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1. Velkommen
e Kort praesentation af brugerradsmedlemmerne.

2. TEMA - Patientforleb pa tvaers, Patientrettigheder (15:05-15:50)
INDSTILLING:

e At brugerradet orienteres om og drafter patientforlgb pa tveers med fokus
pa patientrettigheder

SAGSFREMSTILLING:
Patientrettigheder i forbindelse med henvisning, udredning og behandling

Ret til hurtig udredning

Alle patienter som er henvist og visiteret til udredning pa et sygehus, skal have til-
bud om at blive udredt indenfor 30 dage fra henvisningstidspunktet, hvis det er fag-
lig muligt. Hvis det ikke er muligt at udrede patienten indenfor 30 dage, uanset ar-
sag, skal patienten have udarbejdet en udredningsplan, hvilken blandt andet inklu-
derer dato for nyt bes@g. En udredningsplan udarbejdes ud fra det konkrete be-
handlingsforlgb. Patienten har ogsa ret til at veelge udredning hos et privathospital.

Frit sygehusvalg

En patient, der henvises til sygehusbehandling, kan frit veelge mellem alle offent-
lige sygehuse samt en raekke private specialsygehuse (samarbejdssygehuse). Sa-
marbejdssygehuse skal betragtes som en udvidelse af regionens egen kapacitet.
Denne ret giver patienterne mulighed for at vaelge det sygehus, der bedst opfylder
deres behov baseret fa fx ventetider, specialisering og geografisk placering.

Udvidet frit sygehusvalg

Udvidet frit sygehusvalg betyder, at patienten har ret til at blive udredt, undersagt
eller behandlet pa et privathospital, hvis patienten skal vente mere end 30 dage
(har veeret udvidet til 60 dage i en periode. Pr. 1/1 2025 er behandlingsretten igen
tilbage pa 30 dage). Det geelder kun de privathospitaler, der har en aftale med re-
gionerne. Privathospitalet skal kunne udrede, undersgge eller behandle hurtigere
end de offentlige sygehuse i regionen.

Personkredsen for det udvidede frie sygehusvalg er patienter, der er henvist til ud-
redning eller behandling pa sygehus samt til diagnostisk undersggelse pa syge-
hus. Derudover er patienter med en tilbudt dato til operation pa et regionalt syge-
hus omfattede, hvis datoen efterfglgende aendres.

Maksimale ventetider

Der er fastsat maksimale ventetider for patienter med mistanke om kreeft eller
visse livstruende hjertesygdomme. For eksempel skal udredning for mistanke om
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kreeft pabegyndes inden for 14 kalenderdage fra den dag, sygehuset modtager
henvisningen. Pa samme made ma der maksimalt ga 14 kalenderdage fra patien-
ten takker ja til den tilbudte behandling, til behandlingen starter.

Hvis regionen ikke kan overholde disse tidsfrister, skal patienten henvises til et an-
det sygehus, enten i Danmark eller i udlandet, som kan tilbyde udredning eller be-
handling indenfor de maksimale ventetider.

Kreeftpakker

Et pakkeforlgb for kreeft er en standardiseret beskrivelse af patientens forlgb fra
mistanke om sygdom over udredning, behandling og opfelgning, med anbefalede
standardforlgbstider for udvalgte elementer i forlgbet. Forlgbet er opdelt i delforlab;
henholdsvis henvisningsperioden, udredningsperioden og perioden frem mod be-
handlingsstart.

Der findes 26 pakkeforlgb, der daekker ca. 40 kraeftsygdomme. Pakkeforlgbene er
fagkundskabens bedste bud pa et ideelt kreeftbehandlingsforlab. Kraeftpakkerne
blev indfart med den farste politisk vedtagne kraeftplan og er labende revideret.

Klagemuligheder

Patienter, der er utilfredse med den sundhedsfaglige behandling, de har modtaget
herunder ventetider til udredning og behandling, har flere muligheder for at klage.

De kan klage til Styrelsen for Patientklager, som behandler klager over sundheds-
faglig behandling og brud pa patientrettigheder. Klagen skal indsendes digitalt via

et klageskema. Hvis patienten gnsker at sgge erstatning for en patientskade, kan

de kontakte Patienterstatningen. Derudover kan patienter indrapportere bekymrin-
ger eller utilsigtede haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Overholdelse af patientrettigheder pa Bornholms Hospital

Bornholms hospital handterer i gennemsnit ca. 45 forlgb om maneden omhand-
lende de maksimale ventetider og 37 kreeftpakker. Derudover bliver der i gennem-
snit opstartet 512 udredningsforlgb og 156 behandlingsforlgb hver maned.

