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Punkt 1: Tema: Igangsatte indsatser i den nuvaerende sundhedsaftaleperiode
samt status for udvikling af Sundhedsaftalen 2019-2022 (40 min.)

18/12721
Resumé

Under dette dagsordenspunkt orienteres sundhedsbrugerradet om de igangsatte indsatser i den nuvarende
sundhedsaftaleperiode. Udvalget vil ligeledes modtage en status for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 samt
forberedes pad medet med sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2018, hvor medlemmerne af
patientinddragelsesudvalget skal drofte et forste udkast til Sundhedsaftalen 2019-2022 med
sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Pa patientinddragelsesudvalgets made 27. juni 2018 efterspurgte udvalget et overblik over de igangsatte indsatser i den
nuvarende sundhedsaftaleperiode, som lgber fra 2015 indtil medio 2019 (se vedlagte bilag). Den nuvarende
sundhedsaftale indeholder 31 indsatsomrader, hvor der pa nuvarende tidspunkt er igangsat indsatser under 26 af
indsatsomraderne. Herudover har sundhedskoordinationsudvalget lobende tilknyttet fem omrader, som udspringer af
nationale initiativer. Arbejdet er blandt andet udmundet i 23 samarbejdsaftaler.

Status for udvikling af Sundhedsaftalen 2019-2022

Pé baggrund af input fra det politiske opstartsmede den 24. april 2018 samt input leveret af patientinddragelsesudvalget
den 27. juni 2018, har sundhedskoordinationsudvalget fastsat visioner for Sundhedsaftalen 2019-2022 og udarbejdet
udkast til malsaetninger (se vedlagte bilag).

Sundhedskoordinationsudvalget ensker med den kommende sundhedsaftale at styrke borgernes oplevelse af
sammenhangende og semlese overgange pa tvers af sygehuse, kommuner og praktiserende lager. Borgernes sundhed
skal forbedres i et stadig tettere og koordineret samarbejde mellem sygehuse, kommuner og almen praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget peger pa felgende visionsomrader, hvor udvalget gnsker at gere en serlig indsats i
sundhedsaftaleperioden for 2019-2022:

¢ Vi samarbejder om forebyggelse

o Vi arbejder for et rogfrit Syddanmark

o Vi skaber mental trivsel og sundhed blandt bern og unge
¢ Vi skaber mere lighed i sundhed
¢ Visikrer sammenhang til arbejdsmarkedet.

Rygning og mental sundhed er hgjt placeret pa den sundhedspolitiske dagsorden og indgar derfor som to selvstendige
delvisioner.

For at kvalificere og skabe konsensus om de konkrete mélsetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022 meder
sundhedskoordinationsudvalget alle 22 syddanske kommuner i perioden medio august til primo oktober.

Sundhedskoordinationsudvalget vil labende orientere sundhedsbrugerrddet om udviklingen og implementering af
Sundhedsaftalen 2019-2022. Den 25. oktober 2018 vil medlemmer af patientinddragelsesudvalget atter mades med
sundhedskoordinationsudvalget. Denne gang for at drefte et forste udkast til sundhedsaftalen 2019-2022.



Kurt Abele, konstitueret afdelingschef for Tvarsektorielt Samarbejde i Region Syddanmark, vil pd sundhedsbrugerradets
mede give en kort status pd udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022. Herudover vil han facilitere en dreftelse, som
forberedelse til patientinddragelsesudvalgets mode med sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2018.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet i mindre grupper drefter visioner for og udkast til mélsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2022.

At sundhedsbrugerrddet forbereder patientinddragelsesudvalgets mgde med Sundhedskoordinationsudvalget den 25.
oktober 2018.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018

Konstitueret afdelingschef Kurt Abeleg gav en status angdende Sundhedsaftalen 2019-2022. Oplaeg vedhaftet.

Den efterfolgende gruppedreftelse i sundhedsbrugerradet mundede ud i en reekke mulige temaer til
patientinddragelsesudvalgets mede med sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2018. Kurt Abele
sammenskriver gruppernes input og sender dem til sundhedsbrugerrddets medlemmer.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk og Tina Brandt Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1 - Oversigt over indsatser i Sundhedsaftalen 2015-2018.pdf
Bilag 2 - Visioner for Sundhedsaftalen 2019-2022 - 140818.pdf

Oplag - Temadreftelse om sundhedsaftalen sbr 060918



Punkt 2: Emner til kommende meoder i sundhedsbrugerriadet (10 min.)

18/333
Resumé

Administrationen fremlaegger forslag til datoer for emner i sundhedsbrugerrédet.
Sagsfremstilling
Pa sundhedsbrugerrddets mede 29. maj 2018 var der bl.a. dreftelse i mindre grupper af temaer til behandling i

sundhedsbrugerradet. Det blev aftalt, at administrationen skal inddrage sundhedsbrugerradets input i det videre arbejde og
sette emnerne pa dagsordenen til kommende meder.

Administrationen fremlaegger nu forslag til datoer for temaer og emner i sundhedsbrugerradet.

. . Opleg ved fagperson med 28. november
Medicinsk Cannabis efterfolgende droftelse 2018

Oplag ved fagpersoner (region og 28. november

Sammenhzngende fo.rl;.ab,. kommune) med efterfolgende 2018
herunder fremskudt visitation
dreftelse
evt. senere
o Opleeg fra fagperson (evt. forsker) .
Pérerendes rolle og ressource med cfterfolgende droftclse Primo 2019
Forebyggelse Oplaeg ved fagperson med Primo 2019

efterfolgende droftelse

vrige emner:

Demensvenlige sygehuse

Zldre- og handicapomradet, herunder hjelpemidler
Multisygdom

Folgesygdomme

Kost pa sygehusene

e o o o o

Indstilling

Til dreftelse, herunder om der er justeringer til ovenstaende.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Sundhedsbrugerradet godkendte datoer og emner for radets meder. Moadet den 21. februar 2019 flyttes til 28. februar
2019, séledes at madet eventuelt kan holdes uden for regionshuset.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk og Tina Brandt Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Fokusomrader for Praksisplan 2019-2022 (15 min.)

