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Afdeling: Onkologisk  

Afdeling R  

Udarbejdet af: Merete Poulsen/hjo 

Sagsnr.:  E-mail: merete.bech.poulsen@ 

rsyd.dk 

Dato: 26. august 2021 Telefon: 6541 1851 
 
 

Referat 

Møde: Brugerråd 

Tidspunkt: Mandag den 30. august 2021 kl. 14.15– 16.15 

Sted: Konferencen 

 Konferencen er beliggende ved indgang 85, pavillon, 1. sal  

  

Deltagere:  

Bent Vraakjær 

Bente Skønnemann  

Birthe Volder 

Hans Jørgen Lumbye  

Janni Eriksen-Jensen 

Poul Fogh-Andersen 

Svend Erik Kristensen 

Inger Kaalund 

Janne Hammer 

Karin Dieperink 

Merete BechPoulsen 

 

Afbud:  

Vivi Brandt 

Line U. Larsen 

Annette R. Kodahl 

 

 

 

  

Faste punkter (max 30 min) 

 

1. Formanden taler v/Janni 

Dejligt vi kan mødes fysisk.  

2. Valg af dirigent v/alle 

Merete valgt 

3. Godkendelse af referat v/Janni 

Der er ikke kommet kommentarer - godkendt 

4. Fremlæggelse fra møder Brugerrådet har deltaget i siden sidst 

Karin var til Danske Kræftforskningsdage i sidste uge. Der var Forskere, politikere m.v. Normalt 
et årligt arrangement. Et par spændende dage.  
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5. Opfølgning fra sidst v/Merete 

Der har ikke været noget siden sidst. 

Meretes afløser starter på onsdag – det er Trine Bruus Zachariassen. Hun kommer fra Onkolo-

gisk Afdeling i Næstved. Merete og Trine har 1 måned sammen, hvor Trine kommer ud i afsnit-

tene og ser hvordan vi gør det, om eftermiddagen, laver vi overlevering. 

Afskedsreception for Merete den 1. oktober l. 14 – 15.30 – I får en invitation 

Velkomstreception for Trine den 8. oktober kl. 14-15.30 – I får ligeledes invitation til det.  

Skiftende punkter 

6. Status update: 

 Fremtidige aktiviteter v/alle 

Center for fælles beslutningstagning, der kommer en konference næste sommer. 

Afdelingen holder forskningseftermiddag den 3. november om eftermiddagen, I vil få 

en invitation.  

Vi har ikke hørt noget omkring pårørende TOP-møde, vi afventer – meget har jo ligget 

stille i Corona-tiden.  

 

7. NYT OUH – Merete Bech Poulsen 

Merete fortæller om NYT OUH, hvor bliver afdelingen placeret, sammen med hvem, hvor langt 

er de kommet m.v.  

NYT OUH skifter navn til NYE OUH, indtil vi flytter, herefter blot OUH. 

Merete og Stefan har været på besøg derude – det bliver meget spændende og meget stort. 

Letbanen køre allerede testkørsel derude. Der er rejsegilde den 30. september, de har talt om 

at bliver åbent for offentligheden dagen før – så hold øje med og tag med ud og se det, hvis I 

har mulighed for det. Link til tilmelding https://rsd.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=84008 

Der er åbent hus arrangementer den 19. september – desværre er alle hold allerede optage, 

men tjek om nogle melder fra. Link https://rsd.plan2learn.dk/Kursus-

Valg.aspx?id=83335#ShowClasses 

Der er afsat penge til kunst også, det nuværende kunst bliver selvfølgelig også flyttet med. 

https://rsd.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=84008
https://rsd.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=83335#ShowClasses
https://rsd.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=83335#ShowClasses
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Der sker meget på OUH, I bliver præsenteret for hvad vi ved nu, men alt er ikke klart endnu. Vi 

regner med at flytte efteråret 2023. 

Det er et kæmpe arbejde med flytningen og arbejdsgange inden og mens.  