Maksimale ventetider

Der har i 2. halvar 2024 ikke veeret nogen overskridelser af de maksimale venteti-
der, hverken til udredning, initial behandling eller efterbehandling. | 1. halvar 2024
var der 2 overskridelser, som i begge tilfaelde omhandlede en menneskelig fejl og
som hurtigt blev rettet op.
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Indenfor 14 dage |Pt.s gnsker at vente  |Hensyn til pt.s helbred | Pt. informeret om ventetid _Alsag ved ej overholdt

jan-24 45 1 0 1 1|forsinket visitation
feb-24 43 1 1 0 1|Henvisning afvist/fejl
mar-24, 49 1 0 0 0
apr-24 50, 1 0 1 0
maj-24| 42 0 0 0 0
jun-24 44 0 0 1 0
jul-24 51 1 1 0 0
aug-24/| 41 3 0 0 0
sep-24, 40 1 0 0 0
okt-24 58| 1 2 0 0
nov-24/ 50| 2 0 0 0
dec-24 36| 2 0 0 0

Udredningsret

Malopfyldelsen ligger stabilt igennem aret. En meget hgj procent af sagerne er
overholdt hvad angar rettidig indkaldelse (mal 95%). Andelen af patienter reelt ud-
redt indenfor 30 dage ligger pa ca. 45%, hvor malet er 70%.

En af grundene til at udredningsretten kan veere vanskelig at overholde er, at nogle
specialer er sa sma, at afdelingen kun har konsulent en dag pr. maned. Kommer
en henvisning lidt skeevt ind ift. den dato konsulenten er her, kommer afdelingen
derfor hurtigt til at overskride udredningsretten.

BOH Samlet 1. halvar 2024 2. halvar 2024
Overholdelse 96% 97%
Udredt indenfor 30 dage 46% 44%
Antal udredningsforlgb 3074 2968

Behandlingsret

BOH har i perioden 2. halvar 2024 handteret 958 behandlingsforlgb. Af disse
mangler 112 at pabegynde behandling.

75% af de patienter der blev henvist under behandlingsretten, blev i perioden be-
handlet indenfor garantien pa de 60 dage.

Pr. 1. januar 2025 overgik behandlingsretten til igen at geelde indenfor 30 dage.
Derved er det muligt at andel der bliver behandlet indenfor tidsrammen falder,
samt der er en risiko for at flere patienter vil tage imod tilbud om behandling i det
private.

Kraeftpakker
| 2. halvar 2024 har der veeret kraeftpakkeforlgb i folgende pakker:

* 03 Lymfeknudekreeft

* 07 Kreeft i bugspytkirtlen

* 09 Kreeft i spisergret

* 12 Kreeft i tyk- og endetarm
* 13 Kreefti urinvejene
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* 14 Kreeft i blaeren

* 16 Kreeft i prostata

* 18 Kreeft i testikel

e 26 Lungekreeft

e 29 Sarkom i blgddele

Bornholms Hospital andel af pakkeforlgbene er typisk de helt indledende (henvis-
ningsperioden), hvor resten af undersegelsesprogrammet foregar i Kebenhavn.

Set over alle pakkeforlgb og alle dele af forlgbene, har forlgbstidende vaeret over-
holdt i 84% i perioden.

Antal forsinkelsesdage i gennemsnit ligger altovervejende mellem 1 — 5 dage.

KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem gar det?

Der arbejdes med kommunikation omkring temadrgftelserne sidst pa aret.

REFERAT:

Til punktet var forlabskoordinator Ulla Rasmussen og bgrnesygeplejerske
Merete Lund Jensen inviteret med.

Forud for dette, var der en kort praesentation af patientrettigheder og over-
holdelse.

