




Med disse og andre positive tilkendegivelser fra brugere og politikere gik regionen i 
gang med at få udpeget de 11 medlemmer, der skulle tegne Rådet, og fordelingen blev:

Danske Patienter: 		  4 medlemmer + 4 personlige suppleanter
Danske Handicaporganisationer: 	 4 medlemmer + 4 personlige suppleanter
Danske Ældreråd: 		  2 medlemmer + 2 personlige suppleanter
Øvrige patientforeninger, der ikke 
er med i en af ovenstående 
paraplyforeninger:		  1 medlem + 1 personlig suppleant.   

Fra venstre: Erik Pallisgaard Jensen, Formand Henning Olsen, Kit Larsen, Conny Pedersen, Næstfor-
mand Hanne Møller, Liselotte Staun, Tage Enevoldsen, Bruno Christiansen
Fraværende på foto: Bente Buus Nielsen, Jens Chr. Larsen og Hanne Rimer Kristensen



Kommissorium 
Sundhedsbrugerrådet arbejder ud fra et kommissorium ligeledes godkendt af Regi-
onsrådet.

Sundhedsbrugerrådet i Region Nordjylland nedsættes af Regionsrådet.

Formål
I Sundhedsloven §4 er det anført, at regioner og kommuner i samspil med de stats-
lige myndigheder og i dialog med brugerne skal sikre en stadig udvikling af kva-
liteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvæsenet gennem uddannelse, 
forskning, planlægning og samarbejde m.v.

•	Sundhedsbrugerrådet kan bruges som høringsorgan for sager, som behandles i 
f.eks. sundhedskoordinationsudvalget, forskellige rådgivende fora, Forretnings-
udvalg og Regionsråd. 

•	Sundhedsbrugerrådet kan på eget initiativ udtale sig om sagsområder, men det 
skal ikke være et forum for enkeltsager, og der skal ikke drives patientforenings-
politik.

•	Repræsentanter fra Sundhedsbrugerrådet kan indstilles til relevante arbejds-
grupper inden for sundhedsområdet.

Valgperiode
Valgperioden er fire år følgende de regionale valgperioder.

Sammensætning
Der er 10-11 medlemmer og et tilsvarende antal suppleanter og medlemmer såvel 
som suppleanter udpeges af Regionsrådet efter indstilling fra følgende organisa-
tioner:  

Danske Patienter 
4 medlemmer + 4 suppleanter

Danske Handicaporganisationer 
4 medlemmer + 4 suppleanter



Øvrige patientforeninger
1 medlem + 1 suppleant for at sikre, at patientforeninger, der ikke er medlem af 
ovenstående organisationer også får mulighed for at give deres mening tilkende.

Danske Ældreråd
2 medlemmer + 2 suppleanter

Medlemmer og suppleanter skal være bosiddende i Region Nordjylland. 
Ved valgperiodens begyndelse konstituerer Sundhedsbrugerrådet sig med formand 
og næstformand.

Medlemmer af Regionsrådet eller ansatte i sundhedssektoren i Region Nordjylland 
kan ikke være medlem eller suppleant i Sundhedsbrugerrådet. 

Mødeafholdelse
Der afholdes møder 4-6 gange om året ud fra en mødeplan, der fastlægges ved 
hvert års begyndelse. Heraf 1 møde med politisk deltagelse samt et møde med alle 
patientforeninger og Regionsrådet. 

Der kan indkaldes til ekstraordinære møder af formanden eller af et flertal af Sund-
hedsbrugerrådets medlemmer. 

Emner til dagsorden skal være modtaget af sekretariatet senest 2 uger før afholdelse 
af mødet.

Indkaldelse til ordinære og ekstraordinære møder skal ske med mindst otte dages 
varsel vedlagt dagsorden og materiale til mødet. 

Referat af møder udsendes senest tre uger efter mødets afholdelse. 

Referenceforhold
Sekretariatsbistand ydes fra Patientdialog i Region Nordjylland i form af udsendelse 
af dagsorden, forberedelse af materiale i forbindelse med møde, referatskrivning og 
andre praktiske gøremål. 



Ændringer i kommissorium
Sundhedsbrugerrådet kan indstille ændringer i kommissorium for Regionsrådet. 
Regionsrådet kan ændre i kommissorium efter høring af Sundhedsbrugerrådet.

Økonomi
Regionsrådet afholder udgifterne til Sundhedsbrugerrådet. Medlemmer af Sund-
hedsbrugerrådet får i henhold til Regionsrådets regulativ diæter til mødeafholdelse 
og får dækket befordringsudgifter efter statens takster. 



Mødeaktivitet 2008
Første møde i Sundhedsbrugerrådet var i maj 2008, hvor de indstillede kandidater og 
suppleanter mødte hinanden. De besluttede på dette møde, at valg til formand og 
næstformand skulle ske på næstkommende møde i september 2008, da de så kendte 
hinanden lidt bedre. Ved valget i september blev Henning Olsen fra Danske Patienter 
valgt til formand og Hanne Møller fra Danske Handicaporganisationer valgt til næst-
formand.

Der har i 2008 været holdt tre møder. 



Hvilke emner har Sundhedsbrugerrådet haft indflydelse på 
i 2008?
Servicemål
I forbindelse med opgaveoverdragelsen fra Nordjyllands Amt til Region Nordjylland 
skulle servicemålskonceptet revideres. Forslag til nye servicemål blev forelagt Forret-
ningsudvalget, som valgte at høre Sundhedsbrugerrådet forinden udkastet blev sendt 
til endelig behandling i Regionsrådet. 