18/14164
Resumé

Pé baggrund af dreftelsen pd seneste made af ensker til fokusomréder i den kommende praksisplan for almen praksis har
administrationen formuleret folgende forslag til fokusomréader:

¢ Udvikling af almen praksis rolle i det naere og sammenhangende sundhedsvesen.
e get fokus pa svage patienter i almen praksis.
¢ Bedre mulighed for afdekning af behov for serlige mélgrupper.

Sagsfremstilling

Seneste mede i sundhedsbrugerradet dannede ramme om blandt andet en dreftelse af sundhedsbrugerradets indledende
onsker til fokusomrader i den kommende praksisplan ud fra et patientperspektiv.

Pé baggrund af dreftelsen har administrationen sammenskrevet enskerne til folgende fokusomréder for praksisplanen:

Udvikling af almen praksis rolle i det nare og sammenhangende sundhedsvasen gennem:

¢ Vedvarende fokus pa efteruddannelse, kompetenceudvikling og videns-opdatering af sével l&egerne som
praksispersonale, for at flere opgaver kan varetages i almen praksis.

¢ Understottelse af leegernes opgavevaretagelse gennem tilknytning af andre faggrupper til l&egepraksis enten som
ansat personale eller gennem samarbejde i f.eks. sundhedshuse.

¢ Bedre sammenhang mellem sektorer/akterer gennem klare retningslinjer for henvisning, kommunikation,
vidensdeling m.v.

Qget fokus péd svage patienter i almen praksis:

Oget fokus 1 almen praksis pé ’de svage” patienter, f.eks. fysisk og kognitivt handicappede der enten kan have sveert ved
at komme til laege eller udtrykke deres behov. Det kan vere gennem gget brug af hjemmebeseg til denne gruppe eller
gennem sterre grad af understottelse af patientgruppen, f.eks. gennem fokus pa genindkaldelse ved udeblivelse, fokus pa
patientens forstaelse af egen sygdom og sundhed eller gget samarbejde med patientens parerende eller andre
sundhedsprofessionelle omkring patienten.

Bedre mulighed for afdeekning af behov for serlige mélgrupper:

Almen praksis skal gere en ekstra indsats for afdekning af patientens behov, f.eks. gennem lengere tid til seerlige
konsultationer. Dette kan f.eks. vaere til patienter med uklart sygdomsbillede eller gentagne henvendelser til praksis, hvor
patienten kan have behov for, at legen sparger til situationen bag symptomerne for at sikre det bedst mulige
behandlingstilbud til patienten.

Visioner for Sundhedsaftalen 2019 — 2021
Siden dreftelsen har sundhedskoordinationsudvalget godkendt ’Visioner for Sundhedsaftalen 2019 — 2021”. Visionerne
forventes ligeledes at blive gaeldende for den kommende praksisplan.

Sammenfattende er visionen:

Vi arbejder for samlgse overgange og samarbejder om udviklingen af det neere sundhedsvaesen:



¢ Vi samarbejder om forebyggelse.
¢ Vi skaber mere lighed i sundhed.
¢ Vi sikrer sammenhang til arbejdsmarkedet.”

Droftelsen pa sidste made i sundhedsbrugerrddet om fokusomrader for den kommende praksisplan er i god trad med
visionen for sundhedsaftalen, serligt den overordnede vision om det naere sundhedsvasen samt visionen om lighed i
sundhed.

Séfremt sundhedsbrugerradet kan godkende formuleringen af gnsker til fokusomrader for den kommende praksisplan, vil
disse indga i den videre proces med udarbejdelse af praksisplanen i regi af praksisplanudvalget

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet anbefaler de ovenfor opstillede ensker til fokusomréder for den kommende praksisplan.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018
Afdelingschef Frank Ingemann Jensen orienterede om fokusomrader for den kommende praksisplan, og

sundhedsbrugerradet tilsluttede sig de opstillede ensker til fokusomréder. Herudover blev laeger pa plejehjem og stette til
udvikling af feellespraksis/legehuse naevnt som mulige fokusomrader.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk og Tina Brandt Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Opsamling pa mede i Sundhedsbrugerradet 29-05-2018



Punkt 4: Fremmedsprogstolkning og navn pa tolkeenhed (5 min.)

17/30013
Resumé

Der orienteres om status pd hjemtagningen af tolkeydelser samt om indferelsen af gebyr for fremmedsprogstolkninger for
patienter, der har varet bosat mere end tre ar i Danmark.

Desuden laegges op til en dreftelse af navnet pa Region Syddanmarks tolkecenter.

Sagsfremstilling

Status vedr. hjemtagning af tolkeydelser

Regionsrddet besluttede den 27. november 2017 at hjemtage fremmedsprogstolkningen pa sygehusene og de sociale
institutioner. Det blev samtidig besluttet, at fremmedsprogstolkningen i almen praksis i forste omgang sendes i et nyt
udbud. Pa lengere sigt forventes ogsa tolkningen i almen praksis hjemtaget.

Der var i 2017 cirka 47.500 tolkninger pa sygehusene og de sociale institutioner i Region Syddanmark.