Ret til hurtig udredning:

©)

Bornholm ligger godt i forhold til overholdelse af rettidig indkaldelse.
Malopfyldelsen ligger stabilt igennem aret. En meget hgj procent af
sagerne er overholdt hvad angar rettidig indkaldelse (mal 95%).
Nar man ser pa udredning, er der dog plads til forbedring. En af
grundene til at udredningsretten kan veere vanskelig at overholde
er, at nogle specialer er sa sma, at afdelingen kun har konsulent en
dag pr. maned. Kommer en henvisning lidt skeevt ind ift. den dato
konsulenten er her, kommer afdelingen derfor hurtigt til at over-
skride udredningsretten.

Andelen af patienter reelt udredt indenfor 30 dage ligger pa ca.
45%, hvor malet er 70%.

Brugerradet efterspurgte tal pa hvor stor overskridelsen reelt set er
pa i gennemsnit og dette skal undersgges naermere.

Behandlingsret (udvidet frit sygehusvalg)

O

75 % patienter der blev henvist til Bornholms Hospital efter denne
ret, blev behandlet indenfor garantien pa 60 dage.

Maksimale ventetider:

O

| forhold til bekendtgarelsen, skal Regionen hver maned skrive til
sundhedsstyrelsen omkring overholdelse af maksimale ventetider.
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O

Der hari 2. halvar 2024 ikke veaeret nogen overskridelser af de mak-
simale ventetider, hverken til udredning, initial behandling eller ef-
terbehandling. | 1. halvar 2024 var der 2 overskridelser, som i
begge tilfaelde omhandlede en menneskelig fejl og som hurtigt blev
rettet op.

Kraeftpakker:

o
o

26 pakkeforlgb der deekker ca. 40 kraeftsygdomme.

De kreeftforlab med flest antal henvisninger med forsinkelse er:
Kreeft i tyk- og endetarm. Her er forsinkelse til 1. fremmgde: 106
henvisninger heraf 29 med forsinkelse. Arsag kan blandt andet fin-
des i mangel pa kapacitet pa op/stor udtemning. I alt 13 henvisnin-
ger med i gennemsnit 3 dages forsinkelse.

Kreeft i urinveje — forsinkelse til 1. fremmgde: 30 henvisninger, heraf
12 henvisninger med 1 dages forsinkelse i gennemsnit. Arsag: An-
den enhed — CT-urografi i rentgen er 1. fremmade.

e Forlgbskoordinator Ulla Rasmussen:

©)

Pa Bornholms Hospital kan sarbare patienter med kreeft eller med to
eller flere kroniske sygdomme fa hjzelp fra forlabskoordinator Ulla
Rasmussen. Dette geelder ogsa for sarbare patienter med delte for-
lab "ovre”, hvor forlgbskoordinatoren samarbejder med kolleger i
Kgbenhavn.

Der er er ikke faste visitationskriterier for involvering af patientvejle-
deren. Forlgbskoordinatoren visiterer selv i samarbejde med afde-
lingerne pa Bornholm

Forlgbskoordinatorenes arbejdsopgaver er mange og meget for-
skellige helt afheengigt af, hvad det er patienten har brug for. For
nogle patienter handler det om at koordinere forlab som ex. at
samle undersggelser pa én dag, hvor andre har brug for at fa taget
blodpraver pa Bornholm, sa de ikke skal rejse for dette. Det kan
0gsa veere at fa hjeelp med kontakt til hjemmepleje, andre hospita-
ler, transport, pargrende mm. - Ikke to forlgb er ens.

Pakker tilpasses det, som patienten kan rumme. Det handler om
"bedst for Esther” og skabe veerdi for patienten.

e Barnesygeplejerske Merete Lund Jensen:

O

Bornholms Hospital har arligt omkring 300 indlaeggelser af barn.
Hospitalet har ikke egne bgrneleeger og derfor har vi styrket samar-
bejdet med Rigshospitalets bgrnelaeger. Bornholms Hospital tilby-
der ikke kemoterapi som foregar "ovre”, men vi tilbyder kontrolblod-
praver og akut hjeelp efter hjemkomst, samt aben indlaeggelse

Der er en individuel plan ved hvert barn, sa familierne kan veere
trygge i forlgbet. Afdelingen inviterer bgrnefamilierne ind i "fredstid”,
for barnet eventuelt far behov for det. Dette er for at skabe den
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gode relation og tryghed, hvis en akut situation opstar efter de er
kommet hjem.

Nar hospitalet anseetter nye barnesygeplejersker, kommer de pa
Rigshospitalet til opleering.