Vi kigger om der er nogle film på internettet, som vi kan sende link ud – omkring NYE OUH og 

sengestuerne. I kan se mere omkring byggeriet på dette link: http://www.nytouh.dk/ 

Badeværelserne kommer helt færdige, med håndvaske, toiletter m.v. skal så bare tilkobles.  

Alle patientstuer bliver enestuer, hvor patienter får egen ”computer” hvor man kan se TV, be-

stille mad m.v. Der er både fordele og ulemper ved enestuer. Mange arbejdsgange bliver æn-

dret. 

Flytningen bliver forestået af et Canadisk firma, der er specialist på dette område. Har flyttet 

500 hospitaler tidligere. Man flytter hospitalet i 2 faser. Vi er i sidste fase. Alle patienter i hver 

fase bliver flyttet på 1 dag, håber at få lukket veje, så der kan køres i pendulfart. Onkologisk 

Afdeling skal være flyttet over 3 uger, så skulle alt være flyttet og vi er i fuld drift igen.  

Ledelsen på det nye OUH bliver uændret, med en Direktion, de enkelte specialer bibeholdes 

med ledelser. 

Vi kommer til at dele meget fysisk. Det bliver bl.a. ikke egne operationsstuer, det bliver fælles 

for hele OUH, ikke den enkelte afdelings stuer. Dette for at udnytte tingene optimalt.  

Der bliver koordinatorer, for at udnytte kapaciteten bedst muligt, samt sikre gode patientforløb.  

Vi får 43 senge, det er stort set uændret i forhold til i dag.  

Sengeafsnit er i Øst fløjen på 3. sal 

Ambulatoriet i Øst fløjen på 1. sal 

Strålebehandlingen i Øst i stueetagen 

Så alt på Afd. R bliver placeret i nærheden af hinanden.  

Vi tænker stadig vi skal have vort eget laboratorie.  

Administrative arbejdspladser bliver på 3., 4. og 5 sal. Man får ikke sit eget kontor/plads, bliver 

delepladser, for at udnytte rummene bedst muligt. 

Medicinen kommer pakket færdigt til den enkelte patient, så sygeplejerskerne ikke selv skal 

blande det. I dag har vi på Afd. R, farmakologer til at pakke medicin til indlagte patienter, men 

vi tager os selv af akutte patienter.  

Patienter og pårørende kan komme ud i de grønne områder. 

http://www.nytouh.dk/
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I forhallen bliver der en food hall, med et stort udvalg af mad.  

Der bliver 2000 parkeringspladser, i øjeblikket er der 3100 pladser. Håber mange vil tage letba-

nen.  

8. Patient værested – Kaj Emi Koman-Mejer 

På baggrund af min halskræft, blev jeg bruger af OUH og afd.100 "strålekælderen". 
Det gav et unik indblik i vilkårene for kræftpatienter og hvad vi byder dem. 
Mange af patienterne har pause mellem behandlingerne, for mit eget vedkommende 
var det, tirsdage og onsdage, hvor der var 6 timers pause mellem behandlingerne.  
Det er lang tid at være på OUH og der er ikke meget at tage sig til, udover besøge de 
to cafeterier, et mindre hvilerum, selvfølgelig venterummet på afd. 100.  
Tidsmæssig svarer det til en arbejdsdag og med transporten til/fra betyder det over-
tid/overanstrengelse og vi er jo ikke lige i den bedste fysiske og psykiske form.  
Der mangler et patientværested, hvor indretning, farver, møbler og personale som gi-
ver patienter i behandling, et "helle" i en trængt hverdag.      

 
o   F.eks. værested ved sygehusene m. social kontakt, rådgivning, ro og hvile.  

Der er et hvilerum i strålebehandlingen, men det er ikke optimalt. Vi ønsker et opholdsrum, der 

ikke er hospitalsmiljø, men et fristed. Her kan man også møde andre patienter og udveksle er-

faringer, hvile, få lidt kaffe og tale med socialrådgiver.  

Der er stort behov for at komme ud af det syge miljø. 

