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Punkt 1: Velkomst ved formandskabet
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Sagsfremstilling

Formandskabet byder velkommen til dagens mede.

Indstilling

Det indstilles at Sundhedsklynge Fyn godkender dagsordenen
Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Tommy bed velkommen til medet.

Tonni Hansen, Langeland Kommune, Kasper Ejsing Olsen, Kerteminde
Fraverende Kommune, Anne Skau Styrishave, B, Pernelle Jensen, V, Birgitte Ries
Moller, PLO



Punkt 2: Regeringens sundhedsreform

22/43758
Resumé

P& medet praesenteres de overordnede linjer i Regeringens sundhedsreform som afsat til en droftelse af vores fremtidige
samarbejde

Sagsfremstilling

Onsdag den 18. september prasenterede regeringen sit bud pa en sundhedsreform. Reformen laegger op til grundleeggende
@ndringer af den politiske og administrative organisering af sundhedsvasenet med det mal at etablere et falles ansvar for
at opbygge og styrke sundhedsvasenet taet pa borgerne.

Regionerne fér pa sundhedsomradet ansvaret for sygehusbehandling, almen medicinske tilbud og @vrig praksissektor samt
det praehospitale omrade. Herudover flyttes folgende omrader fra kommunerne til regionerne: Akutsygeplejen,
patientrettet forebyggelse, storstedelen af de midlertidige pladser, specialiseret rehabilitering og avanceret genoptrening.
Ifolge udspillet svarer ovenstaende til en opgaveflytning fra kommunerne til regionerne pa op til 5 mia. kr.

Som noget nyt etableres der 17 sundhedsrad som faste udvalg under regionsraddet. Sundhedsradene

har repraesentation fra regionsradene og kommunerne i radets geografi. Alle kommuner reprasenteres ved deres
sundhedsudvalgsformand. Kommuner med over 80.000 indbyggere far to stemmer i rddet. De regionale medlemmer har
flertal i sundhedsradet, og der kan ikke traeffes beslutninger, som strider imod beslutninger truffet i regionsradet. Ethvert

af regionsradets medlemmer i sundhedsradet kan udeve en sikaldt standsningsret, som betyder, at regionradets
medlemmer kan indbringe en sag fra sundhedsradet til behandling i regionsradet.

Sundhedsradene skal varetage den umiddelbare forvaltning af regionernes opgaver. Rddene fér bl.a. ansvar for:

Drift af sygehusene inden for klart definerede rammer, herunder omlegge ambulant aktivitet og opbygge og styrke
kapaciteten i naere sundhedstilbud

Nearsundhedsplan — udarbejde og vedtage, med afsat i national sundhedsplan og regionalradets planlaegning

Implementering af omstilling fra sygehusene, styrket nart sundhedsvasen og lokal implementering af almen medicinske
sundhedstilbud

Udmente af nye midler og omprioritering af indsatser bl.a. til flere leger
Lokal planlegning af almen medicinske tiltag og praksissektor
Lokal planlaegning af akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams

Der kan indgés aftaler med kommunerne om at varetage opgaver tet pa borgerne pa vegne af regionen eller
Sundhedsradene kan oprette tilbuddene selv

Som folge af ovenstdende nedlaegges sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og der skal ikke laengere udarbejdes
sundhedsaftaler som vi kender dem i dag.



Sundhedsradene tildeles en rolle som investeringsmotor for oprustning af det naere sundhedsveasen. Med udspillet
etableres en samlet gkonomisk ramme pa 6,4 mia. kr. Arligt (2030-niveau).

Ud af rammen vil regeringen foretage en malretning pa 4,3 mia. kr. 1 2030, som via de nye sundhedsrad skal sikre en
bedre balance i vores sundhedsvesen. Der er frem mod 2030 en stigende profil for investeringerne pa 4,3 mia. kr. i de nye
sundhedsrad.

Der henvises til regeringens udspil Sundhed tat pa dig Del I og Del II pa ministeriets hjemmeside. Dokumenterne
forudsettes ikke laest som forberedelse til medet.

Kurt Espersen og Helene Baekmark prasenterer pd madet de overordnede elementer fra regeringens udspil.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn drefter perspektiver for sundhedssamarbejdet pa tvars af sektorerne med afsaet i
regeringens udspil.

Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Helene Baekmark og Kurt Espersen prasenterede regeringens udspil vedr. ny reform af sundhedsvasenet med serlig veegt
pa de kommende sundhedsrdd og opgaverne heri. Der er tale om omfattende forandringer og et nyt samarbejde blandt
parterne i sundhedsvasenet. Sundhedsklyngerne nedlaegges og sundhedsaftalen afskaffes i sin nuverende form. Der pagar
politiske forhandlinger vedr. reformen med forventning om behandling af lovgrundlag ferste kvartal 2025.

