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Punkt 1: Orientering om moede med Krzftens Bekempelse

12/4731

Resumé

Sundhedsbrugerrddet orienteres om mede den 3. september 2012 kl. 13.30 - 14.00 med Kreftens Bekaempelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet blev pé seneste made den 7. maj 2012 orienteret om henvendelse fra Kraeftens Bekempelse samt
Region Syddanmarks svar til patientforeningen, jf. vedlagte bilag.

Efterfalgende har Kraeftens Bekeempelse rettet henvendelse til regionsradsformand Carl Holst med enske om atholdelse af
mede med regionsrddsmedlemmer. Der atholdes séledes made den 3. september 2012 umiddelbart for
Sundhedsbrugerradets ordinaere mede.

Folgende deltager i medet:
¢ Regionsradet deltager med de ni regionsrddsmedlemmer, som er medlem af Sundhedsbrugerradet.

o Kreaftens Bekeempelse deltager med regionschef, regionskonsulent, formand og naestformand fra regionsudvalget
samt Kraeftens Bekaempelses repraesentant i Sundhedsbrugerradet.

¢ Derudover deltager relevante administrative repraesentanter fra sundhedsstaben.

Pa Sundhedsbrugerrddets mede orienteres om mede med Kraeftens Bekaempelse.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Kristian Grenbaek Andersen orienterede om mede med Kreftens Bekaempelse. Medet havde primert fokus pé
tarmkraeftscreening og palliativ indsats.

Omdrejningspunktet for samarbejde med patientforeninger sker fortsat i regi af Sundhedsbrugerradet, som netop har til
formal at medvirke til dialog mellem foreningerne og regionsrddsmedlemmerne.

Peter Frandsen orienterede om status bl.a. inden for tarmkraftscreening. Sundhedsbrugerradet vil gerne lebende
orienteres om status pé kraeftomréadet.

Bilag
Mail vedr. Mede med Region Syddanmark
Kraftens Bekaempelse

Anmodning om dialogmede - Brev om mede med Region Syddanmark-februar 2012.doc



Punkt 2: Godkendelse/bemzrkninger til dagsordenen

12/5

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012
Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Prahospital indsats i Region Syddanmark

10/161

Sagsfremstilling

I vedhaftet bilag gives en gennemgang af den praehospitale indsats i Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Formand for Akut- og o-udvalget Thyge Nielsen orienterede om den praehospitale indsats i Region Syddanmark.

Bilag

Preaesentation af den prachospitale indsats i Region Syddanmark



Punkt 4: Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg

12/9951

Resumé

Region Syddanmark har modtaget heringsmateriale vedr. lovforslag om ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg ved behandling. Hovedtrakkene i udkastet gennemgés. Region Syddanmarks bidrag til Danske
Regioners samling af heringssvar til udkastet er vedlagt som bilag.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har modtaget heringsmateriale vedr. lovforslag om ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg ved behandling. Svarfristen for heringsparterne var ultimo august 2012, sa det er uvist hvordan
den pracise ordlyd af lovforslaget bliver. | hovedtreek er ideen i det foreliggende materiale:

Ret til hurtig udredning

Udgangspunktet: Indenfor 30 dage

Alle patienter der er henvist til udredning pé sygehus gives som hovedregel ret til at blive afklaret indenfor 1 méned.

Regionerne far dermed pligt til at udrede patienterne indenfor fristen eller sege andre muligheder for udredning pé andre
regioners sygehus eller pa private sygehuse eller klinikker (ved at regionen indgar aftaler, f.eks. efter udbud om at lgse
udredningsopgaver for regionen).

Der vil med oplaegget ikke leengere vare ret til udvidet frit sygehusvalg i tilfelde af udredningsfase i sygehusregi.

Udredningen indenfor 30 dage skal samtidig danne grundlag for sygehusets efterfalgende vurdering af
behandlingsbehovet, herunder hvornar patienten kan tilbydes behandling.