Der oprettes et tolkecenter, som fysisk placeres pa Kolding Sygehus, og som organisatorisk placeres under Sygehus
Lillebeelt. Tolkningen vil primert forega som videotolkning.

Der fastansattes tolke, som skal dekke de seks steorste tolkesprog: Arabisk, farsi, bosnisk/serbisk/kroatisk, somali, tyrkisk
og urdu. De forste tolke tiltraeder den 1. oktober 2018. Derudover tilknyttes en rakke tolke pé tilkaldevilkér uden fast
timetal pd de mindre sprog.

Alle tolke skal forud for ansattelsen besta en sprogtest. Derudover skal tolkene gennemfere uddannelse i tolkning i
sundhedsvaesenet, som indeholder tolkeetik, den professionelle tolkerolle, kendskab til de mest almindelige sygdomme,
kendskab til sundhedsvasenet, kommunikation m.v. Gennem screening, uddannelse, supervision og den store erfaring,
tolkene opnér, forventes det, at kvaliteten af fremmedsprogstolkningen i regionen agges.

Tolkecenteret forventes at pabegynde tolkning pr. 1. november 2018 efter folgende udrulningsplan:

Omrade Start pé tolkning
Sygehus Lillebalt og 1 november 2018
Afdeling for Traume og Torturoverlevere

Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus 1. januar 2019

OUH 1. februar 2019

Den resterende del af Psykiatrisygehuset og 1. marts 2019



sociale institutioner

Navngivning af Region Syddanmarks tolkecenter

Det foreslas, at Region Syddanmarks tolkecenter navngives Tolkecenter Syddanmark.

Forslaget begrundes med, at navnet er dansk, intuitivt forstaeligt og dekkende for centerets virksomhed og desuden i
overensstemmelse med anden navngivningspraksis i regionen, f.eks. Rygcenter Syddanmark.

Indferelse af gebyr for fremmedsprogstolkning
Folketinget har besluttet, at patienter, der har vaeret bosat i Danmark i mere end tre &r, skal betale et gebyr for tolkningen.
Gebyret blev indfert pr. 1. juli 2018.

Gebyrsterrelserne athanger af tolkeform og typen af kontakt med sundhedsvasenet:

Kontakt Belob
Ambulant besgg (sygehus eller praktiserende laege), videotolkning 191 kr.
Ambulant besog (sygehus eller praktiserende lege), fremmeodetolkning 334 kr.
Indlaeggelse pa sygehus, videotolkning* 957 kr.

Indleeggelse pé sygehus, fremmedetolkning* 1.675 kr.

*Samlet pris pr. indlaeggelse, uanset antallet af tolkninger

Der skal ikke betales gebyr, hvis patienten er et barn under 18 &r, hvis patienten tilherer det tyske mindretal og har behov
for tolkning til tysk eller for patienter, der har behov for tolkning til grenlandsk eller ferosk.

Derudover er der mulighed for undtagelse for gebyret for patienter, der som felge af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis oppebare og anvende tilegnede
danskkundskaber. Undtagelsen efter denne paragraf kraever en konkret, individuel vurdering.

Gebyret opkraeves ikke i forbindelse med tolkningen. Der vil efterfolgende ske en vurdering af, om patienten er omfattet
af reglerne, og 1 sé fald vil patienten fa tilsendt en faktura. Denne vurdering sker centralt for at lette administrationen af
gebyret pa sygehusene og hos praksis.

Beboere pa de sociale centre er omfattet af reglerne om gebyr, hvis de har behov for tolkning i forbindelse med kontakt
med sygehus eller leege, men er ikke omfattet af reglerne, hvis der i gvrigt er behov for tolkning pa bostedet.



Sagen dreftes ogsa i psykiatrisk dialogforum 13. september 2018.
Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet drefter og evt. anbefaler, at tolkecenteret navngives Tolkecenter Syddanmark.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018

Sundhedsbrugerradet anbefaler, at tolkecenteret navngives Tolkecenter Syddanmark.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Sterk, Tina Brandt Jensen og Morten Brixtofte Petersen
deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Demensudrednings- og behandlingsenheder (5 min.)

18/16069
Resumé

Sundhedsbrugerradet bedes give deres input i forhold til to forslag til navngivning af nye demensudrednings- og
behandlingsenheder. Endvidere gives en kort status pa regionens evrige arbejde med implementering af den nationale
demenshandlingsplan.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af anbefalinger i den nationale demenshandlingsplan til organisering af demensudredning og behandling er
der udarbejdet et oplaeg til regionsradets mede den 27. august 2018, hvor der laegges op til at etablere 4 enheder. Det
onskes at sundhedsbrugerrddets tilkendegiver, hvorvidt enheder ber benavnes:

a)  Demensenhed/-center eller

b)  Hukommelsesenhed/-center

Begge navneforslag skal efterfolges af den geografi, enheden daekker: Fyn, Lillebalt, Senderjylland eller Sydvestjylland.
Altsa eksempelvis Demensenhed/-center Fyn eller Hukommelsesenhed/-center Fyn.

Enhederne skal:

o Sikre, at flere mennesker med demens fér specifikke diagnoser.

o Sikre, at patienterne kan blive vurderet af en speciallaege i relevant speciale og med mere umiddelbar inddragelse af
specialleeger fra andre specialer ved behov.

o Sorge for tilstedevarelse af specialleger fra specialerne neurologi, geriatri og psykiatri.

* Have en robusthed og sterrelse der sikrer, at der er tilstraekkelig patientvolumen pr. enhed til, at der kan opbygges
erfaring med patientgruppen.

¢ Sikre, at patienterne kan blive medt af personale med relevante kompetencer i forhold til deres tilstand.