Udspillets implikationer blev dreftet, og der var enighed om at fortsette det nuvarende samarbejde i regi af
Sundhedsklynge Fyn, indtil en ny organisering med sundhedsrad falder helt pa plads.

Orienteringen blev taget til efterretning med en anmodning om, at der pd administrativt niveau allerede nu pabegyndes
dreftelser om reformens tvarsektorielle perspektiver — herunder seerligt ift. reformens konsekvenser for medarbejderne
ved overflytning af opgaver — med forbehold for den endelige aftaletekst.

Bilag
KL Kort opsumering af regeringsudspil til sundhedsreform
Tonni Hansen, Langeland Kommune, Kasper Ejsing Olsen, Kerteminde

Fraverende Kommune, Anne Skau Styrishave, B, Pernelle Jensen, V, Birgitte Ries
Moller, PLO


https://www.ism.dk/Media/638622337677691345/Sundhed%20t%c3%a6t%20p%c3%a5%20dig-Del%201.pdf
https://www.ism.dk/Media/638622395619842047/Sundhed%20t%c3%a6t%20p%c3%a5%20dig-Del2.pdf

Punkt 3: Dreftelse af samarbejdet med almen praksis i Sundhedsklynge Fyn

22/43758
Resumé

Praksisplan for almen praksis er under udarbejdelse, og indeholder to dele; kapacitet og udvikling. Nervarende sag
praesenterer de vasentligste pointer fra praksisplanen og derudover prasenteres kort en status vedr. legedakning i
Sundhedsklynge Fyn. Begge dele vil vere afsat til en dreftelse af det fremtidige lokale samarbejde.

Sagsfremstilling

Arbejdet med ny “Praksisplan for almen praksis” er i gang. Praksisplanen skal sikre forudsatningerne for, at almen
praksis kan indgé i den udvikling af det tvarsektorielle samarbejde som beskrives i Sundhedsaftalen. Praksisplanen traeder
i kraft pr. 1. januar 2025. Med denne sag far Sundhedsklynge Fyn mulighed for at drefte og give input til praksisplanen,
og samtidig bruge dette punkt som anledning til en generel droftelse af samarbejdet mellem parterne i Sundhedsklynge
Fyn. En officiel hering sendes til alle parter medio oktober.

Der er i foraret 2024 udsendt brev til samtlige kommuner og almen praksis med invitation til at indsende bidrag til
praksisplanen, hvor der fra kommunal side er fremsendt et felles heringssvar fra kommunerne i Sundhedsklynge Fyn. P&
baggrund af de forskellige heringssvar har Udvalget for det naere sundhedsvaesen i Region Syddanmark udarbejdet et nyt
udkast til den kommende praksisplan. Nedenfor er fremhavet vesentlige pointer fra praksisplanen.

Laegedaekning

Praksisplanen skal medvirke til at sikre den nedvendige almen medicinske kapacitet i forhold til befolkningens behov i
alle dele af regionen. Ved vurdering af behovet for leegekapacitet skal der tages hejde for udvikling i demografi og
befolkningsudvikling, samt eventuelle ensker til udviklingen af opgavelesningen i almen praksis som folge af
Sundhedsaftalen. Der er opsat felgende mélsetning for legedaekningen:

Der skal sikres relevant og tilstraekkelig leegedackning i hele regionen

Der er saerligt fokus pa at sikre adgang til en leege for de patienter, der er mest syge og dermed har det starste behov for en
laege teet pa. For at sikre dette, skal det gores mere attraktivt at nedsette sig som lege i de legedekningstruede omrader

Udvikling af almen praksis

Praksisplanen for almen praksis skal beskrive den fortsatte udvikling af almen praksis for at styrke almen praksis’
opgavevaretagelse i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen. Der tages udgangspunkt i patientgrupper og/eller
indsatser fra sundhedsaftalen. Mélsatningen for udvikling af almen praksis er:

Der skal sikres et relevant og tilgeengeligt behandlingstilbud i almen praksis, der understatter udviklingen af det naere,
primare sundhedsvesen

Under hensyn til det forventede egede antal laeger og fortsat mere praksispersonale i almen praksis, arbejdes der for en
fortsat og relevant udvikling af opgaveportefeljen i almen praksis. Herunder i forhold til arbejdsdeling mellem almen
praksis, sygehusene og kommunerne, men ogsd mellem aktererne i praksissektoren

Hensigten er at skabe et relevant og naert sundhedstilbud for borgerne og et attraktivt og udviklende arbejdsklima i almen
praksis



Fagligt Strategisk Niveau i Sundhedsklynge Fyn rejser en opmarksomhed pé, at der i praksisplanen laves mere malbare
malsatninger.

