendelse i regionsrad og kommunalbestyrelser.

Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse senest den 31. januar 2015.

INDSTILLING

Til dreftelse med henblik pa hgringssvar.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Draftedes, herunder bl.a. vigtigt med fokus pa forebyggelse, eventuelle udfordringer i en feelles aftale med alle
kommuner m.v.

Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsrepraesentanterne i radet til at afgive hgringssvar individuelt
eller i fellesskab. Haringssvar kan afgives elektronisk pa Region Syddanmarks hjemmeside
http://www.regionsyddanmark.dk/hgring. Haringsfristen er den 6. oktober 2014.
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Orientering om praksisplan pa almenlaeegeomradet

RESUME

Der er i regi af Praksisplanudvalget ved at blive udarbejdet en ny praksisplan pa almenlaegeomradet.

Sagsfremstilling

Der er i regi af Praksisplanudvalget ved at blive udarbejdet en ny revideret praksisplan pa almenleegeomradet.
Revisionen skyldes eendringer af sundhedsloven, vedtaget i Folketinget den 27. juni 2013.

Praksisplanen skal i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for
almen praksis medvirke til at:

1. Styrke almen praksis’ samarbejde med kommuner og andre aktagrer omkring patientforlgb, herunder sikring af
sundhedsaftalens gennemfgrelse pa praksisomradet.

2. Styrke almen praksis’ rolle i det regionale sundhedsvaesen, herunder sammenhaeng til gvrige planer pa
sundhedsomradet.

3. Sikre den ngdvendige lzegekapacitet i alle regionens omrader, saledes at alle borgere kan fa et alment

medicinsk tilbud.

Praksisplanen skal sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse, og der skal tilknyttes en underliggende aftale til planen,
som dels forpligter almen praksis pa de prioriterede indsatsomrader, og dels skitserer vilkarene for de
praktiserende lzegers indsats.

Praksisplanen er inddelt i en politisk og en administrativ del. Praksisplanudvalget har valgt falgende indsatsomrader:
1. Seerlige malgrupper, herunder forebyggelse og tidlig opsporing, kronikere, den zldre medicinske patient,
mennesker med psykiske lidelser og samtaleterapi.

2. Samarbejde og kommunikation, herunder radgivning og supervision.

3. Udvikling af nye mader at tilretteleegge arbejdet pa, herunder sundhedshuse, udvikling af telemedicin og
velfaerdsteknologi, Integrated Care og Tidlig opsporing og forebyggelse.

4. Service og tilgeengelighed, herunder telefonisk, fysisk og elektronisk tilgaengelighed samt sygebesag.

5. Laegemiddelomradet, herunder Feelles Medicin Kort, samarbejde pa medicinomradet og sikker medicinering
og utilsigtede haendelser.

6. Sygemeldinger.
7. Kvalitet.
Patientinddragelsesudvalget er inddraget i udarbejdelsen af praksisplanen og Praksisplanudvalget har madtes med

Praksisplanudvalget 2 gange for at drgfte forventninger til og indhold i praksisplanen. Der aftholdes endvidere
administrativt mgde med Patientinddragelsesudvalget medio oktober i forbindelse med haringen af praksisplanen.

Det forventes, at Praksisplanudvalget godkender hgringsudkast til praksisplan for almen praksis 2015 — 2018 pa
mgde medio september 2014. Herefter sendes udkast til praksisplan om almen praksis i hgring i perioden ultimo
september - ultimo november 2014. Det forventes, at praksisplanen godkendes primo 2015.

INDSTILLING

Til orientering.




BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering.



Punkt 5: Etablering af sundhedshuse i Region Syddanmark
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Etablering af sundhedshuse i Region Syddanmark

RESUME

| Region Syddanmark er der arbejdet med at etablere baeredygtige lsegepraksis og sundhedshuse, hvor
kommunale og regionale funktioner samles.

Der er i samarbejde med kommunerne etableret 6 sundhedshuse i regionen finansieret af staten. | disse er der
kommunale funktioner f.eks. hjiemmesygeplejen, almen praksis og regionale sundhedsfunktioner.