¢ Bidrage til at skabe en ensartet tilgang til de underseggelser, der indgér i udredningsprogrammet og de diagnostiske
kriterier, der anvendes pa tvers af de leegefaglige specialer.

Region Syddanmark har allerede i dag fire tveerfaglige enheder, der bestér af de tre ovenfor nevnte specialer.
Demensenhederne er lige nu “murstenslese”. Det vil sige, at de tre specialer ikke er samlet pa en decideret afdeling, men
der er et tvaerfagligt samarbejde mellem afdelingerne. Der aftholdes blandt andet laegefaglige konferencer, og hver enhed
har én indgang for henvisninger fra almen praksis. Herefter visiterer enheden videre til udredning ved det relevante
speciale.

Ifolge oplaegget skal de kommende fire “murstensfaste” organiseres jf. nedenfor:

Enhed Placering pr. 1/10/2018 Placering pé sigt Ledelse
Fvn Odense og Svendborg i Svendborg i OUH’s  Neurologisk
y OUH’s lokaler lokaler Afdeling, OUH
Fredericia i det
Lillebalt Fredericia i kommende Psykiatrisk

lokalpsykiatriens lokaler sundhedshus pa det  Afdeling, Vejle
tidligere sygehus



Aabenraa i psykiatriens

lokaler pa sygehuset og Sﬂngﬁﬂ‘;org i Psvkiatrisk
Senderjylland  Senderborg (satellit) i ygehu yK1a
X Senderjyllands Afdeling, Aabenraa
Sygehus Senderjyllands
lokaler
lokaler
Psykiatrisk
Esbjerg péa to matrikler pA  Esbjerg pa ?f(ﬁleﬁrgélgszﬁrg
Sydvestjylland hhv. Sydvestjysk Sygehus ~ Sydvestjysk Agf deling &
og i lokalpsykiatrien Sygehus Sydvestjysk
Sygehus

Regeringen har lanceret ”National demenshandlingsplan 20257, der ud over anbefaling til ny organisering pé
demensomradet indeholder 22 andre konkrete initiativer, fordelt p4 fem fokusomréder:

1. Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling.
2. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering.

3. Stette og rddgivning til parerende med demens.

4. Demensvenlige samfund og boliger.

5. Oget videns- og kompetenceniveau.

Derudover satter handlingsplanen ogsa mal og retning for indsatsen pad demensomradet frem mod 2025 med tre nationale
mal:

1. Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner.

2. Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose.

3. En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med
demens med 50 pct. frem mod ar 2025.

I Satspuljeaftalen for 2016-2019 er der afsat 470 mio. kr. til initiativerne pd demensomradet.

Et samlet overblik over alle initiativerne findes pé dette link:

Region Syddanmark er i gang med at arbejde med initiativ 18, hvor der gennemferes et forsgg med demensvenlige
sygehuse, hvor afdelingerne skal indrettes mere demensvenligt, og personalet skal have et kompetenceloft, sa de bedre
kan statte patienter med demens. Det Nationale Videnscenter for Demens har faet 6 mio. kr. til at drive et forsegsprojekt
med demensvenlige sygehuse, hvor Geriatrisk Afdeling, OUH Svendborg er udvalgt som forsggsafdeling sammen med to
afdelinger fra andre regioner.

Endvidere er regionen ogsa i gang med initiativ 22, som skal give et praksisnart kompetencelgft i kommuner og regioner
for at kleede personalet bedre pé til behandling af demente og dialogen med parerende. Der er pa landsplan uddelt
puljemidler for i alt 139 mio. kr. Region Syddanmark har modtaget knap 13 mio. kr. De syddanske projekter, der har faet
tildelt midler fra puljen, har fokus pa lering i praksis. Det kan bade vaere lering pé arbejdspladsen, sidemandsoplaring og
mere formel efter- og videreuddannelse. Herudover har flere syddanske kommuner modtaget midler fra puljen.

Sagen behandles ogsa af psykiatrisk dialogforum den 13. september 2018.
Indstilling

Det indstilles:


https://www.sum.dk/Temaer/National%20demenshandlingsplan/23-initiativer.aspx
https://www.sum.dk/Temaer/National%20demenshandlingsplan/23-initiativer.aspx

At sundhedsbrugerrddet drefter de to forslag til navngivning af demensenhederne og anbefaler et navn.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Sundhedsbrugerradet anbefaler, at demensenheden navngives Demenscenter.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen og Morten Brixtofte Petersen
deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019 (10 min.)

18/1536
Resumé

Regionsrddet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor patient- og parerendeperspektivet inddrages i den politiske udvalgelse af de temaer og
indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal sattes serlig fokus pa det kommende ar. Der lagges derfor op til en
dreftelse i sundhedsbrugerradet om forslag til indsatsomrader for 2019..

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primaere opgave er at beskrive den méade, hvorpa
pejlemaerker og visioner omsaettes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomréadet i Region Syddanmark. Det
vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der labende skal sattes ind med nedvendige initiativer pa det
somatiske og psykiatriske omrade, og hvad der skal prioriteres i de labende forbedringer. Sundhedsplanen kan ses i sin
helhed via folgende link: www.rsyd.dk/wm505744

Da Sundhedsplanen var i hering forud for vedtagelsen, blev det fra flere patient- og parerendeforeninger tilkendegivet, at
man egnskede at blive inddraget i denne arlige proces.

Derfor gennemferes en proces, hvor regionens patient- og parerendefora inddrages i den politiske udvelgelse af de
temaer og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal seattes serlig fokus pa det kommende ar. Indsatserne deekker bade
det somatiske omrade, det psykiatriske omrade, det naere sundhedsvasen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Forslaget til indsatsomrader kan p& den méade bidrage til at skeerpe og malrette indsatsen i 2019.