Handleplaner og idékatalog

Malsatningerne i praksisplanen understottes af handleplaner for laegedaekning og for overdragelse af opgaver til almen
praksis. Handleplanerne forventes udarbejdet i labet af efteraret og vinteren i regi af ’Styregruppen for overenskomst og
praksisplan for almen praksis” hvor bade sygehuse, almen praksis og kommunerne er repraesenteret. Herudover
udarbejdes der et idékatalog over mulige indsatser i planperioden. Idekataloget bliver baseret pé de input til praksisplanen,
som kommuner og almen praksis har indsendt i fordret.

Proces

Udkast til praksisplan er behandlet i Udvalget for det neere sundhedsvaesen, der har udtrykt enske om en sterre synlighed
af almen praksis rolle i forhold til ulighed i sundhed, og en tydeliggerelse af vigtigheden af tilgengelighed i almen
praksis. Praksisplanen vil blive tilrettet dette. ’Skal”-omrader i forhold til leegedaekning dreftes pa udvalgets mede den 7.
oktober, hvor ogsa seneste udkast til praksisplan kan leses.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive forelagt den endelige praksisplan pa mede i november 2024.
Inden endelig godkendelse i regionsradet i december 2024 skal Praksisplanen foreleegges Sundhedsstyrelsen til
raddgivning om den endelige udformning. Sidelobende med Sundhedsstyrelsens behandling af planen vil praksisplanen

vere 1 offentlig hering fra medio oktober til medio november 2024 med blandt andet almen praksis, kommuner og
interesseorganisationer som heringsparter.

Kurt Espersen prasenterer pd medet en status vedr. legedekning i Sundhedsklynge Fyn.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn drefter de lokale perspektiver i det fremtidige samarbejde

Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Kurt Espersen orienterede om den kommende praksisplan, som handler om kapacitet, og planen skal desuden understatte
udviklingen i1 almen praksis. Kurt Espersen kvitterede for de mange forslag og input, der samlet er fremsat fra de fynske
kommuner, og der udarbejdes foruden praksisplanen handleplaner samt et idékatalog med afsat i de indkomne input fra
kommunerne og PLO, som man kan dykke ned i.

Der er ikke storre udfordringer omkring leegedakningen pa Fyn, selv om der midlertidigt kan forekomme lokale
udfordringer, men der er regionalt fokus herpd. Generationsskiftet giver ikke anledning til udfordringer.

Praksisplanen sendes snart i hering.

Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Fealles input fra de fynske kommuner vedr. ny praksisplanvl


https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/?request.kriterie.udvalgId=548d05e8-4aa0-47ea-8b48-8585a0e32006

Tonni Hansen, Langeland Kommune, Kasper Ejsing Olsen, Kerteminde
Fraverende Kommune, Anne Skau Styrishave, B, Pernelle Jensen, V, Birgitte Ries
Moller, PLO



Punkt 4: Forebyggelse

22/43758

Resumé
P& baggrund af dreftelser om forebyggelse pa Fyn pé seneste politiske made forelegges nu to forslag til konkrete
indsatser pa Fyn. Det omhandler den primzaere forebyggelse af nikotin- og alkoholforbrug samt den sekundere

forebyggelse mélrettet borgere med l&nderygsmerter. Med punktet lagges der op til en godkendelse af at vi arbejder
videre i denne retning.

Sagsfremstilling

Sundhedsklynge Fyn besluttede pé det politiske mede i april 2024 at bede Fagligt Strategisk Niveau (FSN) i klyngen om
at praesentere konkrete forslag til, hvordan vi i Sundhedsklynge Fyn kan arbejde videre med forebyggelsesomradet.

Pé baggrund af tidligere praesenterede data (se bilag om udvalgte risikofaktorer), data fra Sundhedsprofilen 2021 (se
bilag) samt viden om de samfundsekonomiske konsekvenser foreslar FSN folgende konkrete indsatser:

Alliance for mindre forbrug af nikotin- og alkohol pa Fyn og gerne (primer forebyggelse)

Malrettet indsats for borgere med laenderygbesver (sekunder forebyggelse)

I det folgende beskrives kort hvordan arbejdet kan gribes an. De to forslag preesenteres pa nervaerende mede til droftelse
og godkendelse.