Der er forelgbigt gode erfaringer med sundhedshuse, som en rekrutteringsfaktor for alment praktiserende
lzeger og som en ramme for et styrket samarbejde mellem det kommunale sundhedsveesen og almen praksis.

Derfor vil Region Syddanmark i perioden 2014 — 2018 sgge at etablere et antal sundhedshuse, der kan
bidrage til dels at fremme generationsskiftet i almen praksis og dermed leegedaekning og dels skabe en god
ramme for sundhedstilbud i neeromradet i de omrader af regionen, som har rekrutteringsvanskeligheder.

Sagsfremstilling

Sundhedshuse kan veere en god fysisk ramme for de naere sundhedstilbud, og det videre arbejde tager
udgangspunkt i dels erfaringer fra de andre regioner og dels regionens egne erfaringer.

Sundhedshusene bgr veere andet og mere end bofeellesskaber, og der vil vaere fokus pa at skabe:

o et fysisk samlet sundhedstilbud i naeromradet,
o kvalitet i samarbejdet om den enkelte patient pa tveers af faggrupper og sektorer,
« tryghed hos borgerne i neeromradet.

Sundhedshusene kan saledes danne ramme for et udvidet samarbejde mellem almen praksis og det kommunale
sundhedsvaesen og dermed udgere et godt tilbud til befolkningen i neeromradet.

Etableringen af de nuveerende sundhedshuse er sket for mellem 10 og 23 mio. kr. pr. hus afheengigt af
ambitionsniveau, hvoraf Langelandsprojektet er det starste hus med den starste spredning i aktgrgruppen. Udgiften
pr. sundhedshus vil fremover athaenge af, i hvilket omfang der kan stilles bygninger til radighed, som er i en rimelig

stand, og hvor der ikke skal ske grundlaeggende aendringer i installationer m.m.

Etablering af nye sundhedshuse

Regionsradet har besluttet, at der i arene fremover s@ges etableret et antal sundhedshuse, idet omfang der er
gkonomisk raderum hertil.

Nedenfor er givet en umiddelbar vurdering af, hvor det kunne veere hensigtsmeessigt at etablere sundhedshuse.
Udveelgelsen er baseret pa en vurdering af

o praksisstrukturen, vurderet ud fra rekrutteringsmuligheder og beeredygtighed herunder andel af solopraksis,

« aldersstrukturen blandt lseger svarende til andelen af lseger over 65 ar.

Oversigt over omrader med aktuelle problemer med generationsskifte i almen praksis i Region Syddanmark



Kommuner Mulige omrader

Billund kommune Grindsted

Esbjerg kommune Esbjerg.

Ribe overvejes

Tegnder kommune Toftlund
Vejen kommune Vejen
Aabenraa kommune Aabenraa By overvejes

Regionsradet anbefaler, at sundhedshusene etableres som et samarbejde mellem regionen og udvalgte kommuner.

Status for gennemfarelse

Der pagar nu en proces med dialog med de udvalgte kommuner med henblik pa at afdeekke mulighederne for
samarbejde. Herudfra vil der blive udarbejdet en konkret vurdering af de enkelte projekters perspektiver, som
regionsradet s& skal tage stilling til i forhold til prioritering af de indstillede projekter.

Arbejdet med etablering af nye sundhedshuse er neermere beskrevet i notat af 8. april 2014, som er vedlagt som
bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Orienteredes og draftedes, herunder bl.a. de praktiserende laegers rolle og tilgaengelighed. Endvidere
dreftelse af tvaergaende patient/borger-forlgb, herunder patientskoler og mulighed for decentralisering af
denne opgave.



Punkt 6: Patienthoteller pa sygehusene i Region Syddanmark
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Patienthoteller pa sygehusene i Region Syddanmark

RESUME

Sundhedsbrugerradet tilkkendegav pa junimgdet 2014 et gnske om pa mgdet i september 2014 at fa en
orientering om patienthoteller pa de nye sygehuse.

Til brug herfor fremlzegges hermed notat om patienthoteller i tilkknytning af akutsygehusene.