Vedlagt er en oversigt over de indsatsomrader, der gaelder for 2018.

Der laegges op til, at sundhedsbrugerradet drefter, hvilke indsatsomrader fra 2018 der anbefales fastholdt, og hvilke nye
temaer det anbefales at sette fokus pé i forbindelse med det videre arbejde med udvelgelse af indsatsomrader pa
sundhedsomradet i 2019.

Anbefalingerne fra sundhedsbrugerradet vil efterfelgende indgé i den politiske proces i regionen, hvorefter
sundhedsbrugerradet inddrages pa ny i november, inden indsatsomraderne endeligt skal fremlaegges til beslutning i
regionsradet.

Der vil vaere et introducerende oplaeg til dreftelsen ved Afdeling for Sundhedsplanlaegning.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet drefter, hvilke indsatsomréder fra 2018 der anbefales fastholdt, og hvilke nye temaer det
anbefales at satte fokus pa i forbindelse med det videre arbejde med udvelgelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet i
2019.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Chefkonsulent Ulrich Jensen holdt et indledende opleg. Oplaeg vedhaftet. Resultatet af sundhedsbrugerradets
efterfolgende droftelser sammenskrives og indgar i det videre arbejde med udvelgelse af indsatsomrader 2019.


http://www.rsyd.dk/wm505744

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Indsatsomréader opdelt pa pejlemerker

Oplag - Indsatsomrader sbr 060918



Punkt 7: Formeder til sundhedsbrugerradet for brugerreprasentanter i
sundhedsbrugerradet (5 min.)

18/333
Resumé

Afklaring af eventuelt formede til sundhedsbrugerradet for brugerrepraesentanterne.

Sagsfremstilling
Det har fra brugerreprasentanters side vaeret et gnske at holde formede for meder i sundhedsbrugerridet. Der leegges

derfor op til en dreftelse af, hvordan eventuelle formeder for brugerrepreesentanter kan planlagges, f.eks. kan
brugerreprasentanterne fremover mades en time for mader i sundhedsbrugerradet.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Brugerreprasentanter i sundhedsbrugerradet ensker fremover at holde formede 4 hgjst en times varighed for meder i
sundhedsbrugerradet. Administrationen inviterer til mederne.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Meark Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Budget 2019 (5 min.)

18/333

Resumé

Orientering om forventninger til budget 2019.

Sagsfremstilling

Pa medet orienterer administrationen om forventninger til budget 2019.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018

Konstitueret afdelingschef Kurt Abele orienterede om status angéende budget 2019.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Status pa leegedaekningen pr. august 2018 (5 min.)

18/11020
Resumé

Der gives en status pa legedekningen og regions- og udbudsklinikker.

Sagsfremstilling
Administrationen har analyseret l&gedakningssituationen i de enkelte kommuner pa baggrund af vedhaftede
kommuneoversigt samt overbliksnotat, og pa den baggrund vurderes omraderne som felger af nedenstidende skema.

Vurderingen vil blive dreftet pa det neestkommende mede i legedaekningsgruppen, den 26. september 2018 med henblik
pa endelig udpegning af de laegedackningstruede omrader.

Kommune Truet Observation OK

Assens Kommune:

Assens by

Billund Kommune X
Esbjerg Kommune

Fang Kommune

Fredericia Kommune X
Faaborg-Midtfyn kommune
Faaborg by X
Haderslev Kommune
Kerteminde Kommune

Kolding Kommune:

Langeland Kommune

Middelfart Kommune

T R

Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Odense Kommune
Svendborg Kommune
Senderborg Kommune X
Tender kommune:

Logumkloster X

Varde Kommune X



Vejen kommune:

Holsted X
Vejle Kommune

Aro (hele gen)

Aabenraa Kommune

Safremt et omrade udpeges om laegedaekningstruet i henhold til Overenskomst 2018, gives der nogle serlige vilkar til
praksis beliggende i disse omrader:

§ 20: Ansatte laeger i faste stillinger.

§ 22: Deletilladelser.

Status pa regions- og udbudsklinikker

I de tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt at sikre leegedaekningen pa saeedvanlig vis via overenskomstens muligheder,
har regionen gennemfort udbud efter sundhedslovens § 227 og pa den baggrund indgéaet kontrakt med private
leveranderer om drift af almen praksis i regionen. Desuden har regionen i et tilfeelde selv etableret en regionsklinik,
ligesom der senere pa aret oprettes en almen praksis pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

Nedenfor gives en status pa de enkelte udbuds- og regionsklinikker.

Dlgod:
Falck har siden oktober 2016 drevet @lgod, hvor der betjenes ca. 3.300 patienter. Patienttallet har veret forholdsvist
stabilt gennem hele perioden.

Areskebing, Aro:
Falck har siden december 2016 drevet klinik pa ZAre, hvori ogsa vagtbetjeningen indgar, foruden betjening af ca. 400
patienter. Patienttallet har vaeret forholdsvist stabilt gennem hele perioden.

Hjerting, Esbjerg:
Falck har siden december 2016 drevet klinik i Esbjerg, hvor der betjenes ca. 4.000 patienter. Klinikken begyndte med ca.
2.400 patienter.

Grindsted:
Falck har siden februar 2018 drevet klinik i Grindsted, hvor der betjenes ca. 1.700 patienter. Patienttallet er steget med ca.
300 patienter siden februar 2018.

Aabenraa:
Nordic Medicare har siden juli 2018 revet en udbudsklinik i Aabenraa, hvor der betjenes ca. 1.800 patienter. Patienttallet
er indtil videre stabilt.