Pa Rigshospitalet er der en familienavigator som tager de vigtige
snakke med foreeldrene.

Videokonsultationer er begyndt at finde sin udbredelse og dette
hjeelper i forhold til at kunne undga rejser i fremtiden. Barnelaegen
ser med pa skaermen fra Riget og vurderer f.eks. vejrtraekning, ud-
slaet og fysisk formaen hos det indlagte barn. Der er altid en yngre
lzege og en sygeplejerske med fra Beorneafsnittet pa Bornholms
Hospital.

Udover kreeftsyge barn, behandler hospitalet ogsa kronisk syge
barn i et vist omfang Dette foregar med lzeger "ovrefra” og lokale sy-
geplejersker

Barneomradet er utrolig sarbart og det er skabelsen af den gode re-
lation til foreeldrene der virker.

e Droftelser:

O

Brugerradet roste de gode indsatser og det blev italesat at de gode
historier ogsa skal veere med til at styrke tilliden til sundhedsveesnet.
Det blev italesat at patienter ofte kommer til at mgde mange forskel-
lige laeger

Det blev bemeerket at Bornholm generelt har et hgjt serviceniveau
omkring koordination, men situationen er ogsa lidt anderledes end
for patienter pa brofaste ger.

| ambulatorierne opleves der et anker i forhold til en koordinerende
sygeplejerske og sekreteer. Der var et snske om en tovholder for
patienter som er indlagt over laengere tid eller hvor der er tale om
genindlaeggelser.

Hospitalet bemeerkede at der fremadrettet skal veere et starre fokus
pa de psykiatriske patienter med somatiske lidelser, herunder pati-
enter som skal "over”.

Brugerradet spurgte konkret ind til hvordan man sikrede videns op-
samling og kollegial sparring omkring de gode initiativer? Her blev
det preeciseret, at det har ledelsesmaessigt fokus og at der arbejdes
med vidensdeling.

Brugerradet kan pa kommende mgde drefte om det er det relevante
input man har faet med.
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3. Nyt fra hospitalet v/ Annemarie (15:50-16:05)

INDSTILLING:
At brugerradet orienteres om nyt fra hospitalet, herunder

e partnerskabsaftalen med Bispebjerg Hospital
e Trafikkontaktradet

KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem ger det?
Der er ikke noget konkret at formidle endnu.

Referat:
e Partnerskaber:
o Partnerskaber er i drift pA mange omrader og den koordinerende
opgave samt gkonomien omkring det er kompleks.
e Trafikkontaktradet:
o | forhold til flytransporten, er udbuddet neesten ved at ga i gang og
der er stor opmaerksomhed omkring dette.
o Hospitalet har et snske om at der skal veere mere trafikal ligestilling.
Det handler om at personalet som rejser frem og tilbage skal kunne
have effektiv transporttid og eventuelt bruge tiden pa arbejde, bade
pa feergen og eventuelt i lufthavnen.

4. Nyt fra brugerreprasentanter v/ Brugerreprasentanter(16:05-16:20)

INDSTILLING:

e At hospitalet orienteres om aktuelle emner fra brugerne (v/brugerrepraesen-
tanter)

Obs. Brugerradet behandler ikke individuelle sager.
KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem gar det?
Referat:

e Kreeftradgivningen:

o Brugerradet tilkendegav, at der har veeret henvendelser omkring
mangel pa lokal kreeftpsykolog efter at Caroline Lind-Pedersen
stoppede. Der er indgaet aftale med telefonradgivning for Kreeftens
Bekaempelse i Hillerad, som vil veere fysisk tilstede to dage hver
tredje uge.

Det har ikke veere muligt at fa besat stillingen og derfor er proces-
sen omkring dette udskudt til senere hvor der forsages med nyt op-
slag. Der pagar dreftelser pa direktionsniveau i forhold til mulighed
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for at en kraeftradgiver fra Hillergd Kreeftradgivning kommer to dage
til Bornholm hver 3. uge.

Patienthotellet pa Riget

O

Bornholmske patienter mangler en mulighed for at overnatte pa et
patienthotel, nar de er blevet opereret pa andre hospitalet end Riget
Selvhjulpne patienter vurderes ofte til andre alternativer end et pati-
enthotel, men dette kan opleves som meget utrygt. Det er vigtigt at
italeseette, at det ikke er Bornholms Hospital som henviser til pati-
enthotel og at det er en meget dyr Igsning.