Undtagelse: udarbejdelse af en plan

Hyvis det ikke er fagligt muligt at stille en diagnose indenfor 30 dage, far patienten som alternativ ret til - indenfor 1
maned - at f4 en plan for det videre udredningsforlgb. Begrebet "plan" skal opfattes i bred betydning. I de fleste tilfeelde
vil det vaere muligt at give en fyldestgerende plan for det videre undersogelsesforleb, mens det i andre tilfzelde kan vere
sa diffuse symptomer, at det ikke er muligt at leegge en plan leengere end én undersegelse frem, idet det videre forleb vil
athaenge af resultatet af undersegelsen.



Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Hyvis der er indikation for behandling skal de mest syge behandles forst. De alvorligt syge skal hgjst vente 1 maned og
mindre alvorligt syge hejst 2 méneder efter samtykke fra patienten er meddelt i forhold til behandlingstilbuddet.

Patienter med akut behandlingsbehov skal fortsat behandles akut i overensstemmelse med hidtidig praksis. Ligeledes skal
patienter med livstruende kraeft- og hjertesygdomme fortsat have adgang til akut behandling og klar besked og skal
herunder tilbydes forlgb af hej kvalitet og uden unedig ventetid, jf. aftalerne med regionerne om pakkeforleb for kreft- og
hjertesygdomme.

Hyvis regionen ikke kan tilbyde behandling indenfor fristerne, kan patienten vaelge behandling pé privathospital betalt af
det offentlige (Det Udvidede Frie sygehusvalg).

Vurdering af om man har ret efter 2 eller 1 maned sker pa grundlag af sygdommens alvorlighed, evt. smerter,
funktionsh&mning m.m. Sundhedsstyrelsen vil udarbejde vejledende kriterier for, hvornér en patient far ret til udvidet frit
sygehusvalg efter 1 méned. Af vejledende kriterier er en eller flere af nedenstaende faglige kriterier:

o Udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsattelse af behandlingen i yderligere 1
maned. Tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for staerk smertestillende medicin, og der er

udsigt til , at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i veesentlig grad.

o Daglige sveere funktionsnedsattelser, hvor der er udsigt til, at behandlingen kan bedre eller normalisere
funktionsnedszattelsen i veesentlig grad. F.eks. manglende mulighed for at bevare beskzaftigelse og udfere
almindelige og nedvendige personlige geremal i dagligdagen, personlig hygiejne, fodeindtagelse, forflytning m.v.

Beslutningen vil afthenge af en konkret leegefaglig vurdering baseret pa ovenstaende kriterier.

Diagnostiske undersogelser

Det er tanken bag lovforslaget, at en stor del af diagnosticeringen fortsat skal ske i primarsektor hos egen lege eller
privatpraktiserende speciallege. Der fastholdes derfor adgang til udvide frit sygehusvalg, hvis en person, der er henvist til
en diagnostisk undersegelse, ikke kan f4 denne foretaget indenfor 1 maned efter henvisningen er modtaget.

Tkrafttreeden

Der legges i udkastet op til ikrafttreeden af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg traeder i kraft 1. januar 2013
og at ret til hurtig udredning traeder i kraft 1. september 2013, for at regionerne har tid til at indrette kapaciteten til det nye
krav om hurtig udredning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012



Sundhedsdirektor Jens Elkjer orienterede om udkast til lovforslag om ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg.

Droftedes, herunder behov for opdatering af ventetid pa venteinfo.dk samt behov for, at ministeriet udgiver en vejledning
til patienter ift. de nye regler

Bilag

Horingssvar til Danske Regioner fra Region Syddanmark



Punkt 5: Hjertestartere udenfor sygehuse

12/442

Resumé

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet rapporten "Hjertestartere (AED) placeret uden for sygehus".

Kun en lille del overlever hjertestop. Chancen for at overleve et hjertestop stiger, hvis der ydes hjerte-lungeredning
og/eller anvendes hjertestarter af laegmaend.