Rudkebing, Langeland:
Regionen har siden 2016 drevet klinik i Rudkebing, hvor der betjenes ca. 1.800 patienter. Klinikken er bemandet med
leegevikarer. Patienttallet har veeret stabilt gennem hele perioden.

Ribe:

Regionen har siden december 2017 drevet et midlertidigt regionstilbud i samarbejde med leege Rune Pallesen, som derved
passer 1 stk. ydernummer med ca. 1.000 patienter for regionen, indtil ydernummeret kan blive solgt. Ydernummeret
forventes solgt i efteraret 2018.

Christiansfeld:
Regionen har indgéet aftale med laegerne i Bjert om midlertidig pasning af 1 stk. ydernummer med ca. 1.400 patienter.
Ydernummeret er solgt pr. 1. januar 2019, hvor en ung laege overtager det og abner egen praksis i Christiansfeld.

Forsegsklinik pa Sydvestjysk sygehus:
Regionen har ansegt ministeriet om tilladelse til at &bne klinik pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i henhold til
sundhedslovens "forsegsparagraf” § 233. Ansegningen er imgdekommet og klinikken abner 1. september 2018.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018

Afdelingschef Frank Ingemann Jensen orienterede om laegedackning, som generelt er rigtig god i Region Syddanmark.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Overbliksnotat leegedaekningssituationen

Kommuneliste august 2018a



Punkt 10: En laege taet pa dig, en plan for fremtidens laegepraksis (0 min.)

18/32959
Resumé

Regeringen har i juni 2018 offentliggjort ”En laege tet pd dig — en plan for fremtidens almen praksis”. Udspillet er en del
af den varslede Sundhedsreform, der offentliggeres senere pa aret. Med udspillet ensker regeringen at skabe storre
tilgeengelighed til almen praksis, sikre sammenheng og kontinuitet i patientforlebene og faglig udvikling i almen praksis.
Med udspillet udmentes endvidere de resterende ca. 600 mio. kr. fra puljen til etablering af leege- og sundhedshuse.
Midlerne reserveres til etablering af flermandspraksis eller sundhedshuse og udbygning af eksisterende praksis til at
rumme flere uddannelseslager.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en situation, hvor det pa landsplan er svert at sikre tilgeengelighed i almen praksis — ca. 70 % af praksis er
lukket for tilgang, 10 % af de praktiserende laeger er over 65 ar, og andelen af befolkningen over 75 ar er stigende —
opstiller regeringen i ”En laege tet pa dig” — en vision for almen praksis” og oplister samtidig i alt 16 indsatser, samlet i
tre overskrifter, der skal medvirke til at sikre borgerne bedre adgang til almen praksis. Regeringen har samtidig oplistet 8
udviklingsmal for almen praksis frem mod 2030.

Nedenfor gengives regeringens vision for almen praksis, og indsatserne og udviklingsmélene opsummeres. En oversigt
over samtlige indsatsomrader er vedlagt som bilag. Udviklingsmélene og status herfor i Region Syddanmark er ligeledes
vedlagt som bilag. Selve regeringsudspillet kan findes pa: https://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/En-laege-taet-paa-dig-
juni-2018.aspx

Regeringens vision for almen praksis
Sikre narhed og et frit valg:
Regeringen onsker, at alle borgere har adgang til en praktiserende laege teet pa deres bopzl.

Borgeren skal sikres et reelt frit valg af laege og mulighed for at {4 en praktiserende leege i n&romradet.

Et trygt og sammenhangende forleb:

Patienterne skal opleve samme hgje kvalitet pa tveers af landet og et sundhedsveesen, der hanger sammen. Det indeberer,
at almen praksis i hgjere grad skal samarbejde med sygehuse og kommuner, herunder om digitale lgsninger, sé& patienterne
oplever et trygt og sammenhangende forlagb. Desuden skal patienterne og det offentlige pa lige fod med resten af
sundhedsvaesenet have adgang til data, herunder kvalitetsdata fra almen praksis.

Mere og tet samarbejde:

Fremtidens almene praksis skal styrkes og moderniseres, bl.a. ved at laegerne organiserer sig i beredygtige enheder med
flere laeger og mere praksispersonale, som kan medvirke til at forbedre patientbehandlingen, aflaste leegerne og sikre
faglig udvikling.

Indsatsomréader
Med udspillet En leege teet pa dig” opstiller regeringen folgende 3 indsatsomrader med hver en raekke underindsatser til
at sikre den enskede udvikling:

1. Flere leeger — mere tid til kerneopgaven:

Uddannelse af flere leeger, inddragelse af flere sundhedsfaglige professioner og styrket brug af digitale losninger.



2. Samme hgje kvalitet — uanset laege:

Loft af kvaliteten i almen praksis ved at samle kompetencerne fra laeger og andet sundhedspersonale og skabe staerke
faglige fellesskaber.

3. En mere dynamisk almen praksis:

Gore det mere tiltreekkende for unge leeger at blive alment praktiserende leeger ved at skabe bedre rammer for faglig
sparring 1 hverdagen og ved at understatte mere fleksible muligheder for at vare praktiserende lege.

Blandt de mere politiske elementer pé dette omrade kan det fremhaves, at regeringen opfordrer regionerne til i hgjere
grad at anvende udbudsmuligheden i sundhedsloven til sikring af leegedeekning. Endvidere ensker regeringen at indfere en
mulighed for udbud af enkeltydelser, sdledes at private akterer, laeger, eller legefzllesskaber kan byde pa lesning af en
konkret (del)opgave for regionen, som de praktiserende laeger ikke ser sig i stand til at patage sig. Til eksempel nevnes
leegedekning af kommunale akutpladser.