Brugerradet tilkendegav, at der maske mangler et Bornholmerhus i
Kgbenhavn. Det blev praeciseret, at dette er en politisk beslutning
og ikke noget som Bornholms Hospital specifikt har indflydelse pa.
Der var en opfordring til at man belyste hvilke tilbud der var til Born-
holmske patienter, og hvordan man kunne sikre en lighed i tilbud
uanset hvor operationen foregar.

Senfglgeklinik.

©)

INDSTILLING

Der er ikke ens tilbud i hele landet eller indenfor samme region om-
kring senfglger. Klinikken er angiveligt forbeholdt patienter tilknyttet
Herlev eller Gentofte Hospital i forvejen, idet det kraever henvisning
fra en laege fra et af disse to hospitaler. Man gnsker fra Brugerradet
at Bornholmerne far tilbudt henvisning til en senfglgeklinik, safremt
der skulle veaere behov.

Muligheder og udfordringer for behandling pa senfalgeklinikker blev
drgftet. Der er regionale henvisningskriterier som fglges, men der er
dog regionale forskelle, og hvordan kriterierne bliver i den nye re-
gion, er uafklaret.

5. Bornholms Hospitals Strategi — Esther v/ Annemarie (16:20-16:40)

At brugerradet drgfter og kommer med input til udkastet til hospitalets nye strategi.
SAGSFREMSTILLING:

Bornholms Hospital har i en arreekke arbejdet efter en feelles tveerhospital strategi
under overskriften "Bedst for Esther”. Fokus har veeret patienten.

Ledelsen har i de senere maneder arbejdet med at aktualisere strategien og ju-
stere den i forhold til den virkelighed, Hospitalet befinder sig i i dag. Fokus og lede-
stjernen er fortsat patienten. Det formuleres i vores nye udkast til strategi i "Ambiti-
onen” — den overordnede retning for strategien. Under den Ambition har vi formu-
leret 6 "Pejlemaerker”:

Patientinddragelse
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Innovation og Forskning

Tveersektorielt samarbejde pa Bornholm
Partnerskaber med andre regionale virksomheder
Kompetenceudvikling

Arbejdsmiljg

Vi gnsker en dreftelse af udkastet til hospitalets nye strategi i Brugerradet.

Udkastet er udarbejdet i Hospitalets Lederforum bestdende af Direktion og Afde-
lingsledelser. Mellemlederne har fra starten Ilgbende bidraget i processen. Herfra
er processen, at Brugerradet pa dagens mgde bidrager med kommentarer, heref-
ter behandles udkastet i MED-udvalget, hvorefter det praesenteres for store dele af
personalet pa Hospitalets temadag i april.

KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem ger det?

Referat:

o Kommunikationschef Pernille Gjede deltog under punktet og gennemgik
sammen med Annemarie Strategien for Bornholms Hospital.
e Der er udvalgt 6 pejlemaerker, som d. 10. april vises det til hele Hospitalet.

1.

Patientinddragelse — Strategien handler om bedst for Esther.
Ordet Borger er kommet med og forbereder os pa den nye region
og det gget samarbejde med kommunen.

Innovation og forskning — Patienterne er det vigtigst, men det
kraever ogsa et seerlige mindset omkring digitaliseringen som en
teet knyttet makker til patienter og borgere.

Tvaersektorielle - BOH er meget optaget af et godt samarbejde
med almen praksis og kommunen.

Partnerskaber — BOH har allerede mange partnerskaber. Perso-
nalet skal veere fleksible og det kraever en seerlig indsats. Det er
ikke meningen, at man skal holde pa opgaver som det ikke giver
mening at vi lgser.

Kompetenceudvikling — Udviklingen peger pa ny mader at ar-
bejde sammen pa og dette kraever kompetenceudvikling. Det
handler ikke kun om personalet, men ogsa patienter og kommu-
ner.

Arbejdsmiljeet # 6 — Det som er nyt, er at arbejdsmiljget for le-
derne er skrevet ind.

Draftelser:

e Det blev italesat at strategierne er gennemarbejdet i Ledelsesfora pa hospi-
talet og drgftelse med hospitalets samarbejdsudvalg er planlagt. Der er lagt
mange overvejelser i de udvalgte omrader og man har lagt seerlig vaegt pa
omrader der giver mening, bade for patienten, for personalet og det brede
samarbejde pa tveers.