Regionen har som et indledende initiativ skrevet ud til regionens egne institutioner om registrering og tilgengeliggerelse
af regionens egne hjertestartere.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet rapporten "Hjertestartere (AED) placeret uden for sygehus". Rapporten er i bilag.

Hvert &r rammes ca. 3.500 personer af hjertestop, mens de opholder sig udenfor sygehus. Kun en lille del overlever
hjertestop. Statistikken fra Dansk hjertestopregister viser, at der er sket en stigning i 30 dages overlevelsen efter hjertestop
fra 4 % 12001 til 10 % 1 2010. I samme periode er sket en stigning i hjertelungeredning ved legfolk for
ambulanceankomst fra 20 % til 44 % og en stigning i defibrillering ved laegfolk med hjertestarter for ambulanceankomst
fra 1,4 til 1,6 %.

Chancen for at overleve et hjertestop stiger markant, hvis der indenfor de forste minutter ydes livreddende forstehjelp i
form af hjertelungeredning, og/eller anvendes hjertestarter. Overlevelsen efter hjertestop falder med 7 - 10 % for hvert
minut der gér til forste defibrillering. Séfremt der ydes hjertelungeredning falder overlevelsen med kun 3 - 4 % pr. minut
til forste defibrillering.

Det vurderes, at der er ca. 20.000 hjertestartere i Danmark. Hjertestarterne er ikke altid sa tilgengelige/kendte, og kun ca.
6.700 af hjertestarterne er registreret pa hjertestarter.dk. AMK-vagtcentralerne har adgang til hejrtestarter.dk, og kan ved
hjertestop henvise til neermeste hjertestarter.

Hovedanbefalingerne i rapporten er:

¢ Hjertestartere udenfor sygehuse ber som udgangspunkt placeres pa lokalisationer med hgj risiko for forekomst af
hjertestop og felge de geldende nationale og internationale anbefalinger pa omrédet.

o Hjertestartere ber opsettes i tyndt befolkede omrader med relativt lange ambulanceresponstider, og ber placeres
velkendte steder sdsom bytorve, heeveautomater, ved postkasser og lignende, og ber ledsages af first-
responderprogram.

¢ Hjertestartere opsat i Danmark ber registreres centralt pa hjertestarternetverket. Alle hjertestartere opsat af stat,
regioner og kommuner skal registreres, og skal fremga af offentlig tilgeengelig oversigt, som f. eks. hjertestarter.dk.
Producenter og/eller forhandlere af hjertestartere, ber opfordre kebere til at registrere hjertestartere. Samtidig ber



der en gang arligt felges op pa alle registrerede hjertestartere for at sikre, at den angivne placering er korrekt og at
hjertestarterne er funktionsduelige.

¢ Det vil vere hensigtsmassigt med en felles model for udlesning af data fra hjertestartere, séledes at disse kan
indgd i diagnosticeringen og behandlingen af patienten.

« Uddannelse i brug af hjertestarter skal folge internationale og nationale anbefalinger. Fremadrettet tilstraebes det, at
der undervises i bade hjertelungeredning og brugen af hjertestartere.

Hjertestartere er opsat af mange forskellige: private virksomheder, offentlige institutioner, sportsforeninger mv., og der er
opsat et stort antal hjertestartere fordelt ud over hele regionen, sa det vurderes ikke som en regional opgave generelt at
sorge for opsatning og drift af hjertestartere.

Regionen har siden 2007 finansieret og betalt driftsudgifter til en hjertestarter pd beboede smager uden broforbindelse,
hvis der kan dannes en frivillig forstehjelpsgruppe. I 2011 har regionen udvidet ordningen til at omfatte de landfaste
befolkede omrader i regionen, hvor regionens prahospitale indsats tager leengst tid om at nd frem: enderne af Langeland,
Kegnes og Rome. I alt stetter regionen 11 frivillige forstehjelpsordninger med hjertestartere. Hvis der viser sig at vere
omrader med lang responstid for regionens praehospitale enheder, hvor der med fordel kan etableres en frivillig
forstehjelpsordning med hjertestarter, sa kan antallet af ordninger eventuelt udvides.