Sagsfremstilling

Der erialt 75 veerelser i 2014 Region Syddanmarks patienthoteller. Heraf er de 52 placeret pa Odense
Universitetshospital. Der er i dag patienthoteller tilknyttet akutsygehusene i Odense og Kolding. Derudover er der et
patienthotel pa sygehuset i Vejle.

Tabel 1. Den nuvaerende kapacitet pa patienthoteller

Sygehus Verelser i alt
Odense Universitetshospital 52

Sygehus Lillebaelt Vejle 13

Sygehus Lillebzelt Kolding 14
Sydvestjysk Sygehus 0

Sygehus Sgnderjylland 0

I alt 79

Kilde: Kommunikationsafdelingen i Region Syddanmark, maj 2014
Der er ikke patienthotel pa nogen af matriklerne under Sydvestjysk Sygehus eller Sygehus Sgnderjylland.
Overvejelser om fremtidig behov for patienthotel

Der foregar i disse ar en stor byggeaktivitet, hvor der iseer er fokus pa etableringen af akutsygehusene. Der
planlaegges etableret et helt nyt akutsygehus i Odense, mens akutsygehusene i Kolding, Esbjerg og Aabenraa sker
med ombygning af eksisterende sygehuse.

Etableringen af akutsygehusene finansieres af midler fra den statslige kvalitetsfond, dog ikke i Esbjerg. Der er ikke
til disse kvalitetsfondsprojekter bevilget penge eller kvadratmeter nok til, at der ogsa kan anleegges patienthotel.
Region Syddanmark har valgt at prioritere den primaere patientbehandling frem for patienthotellerne i farste runde.
Men det er samtidig regionens synspunkt, at hvis der kan skaffes midler til patienthoteller, kan de indrettes fleksibelt,
sa kapaciteten kan anvendes til patienthotel eller som sengestue, alt athaengig af det aktuelle behov. Det skal ogsa
bemeerkes, at regionen ikke kan udvide byggerierne med en egenfinansieret funktionalitet, som f.eks. et
patienthotel.

Det skal naevnes, at patienthotellet ved Kolding Sygehus bevares.



Intentionerne for de bygningsmeessige rammer for sygehusbehandling af patienter og pargrende

| Region Syddanmarks gennemfgrelsesplan for fremtidens sygehuse planleegges der som udgangspunkt alene med
en-sengsstuer i de kommende akutsygehuse. For Nyt OUH etableres der alene en-sengsstuer. Det er saledes et
gnske om, at indlagte patienter skal have mulighed for privatliv i forbindelse med indleeggelse, herunder at
pargrende kan veere til stede pa sengestuen hele dggnet. At de kommende akutsygehuse giver sadan en plads til
pargrende bidrager til at reducere behovet for patienthoteller ganske betydeligt.

Det er ligeledes forudsat i sygehusplanen, at flergangsf@gdende kvinder som udgangspunkt fader ambulant og
udskrives direkte fra fadegangen. Patienthotellerne havde i sin tid netop denne gruppe med pargrende som en
vaesentlig malgruppe. Samlet vurderes der saledes at veere et markant fald i behovet for pladser pa
patienthotellerne.

Der eri notat af 1. august 2014 givet en naermere beskrivelse af patienthoteller i Region Syddanmark. Notatet er
vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ilda Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering.
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Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet besluttede i efteraret 2013, at der skal udarbejdes en strategi for inddragelse af frivillige i
Region Syddanmark. Som en del af arbejdsprocessen skal spargsmalet om inddragelse af frivillige ogsa
dreftes i sundhedsbrugerradet. Pa den baggrund forelaegges sundhedsbrugerradet nu et forelgbigt udkast til
frivillighedsstrategi.

Sagsfremstilling

Regionsradet drgftede i oktober 2013, hvordan frivillige kraefter i hgjere grad kan inddrages i regionens borgernaere
driftsomrader pa psykiatriomradet, det somatiske omrade og i forhold til socialomradet.

Som konklusion pa debatten bad regionsradet om, at der bliver udarbejdet et opleeg til en egentlig strategi for det
frivilige omrade i Region Syddanmark.