Sundhedsbrugerrådet bemærkninger til servicemålene og målopfyldelsesgraden var:

1. Kommunen informeres rettidigt om patientens behov efter udskrivning fra syge-
huset. 
Målopfyldelsesgraden var foreslået til 95%, men Sundhedsbrugerrådet anbefalede en 
målopfyldelsesgrad på 100%, samt at følgende blev skrevet ind: ”Rettidighed forstås 
i henhold til gældende regler mellem sygehus og kommune indskrevet i sundhedsafta-
lerne”.

2. Hurtig udsendelse af udskrivningsbrev (epikrise):
Målopfyldelse vurderes at være OK med 85 % med det in mente, at nogle udskrivninger 
imidlertid kræver en målopfyldelse på 100 % f.eks. ved medicinordination ved pr. læge 
eller anden hurtig opfølgning ved sundhedsperson. Hvis standarden i Den Danske Kva-
litetsmodel sættes op fra tre til fem dage, skal målopfyldelsen ligeledes sættes op

3. Kontaktpersoner:
Målopfyldelse på 100 % vurderes at være OK, men er den realistisk og giver den et 
korrekt billede af virkeligheden? Eksempelvis betyder en 100 % målopfyldelse af kon-
taktpersonordningen ikke, at kontaktpersonordningen fungerer fuldt tilfredsstillende i 
praksis - dvs. om patienterne har en sundhedsfaglig person, der reelt fungerer som en 
kontaktperson. Der måles således ikke på, om der ved fravær af tildelt kontaktperson 
tildeles ny kontaktperson til berørte patienter. Endvidere måles der ikke kvalitativt, og 
derfor kan man ikke se, hvordan ordningen fungerer.

Sundhedbrugerrådet anbefalede, at kontaktpersonen har en mere opsøgende funk-
tion. Som patient opleves det svært at have ressourcer til at være opsøgende. 



Der var enighed om, at servicemålene generelt ikke siger så meget om kvaliteten af de 
pågældende mål. Endvidere blev det anført, at det er vigtigt, at brugerne er med til at ud-
forme spørgsmålene i de kvalitative tilfredshedsundersøgelser for på den måde at bidra-
ge med deres viden om, hvad der er vigtigt i forhold til et tilfredsstillende sygehusforløb.  

Brugerpolitik
Patientdialog udarbejdede i marts 2007 et idékatalog med initiativer på brugerindfly-
delsesområdet på sundhedsområdet. Blandt forslagene var en Brugerpolitik, der lagde 
sig tæt op ad den Brugerpolitik, der i 1999 blev godkendt af det daværende Amtsråd. 
Udkastet til Brugerpolitikken blev fremlagt på Sundhedsbrugerrådets første møde, 
hvorefter der var drøftelser og justeringer. I arbejdet med Brugerpolitikken har det 
været afgørende for Sundhedsbrugerrådet, at teksten var præcis og kortfattet. Bruger-
politikken skal ses som et udtryk for en gensidig hensigtserklæring mellem brugere af 
det regionale sundhedsvæsen og politikere. 

Brugerpolitikken skal politisk behandles i Regionsrådet i 2009.

Øvrige emner
Foruden ovennævnte to emner blev der talt nationalt borgertopmøde, budget 2009, 
kvalitetsforbedringer på dem skriftlige kommunikation, PR-strategi for sundhedsbru-
gerrådet og sygehusbyggeri. Hver debat blev indledt af et oplæg af en medarbejder fra 
Administrationen.



Mediedækning 2008
Hadsund Folkeblad 	 29. januar 2008
Hanbo Bladet 	 29. januar 2008
Viborg Stifts Folkeblad 	 6. februar 2008
NOLK 	 nr. 4, 2008
Hadsund Folkeblad 	 27. maj 2008
Hanbo Bladet 	 27. maj 2008
Nordjyske 	 27. september 2008
Løkken Folkeblad 	 1. oktober 2008
Morsø Folkeblad	 9. oktober 2008
Dr.dk 	 23. december 2008



Det første år – set med formandens øjne
Sundhedsbrugerrådet har nu fungeret i godt halvandet år og som sådan virket som 
brugernes stemme i de overordnede og tværgående spørgsmål inden for sundheds-
sektorens rammer i Nordjylland.

Den grundlæggende holdning i rådet er, at patienten skal betragtes som et helt men-
neske – et forhold der let kan glide i baggrunden med den stadig større faglige specia-
lisering.
Arbejdet med en stadig forbedring af kommunikationen mellem patient/pårørende og 
sundhedsvæsnet har ligeledes en meget høj prioritet

Rådet lægger stor vægt på at dets udtalelser er baseret på saglige og veldokumenterede 
synspunkter.

Som nystartet organ har vi måttet sande at sundhedsvæsnet er en meget kompliceret 
størrelse at bevæge sig ind i. Rådet har derfor brugt en del tid på at blive informeret 
om de forskellige sektorers virke. Her har rådet haft stor hjælp af Patientdialog som ud 
over at varetage sekretariats funktionen for rådet, har været meget behjælpsom med at 
fremskaffe de relevante informationer.

Rådet har lagt stor vægt på at deltage i det forberedende arbejde med planer og poli-
tikker, således at patientsynspunkter fra et så tidligt tidspunkt som muligt kan indgå i 
det endelige resultat.

Rådets erfaring fra de først halvandet år er at patienterne har fået en stemme som er 
medvirkende til at brugerne af sundhedsvæsnet i Nordjylland får en stadig forbedret 
behandling.



Sundhedsbrugerrådet
 
Sundhedsbrugerrådet er nedsat af 
Regionsrådet i Nordjylland i 2007 og 
repræsenterer brugerne af regionale 
sygehuse.