Et indledende tiltag fra regionens side som opfelgning pa rapportens anbefalinger har veret, at regionsradsformanden har
skrevet til regionens institutioner med en opfordring til, at hjertestartere registreres pé hjertestarter.dk og gares
tilgeengelige for det omkringliggende samfund i s hej grad som muligt. Regionsradsformanden har ogsa sendt et brev til
borgmestrene i regionen og opfordret dem til at gore det samme.

Det kan i1 nogle tilfzlde have stor betydning for den efterfolgende patientbehandling, at data fra hjertestarteren brugt af
leegmand bliver udlast pa sygehuset. I dag er der kun etableret en ordning med udlasning af hjertestartere pa Fyn og
omkringliggende ger. Der arbejdes pé at undersage, om ordningen med udlesning af hjertestartere kan udbredes til at
daekke hele regionen.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Helene Vestergaard orienterede.

Droftedes, herunder opfordring til lokalt at registrere samt veere opmerksom pa det lokale vedligeholdelsesansvar.
Opfordring til at se pa hjertestarter.dk, som en god og oplysende hjemmeside.

Bilag
Rapport Hjertestartere (AED) placeret uden for sygehus

Carl Holst brev til inst om hjertestartere



Punkt 6: Status samt input til sundhedsplan

12/2483

Resumé

Kort orientering om arbejdet med sundhedsplan og mulighed for dreftelse af Sundhedsbrugerradets input til eksempler pa,
hvordan visionen ses i praksis i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

P& mede i Sundhedsbrugerrddet i maj 2012 blev ridet orienteret om det pabegyndte arbejde med sundhedsplan for Region
Syddanmark. Radet enskede lobende involvering og orientering.

Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan, som har som udvalgsopgave at udarbejde sundhedsplanen har siden
seneste made i Sundhedsbrugerradet haft en temadreftelse vedr. patientinvolvering med eksemplet fra Odense
Universitetshospital i projekt PaRis.

Der laegges op til at Region Syddanmarks vision skal treede tydeligt frem i den nye sundhedsplan. Udvalget vil derfor pé
det kommende mede drefte, hvilke konkrete tiltag i praksis der skal medtages i sundhedsplanen som eksempler pa
visionens 6 pejlemarker: dialog, lighed, sammenhang, rettidighed, kvalitet og ansvar.

Input fra Sundhedsbrugerradet kan ligeledes indga i de videre dreftelser.

Der er endvidere planlagt temadreftelse i Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan om de palliative tilbud i
Region Syddanmark i temaet "nér vi skal herfra".

Sundhedsbrugerradet vil fortsat bliver orienteret om arbejdet med sundhedsplanen pa de kommende mede.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Orienteredes og dreftedes. Sundhedsbrugerrddets medlemmer er velkommen til at byde ind med input til sundhedsplanen.
Kan sendes til sundhed@regionsyddanmark.dk.

Bilag

Vision for Region Syddanmark


mailto:sundhed@regionsyddanmark.dk

Punkt 7: Hering: Strategi for forebyggelse og behandling af
livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse i Region Syddanmark
- Sundhedsbrugerradet

11/31231

Resumé

Udkast til ”’Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse i Region
Syddanmark” fremsendes hermed til hering ved Sundhedsbrugerradet.

Sidste frist for at afgive haringssvar er 21. september 2012. Haringssvarene afgives elektronisk pd
www.regionsyddanmark.dk/hering Her vil heringssvarene labende blive offentliggjort. P& baggrund af heringssvarene
udarbejdes det endelige udkast, som skal godkendes af

Sundhedskoordinationsudvalget den 4. december 2012.