Kaj Emil, har skrevet til både til regionspolitikerne, Esbjerg Kommune. Fælles for alle svar, er at 

der ikke er plads/penge til det. Er taget med i valgprogrammet til kommunalvalget.  

I Vejle har de bygget et rimeligt nyt LIVSrum. Vi havde et ønske om at få et patienternes hus, 

hvor alle patienter uanset sygdom, kunne opholde sig. Men Kræftens Bekæmpelse, syntes 

ikke det er let at rumme andre sygdomsgrupper.  

Kaj Emil vil tage det videre, der kan være en udfordring i overgangen mellem Regionen og 

Kommunerne. Hvis du går til ambulant behandling på sygehuset, må vi kun stå for selve be-

handlingen, kommunerne har ansvaret for rådgivning fra socialrådgiverne, genoptræning, pati-

entskoler m.v.  

Der er et strategisk råd på OUH, hvor det måske kunne løftes op.  

Chaufførerne fra flextrafik er ikke optimale, der er noget der halter med påklædningen, høflig-

heden og hjælpsomheden.  

Der er 3 problemstillinger 

Patienterne hvor – hvile mellem behandlinger og afhentning 
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Socialrådgiver – rådgivning af denne 

Flextrafik – det er privat firma, der har vundet licitationen 

Vi opfordre til at I, som brugerråd skriver til Direktionen og beder om at få lov at sidde med ved 

fremtidige licitationer, for at få indflydelse. 

I det nye Livsrum kunne vi ønske at få hvilerum, opholdsrum m.v. så kunne vi lave en undersø-

gelse og bevise at det hjælper og til gavn for patienterne. Det kunne så udbredes til andre syg-

domme.  

I Vejle er det også kun kræftpatienter, der må benytte Kræftens hus. Måske skal vi påvirke de 

forskellige patientforeninger, for at få dem til at samarbejde, så tilbuddet var ens uanset hvilken 

sygdom. 

Det er et par år siden, at vi talte for at oprette et Patienternes Hus, hvor Kræftens Bekæmpelse 

ikke ville være med, man kunne arbejde videre med denne tanke.  

Hvis vi som brugerråd på Kræftafdelingen skal kæmpe for noget, må det være for kræftpatien-

ter. Livsrummet herover minder meget om Kræftens hus i Vejle, så vi har meget erfaring, vi kan 

hente. De har dog været lukket under Corona. Vi kunne bede om at få tallene fra Kræftens Be-

kæmpelse.   

Brugerrådet kunne skrive til Direktionen, samt de øvrige patientforeningen om ønsket om pati-

entens hus 

Det kunne løftes op på politisk niveau. 

Aftalt at vi efter hvert punkt laver konklusion.  

Talt om at få Vivi fra Kræftens Bekæmpelse til, på næste møde at fremlægge ønske til det nye 

Kræftens Hus, så kan vi bidrage med patienternes ønsker og behov. Har I data om det virker? 

Kunne Karin og Janni skrive til hjerteafdelingen og nyreafdelingen om de har et brugerråd, som 

vi kunne komme i dialog med omkring et Patienternes hus. Tale med Palliativt team, omkring 

hvilke patienter der kunne have behov. 

Chaufførerne fra flextrafik er ikke optimale, der er noget der halter med påklædningen, høflig-

heden og hjælpsomheden.  

Med hensyn til flextrafik, er det også vigtigt at vi melder tilbage til dem, hvis vi har nogle grelle 

oplevelser.  

 

9. Klinik for senfølger – Karin Dieperink og Merete Bech Poulsen 
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 Karin fortælle om senfølger 

 Merete orientere om Regionens bevilling af penge til en klinik for senfølger 

Definition på senfølger: 

• ”Helbredsproblemer, der opstår under primær behandling og bliver kroniske, eller som opstår 

og manifesterer sig måneder eller år efter behandlingen er afsluttet. Senfølger omfatter ny pri-

mær kræftsygdom og fysiske, psykiske eller sociale forandringer, der er en følge af kræftsyg-

dommen og/eller behandlingen af denne” 

Senfølger kan ramme alle organsystemer. 