Som et led i udarbejdelsen skal rammer og vilkar for inddragelse af frivillige kreefter draftes i en raekke fora med
brugerrepraesentation, herunder Sundhedsbrugerradet. Endvidere skal frivillighedsstrategien sendes i hgring i
efteraret inden endelig vedtagelse i regionsradet, forventeligt i januar 2015. Udkastet til strategi vil blive forelagt
Sundhedsudvalget i september.

Ligeledes har der vaeret gennemfart en grundig dialog pa administrativt niveau med sygehusledelser pa det
somatiske og psykiatriske omrade, samt dialog i relevante medarbejderfora.

Grundlaget for en frivillighedsstrategi

Der er mangfoldige muligheder for at inddrage frivillige, og Region Syddanmark vil med strategien sikre, at
inddragelse af frivillige seettes hgjt pa dagsordenen overalt i regionen.

Tanken er at strategien skal skabe nogle enkle og ubureaukratiske veerktgjer og sigtelinjer, som sikrer ordnede
forhold og trygge rammer for alle involverede.

De mange eksisterende initiativer med inddragelse af frivillige skal forseette og kan videreudvikles med inspiration
fra og pa grundlag af den samlede strategi for inddragelse af frivillige.

Strategien tager udgangspunkt i fglgende 7 punkter:

1. Samarbejde med frivillige kan finde sted, hvor det tilfarer en ekstra veerdi for borgere og patienter i
regionen.

2. Den frivillige indsats skal tage udgangspunkt i lokale gnsker, forhold og behov.

@

Frivillig indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle pleje, behandling og
rehabilitering.

Klare rammer for den frivillige indsats.
Gensidig respekt.

Anerkendelse af den frivillige indsats.

S L

Tydelig ledelse af den frivillige indsats.

Derudover er der for hvert driftsomrade (somatik-, psykiatri- og socialomradet) beskrevet en reekke saerlige forhold,



der gor sig geeldende pa omradet, ligesom der er beskrevet en raekke formelle og juridiske aspekter af
inddragelsen af frivillige.

Det foreslas, at Sundhedsbrugerradet drafter vedlagte udkast til strategi for inddragelse af frivillige med henblik at

komme med input forud for Sundhedsudvalgets videre bearbejdning af forslaget til strategi for inddragelse af
frivillige.

INDSTILLING

Til drgftelse med henblik pa bemeerkninger.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Orienteredes og drgftedes, herunder opbakning til at der udformes en strategi, som kan laegge rammerne for
inddragelse af frivillige. Endvidere drgftelse af bl.a. forsikringsaspektet, hvem har ansvaret for de frivillige,
hvordan far vi de rigtige personer ind, ledelsesaspektet, overvejelser om en frivillighedskoordinator m.v.

Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsrepraesentanterne i radet til at afgive bemaerkninger
individuelt eller i faellesskab. Bemeerkninger kan afgives til chefkonsulent Ulrich Jensen,
Ulrich.Jensen@rsyd.dk, gerne inden torsdag den 11. september 2014, da sagen forventes forelagt
Sundhedsudvalget pa mgde den 23. september 2014.
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Oplysningskampagne, blodprop i hjernen

Sagsfremstilling

Apopleksi — ogsa kaldet slagtilfeelde eller blodprop i hjernen — er en akut sygdom, som kraever akut behandling og
livslang opfelgning. Apopleksi er samtidig en hyppig arsag til dgd og invaliditet i Danmark.

Det skal ga steerkt, nar en person bliver ramt af en blodprop i hjernen. Jo hurtigere behandlingen kommer i gang, jo
bedre er prognosen for helbredelse.

De seneste kvalitetsresultater fra omradet viser, at andelen af patienter med blodprop i hjernen der indlaegges inden
for 3 timer efter symptomdebut er lavere i Region Syddanmark end pa landsplan. Da tidsrummet fra symptomdebut
til indlaeggelse er af stor betydning for det behandlingstilbud, som patienten kan tilbydes, er det afggrende at
patienter og pargrende straks s@ger kontakt med sygehusvaesenet efter symptomdebut.