Sagsfremstilling

Det administrative Kontaktforum nedsatte den 22. juni 2011 en arbejdsgruppe der, med udgangspunkt i oplaegget fra
Sundhedsaftalens ”Grundaftale om indsatsen for mennesker med en sindslidelse”, skulle udarbejde en strategi for at
forebygge og behandle livsstilssygdomme hos

mennesker med en sindslidelse.

Udgangspunktet for arbejdsgruppen har veret, at mennesker med en sindslidelse har en overdedelighed pa op til 20 ar
sammenlignet med den avrige befolkning. 60 % af overdedeligheden skyldes fysiske sygdomme, mens 40 % skyldes
selvmord og ulykker mv.

Arbejdsgruppen har haft to dagsmeder, hvor grundlaget for strategien er udarbejdet.

Arbejdsgruppen er sammensat af patient- og parerendereprasentanter fra Psykiatrisk dialogforum, kommunernes
socialpsykiatriske omrade, kommunernes sundheds- og forebyggelsesomrade, de praktiserende laeger, de regionale
somatiske sygehuse og den regionale psykiatri.

Det administrative Kontaktforum godkendte strategien til hering pd medet den 26. juni 2012.

Planen er, at arbejdsgruppen medes efter haringen til et halvdagsmede den 3. oktober 2012. Her behandles og indarbejdes
haringssvarene i strategien, inden den fremsendes til Det administrative Kontaktforum den 8. november 2012 samt
Sundhedskoordinationsudvalget til endelig

godkendelse den 4. december 2012.


http://www.regionsyddanmark.dk/h%C3%B8ring

Afdelingschef Anette Baekgaard Jakobsen fra Psykiatri- og Socialstaben deltager i medet under behandling af
indevaerende dagsordenspunkt.

Indstilling

Det indstilles,

¢ at Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsrepraesentanterne i radet til at afgive heringssvar individuelt eller
i fellesskab. Horingssvar til ”Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med en
sindslidelse i Region Syddanmark™ afgives elektronisk pa Region Syddanmarks hjemmeside via
www.regionsyddanmark.dk/hering. Heringsfristen er den 21. september 2012.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. ogsa fokus pa psykofarmaka og fokus pé overspisning blandt unge.

Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsreprasentanterne i radet til at afgive heringssvar individuelt eller i
feellesskab. Heringssvar afgives pa www.regionsyddanmark.dk/hering.

Bilag
Heoringsbrev
Horingsliste for Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse.

Heringsudkast til strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse i
Region Syddanmark DAK 26. juni 2012


http://www.regionsyddanmark.dk/h%C3%B8ring
http://www.regionsyddanmark.dk/h%C3%B8ring

Punkt 8: Orientering om henvendelse ang. regionszeldreradet

12/14268

Resumé

Sundhedsbrugerrradet orienteres om henvendelse fra Seren D. Serensen, medlem af Dansk ZAldrerads
bestyrelse/forretningsudvalg samt Region Syddanmarks svar.

Sagsfremstilling

Medlem af Danske ZAldrerdds bestyrelse/forretningsudvalg Seren D. Serensen har i juni 2012 henvendt sig til
regionsradsformand Carl Holst med en opfordring til, at Region Syddanmark lgbende atholder mede med
Regionseldreradet i Syddanmark.

Regionsradsformand Carl Holst har svaret Seren D. Sgrensen, at der allerede er etableret en sddan ordning, idet
regionsradet i efterdret 2011 imadekom et onske fra Regionsaldreradet i Syddanmark om at fa reprasentation i
Sundhedsbrugerradet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Orienteredes.

Bilag
Henvendelse fra Seren D. Serensen ang. regionseldreradet

Svar til Sgren D. Sgrensen



Punkt 9: Orientering om Abenhedspris 2012

12/5

Resumé

Abenhedsprisen er indstiftet af regionsradet og gives til afdelinger, botilbud, sygehuse eller institutioner i Region
Syddanmark, der kan dokumentere, at de er gode til at praktisere de tre begreber abenhed, dialog og borgerinddragelse.