Merete fortalte omkring den arbejdsgruppe for senfølger der har være nedsat. Der har været 

tilbud lidt spredt rundt på afdelinger og hospitaler. Praktiserende læger ved ikke hvor de skal 

henvis patienter med sen-følger. Kommunerne har selvstyre, derfor er tilbud til patienter med 

senfølger meget forskellige, alt efter hvor man bor. 

Der er i 2020 bevilget penge til alle sygehuse fra Regionen til senfølge klinik med læge, syge-

plejerske, psykolog- og sexolog- rådgivning. 

Rapport fra 2019, som Kræftens Bekæmpelse har udarbejdet, viste at kræftpatienterne nu, le-

ver længere efter en kræftdiagnose. Cirka halvdelen af disse patienter oplever senfølger efter 

afsluttet kræftbehandling. Mange har oplevet ikke at få hjælp til disse senfølger, ligeledes er 

der en del der ikke ved, hvem de skal kontakte, hvis de føler de har fået tilbagefald.  

Derfor opretter vi en klinik for sen-følger. Denne er for de patienter, der er afsluttet på sygehu-

set – altså også afsluttet kontrolforløb. De ting man oplever, mens man er i kontrolforløb, skal 

afdelingen selv tage hånd om.  

Klinik for sen-følger skal selvfølgelig også bruges meget i forskningsøjemed. 

Lægen og ½ sygeplejerske er ansat, opslag på psykolog og sygeplejerske bliver slået op til an-

sættelse pr. 1. november. De skal lige i gang. Regner med at de første patienter kan komme 

fra 1. januar 2022. Det er vigtigt at tænke det hele menneske ind, ikke kun diagnosen.  

10. Brainstorm om punkter til næste møde fx besøg ved KB/Rundvisning i Livsrum, fx Nyt OUH 

samt nye arbejdsgange 

Vivi – tanker omkring det nye livsrum og rundvisning 

Janne vil gerne ringe til Flex og forhøre omkring rekruttering 

Janni og Karin følger op på henvendelser til andre brugerråd 

19. september er der åbent hus på NYT OUH, kunne fortælle derfra 

Trine (ny oversygeplejerske) kan fortælle om sine tanker og præsenterer sig.  
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Henrik Ditzel vil gerne fortælle om forskning – men det skal nok være helt punkt – kunne være 

det første møde i 2022.  

Vigtigt når ting sendes til kommentarer til brugerrådet, klart fremgår, hvad de ønsker hjælp til. 

Det er vigtigt at det, der sendes ud er på godt almindelig dansk. 

I Vejle bliver der nedsat råd, som skal læse forskningsudkast igennem og sikre at de kommer 

på forståeligt dansk.  

OUH er kæmpestor og måske ikke overblik over hvilke brugerråd der findes på de enkelte afde-

linger. 

Bente skal med i forskningsrådet på Afd. E. Janni sidder i forskningsudvalget på KBA. Skal vi 

tænke ind at vi har nogle brugere med i forskningsudvalget. Karin taler med Henrik omkring 

dette.  

Janni og Bente deltager i arbejdsgruppe omkring forskning, patient og brugerråd. 

Opfordre til at sende punkter ind til dagsordenen, da det ellers bliver på afdelingens premisser.  

 

11. Eventuelt 

Covid vaccine – der er talt om 3. stik til udvalgte og sårbare patienter, som har modtaget spe-

ciel kemoterapi/immunterapi. Det er specielt Afd. X patienter, der kan være udsat. Det er et 

projekt udgået fra Afd. R og X, der viser hvem der ikke danner antistoffer gennem tid. 

Det er Sundhedsstyrelsen, der melder ud, hvilke patienter, der tidligt skal tilbydes 3. stik. Vi gi-

ver selvfølgelig disse patienter besked om tilbuddet.   

Opfølgning fra sidst omkring SMS på blodprøver. Inger har undersøgt det og der burde stå i 

SMS, hvilken indgang man skal møde til blodprøvetagning 

 

Hilsen og på gensyn 

Janni og Karin 