Region Syddanmark har pa den baggrund besluttet at igangsaette en oplysningskampagne, der har til formal at
informere om vigtigheden af at reagere hurtigt ved symptomer pa blodprop i hjernen.

Region Syddanmark har valgt aktivt at inddrage relevante patientforeninger i forberedelse af kampagnen. En reekke
patientforeninger blev derfor inviteret til at drgfte kampagneideer. Patientforeningerne HjerneSagen og
Diabetesforeningen takkede ja til at deltage aktivt i forberedelsen af kampagnen og er medafsendere pa
kampagnen, som er blevet til i et samarbejde mellem Region Syddanmark, PLO Syddanmark, kommunerne i
Region Syddanmark samt HjerneSagen og Diabetesforeningen.

Malgruppen for kampagnen er borgere, praksissektor og sundhedsprofessionelle i kommunerne (f.eks. ansatte i den
kommunale hjemmepleje).

Nedenstaende elementer indgar i kampagnen:
« Generel formidling af kampagnemateriale til borgere via bl.a. trykt kampagnemateriale, pressemeddelelse og
regional hjiemmeside.
o Materiale rettet mod de praktiserende lzeger.

o Materiale rettet mod kommunerne (faktaark til sundhedsprofessionelle — sddan taler du med den aldre om
symptomer).

o Formidling af kampagnemateriale til borgere via patientforeningers lokalkontorer og hjemmesider.
o Formidling af kampagnemateriale til borgere via relevante ambulatorier/ventevaerelser pa regionens sygehuse.

o Hvis det er muligt, vil der i forbindelse med kampagnen ogsa blive bragt indslag i TV2-Fyn og/eller TVSyd.
Kampagnen gennemfgres i uge 43 (oktober).

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering.

Det undrer Sundhedsbrugerradet, at kun to patientforeninger har bidraget i forberedelsen af
oplysningskampagnen.
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Patientinddragelsesudvalget

Sagsfremstilling

Status pa arbejdet i Patientinddragelsesudvalget.
Referat fra mgde i Patientinddragelsesudvalget den 12. august 2014 vedlaegges.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering.

Formanden orienterede om spgrgsmal til, og svar fra minister for sundhed og forebyggelse ang. antallet af
repraesentanter fra patientorganisationer i de nye patientinddragelsesudvalg. Vedlaegges.



Punkt 10: Orientering vedr. rengeringen pa regionens sygehuse
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Orientering vedr. rengeringen pa regionens sygehuse

Sagsfremstilling
Der vil p4 mgdet blive givet en orientering/status om renggringen pa regionens sygehuse.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering. Oplaeg vedlaegges.



Punkt 11: Orientering vedr. ambulanceudbud
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Orientering vedr. ambulanceudbud

Sagsfremstilling
Der vil p4 mgdet blive givet en orientering/status om ambulanceudbuddet i regionen.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Til orientering. Droftedes. Oplaeg vedlaegges.



Punkt 12: Onsker til dagsordenen til kommende moder
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Onsker til dagsordenen til kommende mader

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

o Opfelgning pa sundhedsaftale.

o Orientering om lzegedaekning i Region Syddanmark, herunder specialla&egedaekning (bade i
praksissektor og pa sygehuse).



Punkt 13: Meder 2014
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Mader 2014

Sagsfremstilling
Mgdeplan for 2014 (godkendt pa made den 24. april 2014) er pa mandage kl. 14.00-16.00 som falger:

o Mandag den 1. december 2014 afholdes pa Svendborg Sygehus — fokus pa FAM.

INDSTILLING

Det indstilles,
« at naeste made finder sted 1. december 2014 pa Svendborg Sygehus — fokus pa FAM.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Terving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Godkendt.



Punkt 14: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.

Byggeri pa Kolding Sygehus:
Patientforeningsrepraesentanterne undrer sig over, at de ikke har faet indbydelse til at se byggepladsen ved
Kolding Sygehus. Sekretariatet fglger op.



Punkt 15: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 08-09-2014

Afbud fra: Pia Tgrving, Ida Damborg, John Lohff, Ulrik Sand Larsen, Inga Bredgaard, Christa Laursen, Klaus
Bodo Paul Jensen.
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