Sagsfremstilling

I lighed med tidligere ar belenner Region Syddanmark ogsa i &r arbejdspladser, der har gjort en serlig indsats for og
dokumenteret, at de er gode til at praktisere de tre begreber abenhed, dialog og borgerinddragelse. Det sker ved
uddelingen af Abenhedsprisen 2012.

Afdelinger, botilbud, sygehuse eller institutioner kan vaelge selv at soge Abenhedsprisen eller de kan indstille en af
regionens andre arbejdspladser. Patienter, brugere, parerende og andre borgere har ligeledes mulighed for at indstille til
prisen. I ar vil vi forsege at inddrage dem ved at indga et samarbejde med Danmarks Radios regionale radiostationer i
Region Syddanmark - i stil med samarbejdet omkring Sundhedsvisionen.

Ansegningsperioden begynder den 29. august og slutter den 12. oktober kl. 12.00. Der vil lebende blive informeret om
Abenhedsprisen p4 Region Syddanmarks hjemmeside, i personaleblade m.v. i hele ansegningsperioden.

Vinderne af Abenhedsprisen kan fa op til 250.000 kr., som overrakkes ved et arrangement den 25. januar 2013 i Esbjerg.
Det er dommerkomiteen, der beslutter, om alle pengene skal ga til forstepladsen, eller om de skal deles mellem en forste-,
anden- og tredjeplads.

Dommerkomiteen bestar blandt andet af reprasentanter fra parerende- og patientforeninger og regionsradsformand Carl
Holst og regionsrddsmedlem Pia Terving. Sundhedsbrugerradet er repraesenteret ved Hanne Grenborg.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Orienteredes. Sundhedsbrugerradet bakker op om, at Hanne Grenborg fortsetter som radets repreesentant i
dommerkomiteen.



Punkt 10: Onsker til dagsordenpunkter

12/5
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Rédet foreslog folgende emner til de kommende mader:

¢ Profil for specialsygehusene i Svendborg, Vejle og Senderborg.
o Status for kronikermidler.
¢ Status pa sundhedsaftaler.



Punkt 11: Gensidig orientering

12/5

Sagsfremstilling

Formanden har deltaget i kursus vedr. patientrepreesentanter den 24. august 2012. Program vedlegges.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Formanden orienterede om kursus for patientforeningsreprasentanter.

Bilag

Kursus for patientreprasentanter den 24.08.2012.pdf



Punkt 12: Forslag til medeplan 2013
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Sagsfremstilling

Der foreslas folgende medeplan for Sundhedsbrugerradet i 2013:

Torsdag den 31. januar 2013 kl. 14-16
Mandag den 3. juni 2013 kl. 14-16
Tirsdag den 3. september 2013 kl. 14-16

Mandag den 2. december 2013 kl. 14-16

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsbrugerradet godkender forslag til madeplan 2013.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012
Godkendt.



Punkt 13: Medeplan 2012
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Sagsfremstilling

Madeplan for 2012 blev godkendt pa medet den 13. oktober 2011:

e Mandag den 3. december 2012, kl. 14-16.

Indstilling

Det indstilles,

¢ at neste mede finder sted mandag den 3. december 2012, kl. 14-16.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012
Godkendt.

Rédets medlemmer er velkommen til at byde ind med forslag til megdesteder. Sendes til
helle.j.willberg@regionsyddanmark.dk.


mailto:helle.j.willberg@regionsyddanmark.dk

Punkt 14: Eventuelt
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Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-09-2012

Sikkerhed pa skadestuer: Orienteredes og dreftedes, herunder orientering om den aktuelle situation pA OUH's skadestue,
overvejelser om samfundsmeessig/politimassig opgave. Det er vigtigt, at skadestue mv. er tilgeengelig for patienter.

Inge Lodberg orienterede om konference ”Aktiv hele livet”, som blev atholdt i januar 2012 i forbindelse med EU-
formandskabet.
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