
Ændringsønsker - Mit Liv – Min Sundhed 

Tak fordi du tager dig tid til at komme med forslag til forbedringer af appen. Uanset om dit ønske 
handler om indhold, funktioner, brugervenlighed eller noget helt fjerde, kan du beskrive det 
her. Jo mere konkret du er, desto lettere er det for os at vurdere ønsket. 
Send dit ændringsønske til dds@rysd.dk

Afsender 

Hvad handler dit ændringsønske om? 

Hvad fungerer ikke optimalt i dag? 
Beskriv gerne situationen eller udfordringen. 

Har du et forslag til en løsning? 
Beskriv gerne et muligt forslag. 

Hvorfor er denne ændring vigtig? 
Hvordan vil ændringen gøre en forskel for dig eller dine borgere/patienter? 

Dato 
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