Side 10



e Der var forslag til formuleringer til flere af de praesenterede strategier. Det
var ikke sikkert at alle forslag kan imgdekommes, men de vil komme med i
overvejelserne.

e Brugerradet efterlyste sigende overskrifter.

e Brugerradet spurgte ind til hvordan man sikrer, at Bornholm i den nye re-
gion gst ikke bliver glemt. Det blev italesat, at Bornholm pa mange mader
er flere skridt foran og, at man formentlig vil skaeve til os i forhold til Igsnin-
ger. Der er politisk stor bevagenhed omkring samarbejdet og den proces
som BOH har kgrt. Det er et vigtigt fokus at have, at hvad er bedst for pati-
enten.

HANDLING:

e Praesentation fremsendes til brugerradet sammen med referatet

6. Orientering fra patienttopmodet v/IRobert (16:40-16:55)
INDSTILLING

e At brugerradet orienteres om patienttopmgde 2024
SAGSFREMSTILLING:

Patientrepraesentanter og sundhedsfaglige fra hele landet samles til det arlige pati-
enttopmgde. Her stiller de sammen skarpt pa patienternes erfaringer og vigtighe-
den af, at de inddrages i at finde Igsninger i det danske sundhedsvaesen. Patient-
topmadet har veeret afholdt med deltagelse af Mia og Robert.

Robert vil forteelle om dagens indhold og hvad der blev dregftet, herunder den politi-
ske vinkel, den undersggende vinke, den praktiske vinkel (regionalt) og den prakti-
ske vinkel (Lokalt). Der orienteres om de input de har tage med hjem, hvilke ideer
man kan overveje og omrader hvor vi allerede er godt i mal.

KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem gar det?
Referat:

¢ Robert fremlagde en meget fin praesentation om patienttopmgdet 2024
som handlede om det frugtbare samarbejde.

e Der havde veere nogle gode korte foredrag og herefter workshops.

e Mette With Hagensen havde deltaget under den politisk vinkel, dog var
konklusionen her, at det var for lokalpolitisk og det en landspolitiker maske
havde kunne bidrage til en bredere vinkel.

e Tine Laurine som er projektleder i ViBIS havde haft et utrolig speendende
oplaeg om organisatorisk inddragelse og individuel inddragelse. Vurderin-
gen omkring dette oplaeg var, at det kunne der godt have veere brugt meget
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mere tid pa. Hun ville bestemt vaere en rigtig god oplaegsholder at invitere
ind, hvis man en dag skulle overveje dette.

o Rikke Amaline Agergaard Jensen som er forsker ved CEPI, holdt oplaeg
om den praktiske vinkel regionalt. Dette handlede utrolig meget om psyki-
atrien og her var et vigtigt fokus omkring barn som pargrende - et omrade i
udvikling.

e Den praktiske vinkel lokalt stod Hanne Andersen, direkter og Jan Faldt
Bentsen, formand for patient- og pargrenderad for. De praesenterede
blandt andet ledestjerne og veerdier som var udarbejdet for sygehus Lllle-
baelt.

e Udover dette var der flere workshops og paneldebatter.

e Den overordnede konklusion var, at det overordnede tema var nyttigt og
aktuelt, men at de fleste af indlaeggene var ret lokalt preeget

HANDLING:

e Praesentation fremsendes til brugerradet sammen med referatet

7. Eventuelt herunder ny magdedato til naeste made (16:55-17:00)

Annemarie Hellebek er desveerre blevet forhindret i at deltage pa Brugerradsmea-
det den 8. maj 2025 grundet uopseettelig madeaktivitet. Vi foreslar falgende alter-
native tidspunkter. Brugerradet bedes beslutte en af falgende mgdedatoer:

e Tirsdag den 13/5 kl. 15,00-17,00
e Mandag den 19/5 kl. 15,00-17,00
e Mandag den 2/6 kl. 15,00-17,00

KOMMUNIKATION: Hvad skal kommunikeres og hvem ggr det?

e Der var enighed blandt brugerradet deltagere om at madet flyttes til
d.13.05.2025 kl. 15.00-17.00.

e Der var ros til Hospitalet omkring partnerskabet og omkring nedseaettelser af
sygefraveer indsatsen.
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