Udviklingsmal for almen praksis
Regeringen opstiller folgende udviklingsmal for almen praksis:

. 70 procent af leegerne skal have abent for tilgang i 2030.

. 50 procent mere praksispersonale inden 2030.

. Forskellen i antallet af henvisninger skal nedbringes.

. 90 procent af leegerne skal arbejde i flermandspraksis 1 2030.

. Alle praktiserende laeger skal deltage i klynger i 2020.

. Alle praktiserende leeger skal ved udgangen af 2020 anvende Sundhedsdatastyrelsens kvalitetsudviklingsverkte;j.

. De praktiserende leeger skal sté for en stor del af behandlingen og kontroller med KOL- og diabetespatienter.

. Alle praktiserende laeger skal inden udgangen af 2020 dele relevante patientoplysninger i det samlede
patientoverblik pa tvers af sundhedsvasenet.

0 JINWN hWN—

Sammenheng med Overenskomst om almen praksis 2018

Udspillet heenger ngje sammen med Overenskomst for almen praksis 2018, hvor der er fokus pa at udvikle almen praksis
rolle i det neere sundhedsvasen, herunder gennem oget opgavevaretagelse i forhold til f.eks. kronikere og
kreftopfelgning. Endvidere indeholder overenskomsten nye tiltag pa kvalitetsomradet, herunder etablering af klynger og
styrkelse af den databaserede kvalitetsudvikling i almen praksis. Ligeledes er den styrkelse af det digitale samarbejde
mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvesen, der er indskrevet i ”En leege teet pa dig”, ogsa en del af
overenskomsten.

Status i Region Syddanmark

Regeringens vision for almen praksis samt udviklingsmélene er i god trdd med den tilgang, der har veret i Region
Syddanmark gennem laengere tid i forhold til etablering af baeredygtige praksis, og som ogsa er blevet understattet
gennem etablering af sundhedshuse og Strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen”: Flere leeger samlet i
feellesskaber, moderne lokaler, ansat praksispersonale, samarbejde mellem faggrupper, etablering af borgernaere
sundhedstilbud og integration med de ovrige sundhedstilbud i omridet m.v.

Det er derfor positivt, at denne udvikling nu yderligere understettes gennem regeringsudspillet, séledes at den udvikling,
der er igangsat i Region Syddanmark, kan fortsatte.



Regeringsudspillets fokus pa leegernes kerneopgave i almen praksis og behovet for yderligere praksispersonale til at lgse
leegemangel vurderes ligeledes at veere positivt. I lyset af den relativt gode l&gedaekning i Region Syddanmark vil eget
brug af praksispersonale ogsa kunne omszettes til at lofte flere opgaver, relateret til ”det naere sundhedsvasen”. F.eks. som
navnt i regeringsudspillet i form af sundhedsfagligt personale, der er rustet til at handtere den voksende gruppe af
patienter med darligt mentalt helbred, hvilket vil vare i trdd med regionens fokus pa dette omrade

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Til orientering.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Oversigt over Indsatsomrader - En leege teet pa dig

Oversigt over udviklingsmal - En leege tet pa dig



Punkt 11: Hering over udkast til ny strategi for sundhedsforskning (5 min.)

18/43065
Resumé

Orientering om ny strategi for sundhedsforskning.

Sagsfremstilling
Udkast til Strategi for Sundhedsforskning er sendt i hering i perioden indtil 27. september 2018.

Heringsbrev samt heringsversion af Strategi for Sundhedsforskning er vedhzaeftet som bilag.

Angéende udarbejdelse af heringssvar henvises til sundhedsbrugerradets forretningsorden § 18: ”Brugerforeningerne kan
afgive heringssvar enkeltvis eller i feellesskab, pd mader eller via skriftlige heringssvar. I situationer, hvor
sundhedsbrugerradets brugerrepraesentanter ensker at afgive faelles skriftligt heringssvar, anvendes folgende model:

1. Medlemmer fremsender input til hgringssvar til formanden med henblik pa koordinering af et samlet svar (14 dage
for heringsfristen)

2. Formanden udarbejder et udkast til samlet haringssvar og fremsender dette til medlemmerne med henblik pé
bemarkninger/rettelser (syv dage for haringsfristen)

3. Medlemmer sender eventuelle bemarkninger/rettelser til formanden (fire dage for heringsfristen)
4. Formanden tilretter og fremsender endeligt heringssvar (inden heringsfristens udleb).”

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet pa nervaerende mede aftaler, hvordan man ensker at afgive eventuelt heringssvar.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Sundhedsbrugerradets brugerrepraesentanter besluttede at falge proceduren om faelles skriftligt heringssvar som beskrevet
og jf. forretningsordenen. Region Syddanmark anmoder om at modtage eventuelle bemerkninger senest den 27.
september 2018 kl. 12.00. Det vil sige, at medlemmerne skal fremsende input til formanden senest den 13. september
2018.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Heringsversion Strategi for Sundhedsforskning.pdf

Heringsbrev og -liste Strategi for Sundhedsforskning.pdf



Punkt 12: Fornyelse af regionens Frivillighedsstrategi (0 min.)

18/7954
Resumé

Sundhedsbrugerradet blev pad mode den 10. april 2018 orienteret om, at der er igangsat et arbejde med at forny regionens
Frivillighedsstrategi. Formélet med fornyelsen er at skabe en frivillighedsstrategi, som har sterkere fokus pé samarbejde
med frivillige i overgangene mellem regionale og kommunale instanser. Den nedsatte arbejdsgruppe har madtes to gange
og har pt. fokus pa at indsamle inspiration og gode erfaringer bade internt i regionen og eksternt. Den 10. oktober 2018
atholdes en workshop med deltagelse af arbejdsgruppen, frivillige og politiske udvalg og hvor sundhedsbrugerradet
ligeledes vil blive inviteret. Her vil de tanker, arbejdsgruppen har gjort sig, blive efterprovet og kvalificeret blandt
interessenterne pa omradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet er pd mede den 10. april 2018 blevet orienteret om, at der er igangsat et arbejde med at forny
Region Syddanmarks Frivillighedsstrategi. Formalet med fornyelsen er at satte fokus pé et steerkere samarbejde med de
frivillige, seerligt i sektorovergangene. Og sé skal en fornyet strategi ligeledes understette en udbredelse af de gode
erfaringer og indsatser, der allerede er i gang.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med en meget bred reprasentation af bade ledere og medarbejdere fra sygehusene
(somatik og psykiatri) og regionshuset samt kommunale reprasentanter og frivillige. Den brede sammensatning har til
formal at sikre, at den fornyede strategi bliver ambitigs og spiller sammen med de behov, man har i sdvel regionsregi som
blandt de kommunale samarbejdsparter.

I arbejdet med fornyelsen af strategien har arbejdsgruppen desuden indgéet et teet samarbejde med Center for Frivilligt
Socialt Arbejde, som bidrager til at sikre, at processen holdes dben og at arbejdsgruppemedlemmerne kan vare nysgerrige
i forhold til, hvordan man gnsker, at slutmalet skal se ud.

Arbejdsgruppen har indtil nu medtes to gange i henholdsvis maj og juni og har i den forbindelse blandt andet haft en
proces med refleksion over, hvad frivillighed kan og skal kunne, hvad der driver de frivillige og hvordan man som
organisation ger det attraktivt at vaere frivillig. Derudover har arbejdsgruppen haft beseg af Kommunaldirekter for
Fredericia Kommune, Annemarie Zacho-Broe, som har mange gode erfaringer fra arbejdet med feellesskaber og
frivillighed i regi af bdde Aarhus og Fredericia Kommuner.

Arbejdsgruppen skal den 28. august 2018 pa inspirationstur til Aarhus, som er Frivillighovedstad 2018. Forméalet med
turen er at hente inspiration til, hvad vi kan laere af andre organisationer om frivillighed og hvordan det kan hjelpe os med
at nytenke og styrke samarbejdet med frivillige i Region Syddanmark.

Den 10. oktober 2018 kl. 9-12 afholdes en workshop for politikere, frivillige, organisationer, samarbejdsparter bade
internt 1 den syddanske organisation og eksternt (kommunerne). Ogsa medlemmerne af sundhedsbrugerradet vil blive
inviteret til denne workshop og vil here narmere snarest.

Den videre proces

Sundhedsbrugerradet vil blive inddraget i forbindelse med heringen af udkastet til en fornyet frivillighedsstrategi.
Strategiudkastet sendes forventeligt i hering i starten af 2019 og den endelige strategi forventes godkendt og klar til
implementering i sommeren 2019.

Indstilling



Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Til orientering.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Fallesmode med andre regioner (5 min.)

18/333
Resumé

Fallesmoder for formandsskabet for patientinddragelsesudvalget med andre regioner.

Sagsfremstilling
Formandsskabet for patientinddragelsesudvalget i de fem regioner mades hvert andet ar for at udveksle erfaringer og

synspunkter. Det er administrationen i Region Midtjylland, der koordinerer madet, og det planleegges at holde et
feellesmade efteraret 2018, eventuelt 22. oktober. Madet holdes rent praktisk i Region Syddanmark.

Da patientinddragelsesudvalget i Region Syddanmark nu er en integreret del af sundhedsbrugerrédet, foreslds det, at
formanden for sundhedsbrugerradet ogsa deltager i faellesmadet med de andre fire regioner.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerradet godkender, at formanden deltager i feellesmede med de andre regioner sammen med
formandsskabet for patientinddragelsesudvalget.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Sundhedsbrugerradet godkendte, at formanden deltager i fellesmede med de andre regioner sammen med formandsskabet
for patientinddragelsesudvalget.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Forslag til medeplan for 2019 (5 min.)
18/333

Resumé

Forslag til medeplan for 2019.

Sagsfremstilling

Madeplan for 2019 fremlegges til godkendelse.

Torsdag, den 21. februar kl. 14-16 (regionshuset pd grund af mede i miljoudvalget).
Torsdag, den 23. maj kl. 14-16 (regionshuset pa grund af mede i miljoudvalget).
Torsdag, den 19. september kl. 14-16.

Torsdag, den 28. november kl. 14-16.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsbrugerrddet godkender medeplanen for 2019.
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Madeplan 2019 blev godkendt med den endring, at medet 21. februar flyttes til 28. februar 2019, saledes der bliver
mulighed for at holde medet uden for regionshuset, jf ogsa dagsordenens punkt 2.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Medeplan (0 min.)

18/333
Sagsfremstilling

Magde i sundhedsbrugerradet er:

28. november 2018, kl. 14.00-16.00, eventuelt Sundhedshus.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 06-09-2018

Til orientering.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Staerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Merk Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Eventuelt (5 min.)

18/333
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 06-09-2018

Administrationen gav en status pd situationen i Grindsted.

Lars Mogensen, John Arne Serensen, Inga Bredgaard, Gitte Steerk, Tina Brandt Jensen, Morten Brixtofte Petersen,
Marianne Mork Mathiesen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.
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