Malrettet indsats for borgere med lenderygbesver

Tveaersektorielt forlebsprogram for borgere med leenderygbesver er godkendt af Region Syddanmark og alle de syddanske
kommuner. Parterne har séledes forpligtet sig pa at arbejde med indholdet i programmet.

Programmet markerer et paradigmeskifte inden for behandling af leenderygbesveer. Der er nu langt sterre fokus pé stettet
egenhéandtering, fysisk aktivitet og fortsat arbejdsmarkedstilknytning. Programmet kan lases her: Forlebsprogram for

Rygsmerter, is@r l&nderygsmerter, koster det danske samfund omkring 33,5 milliarder kroner arligt i tabt produktion pé
grund af sygefraveer, fortidspension og tidlig ded. Problemet rammer iseer maend over 50 &r og kvinder i alderen 30-49 ér.
De samfundsmeessige omkostninger ved rygsmerter er betydelige og kraever opmaerksomhed for at mindske tabet af
arbejdsstyrken. Las mere her: SDU om rygsmerter.

FSN foreslar, at der etableres et yderligere forpligtende samarbejde om at sikre implementeringen af Tvarsektorielt

forlgbsprogram for borgere med leenderygbesver. Et effektivt tvaersektorielt samarbejde kan sikre hurtigere og mere
sammenhangende behandling, forebygge kroniske forlab, og reducere antallet af unedige hospitalsindlaeggelser og

forleenget sygefraveer, hvilket vil mindske bade de direkte og indirekte omkostninger.

Der kan eksempelvis arbejdes med borgeroplysning og kampagner i henhold til paradigmeskiftet, kompetenceudvikling
hos fagprofessionelle, et teet samarbejde med relevante akterer for borgeren; fx praksissektoren, civilsamfund, jobcenter
etc. Der er ansat en sundhedsfaglig rygkoordinator i regionens praksisafdeling, som er en vigtig sparringspartner i det


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://www.sdu.dk/da/sif/ugens_tal/ut_37_ondt_i_ryggen_koster_samfundet_dyrt

kommende arbejde. P4 Fyn kan der laves en udvidet implementeringsplan, der skal sikre bade det fzlles og lokale arbejde
omkring malgruppen.

Alliance for mindre forbrug af nikotin og alkohol pa Fyn og @erne

Alle parter i Sundhedsklynge Fyn arbejder allerede i sterre eller mindre grad med forebyggelse af nikotin- og
alkoholforbrug hver iser, og de indsatser skal selvfalgelig fortsette. Der arbejdes ogsa fortsat med eksisterende og
planlagte forebyggelsesindsatser i Sundhedsklynge Fyn — herunder indsatser i medfer af Sundhedsaftalen 2024-2027. Det
galder fx udvikling af metode til opsporing af og henvisning til tilbud vedr. alkoholmisbrug, hvor Sundhedsklynge Fyn er
LEAD-klynge pa opgaven.

Nikotin- og alkoholforbrug blandt unge udger en vasentlig folkesundhedsmaessig udfordring. Begge stoffer er sterkt
athaengighedsskabende og har alvorlige konsekvenser for hjernens udvikling, herunder nedsat koncentrationsevne og
forringede kognitive funktioner bade pé kort og lang sigt. Langvarigt forbrug eger ogsa risikoen for psykiske lidelser som
angst og depression. Alkoholforbrug er ydermere ogsé forbundet med oget risikoadfeerd, hvilket kan skade bade individet
selv og dets omgivelser. Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til tab af gode leveér, og vi ved ogsa, at rygere har
ringere helbred, oftere er athaengige af hjeelp i deres sidste leveér, far oftere fertidspension og har generelt darligere
selvrapporteret helbred. For samfundet medferer rygning derfor store udgifter til behandling og pleje. Der er desuden
produktionstab pa grund af gget sygefraveer, flere tilfaelde af fortidspension samt tidlig ded.

Behandlingen af sundhedsskader forarsaget af nikotin- og alkoholforbrug medferer store omkostninger for
sundhedsvaesenet og samfundet. Disse omkostninger indeholder bade direkte udgifter til sygdomsbehandling og indirekte
omkostninger som tabt produktivitet. En investering i forebyggelse vil pa lang sigt fore til gkonomiske besparelser.
Effekten af forebyggelse aftheenger dog af mange faktorer som bl.a. implementeringskvalitet, ressourcer og endda
kulturelle holdninger. Derfor er det vigtigt omhyggeligt at planlaegge og fastholde en differentieret forebyggelsesindsats
for at sikre et positivt afkast.

Effektiv forebyggelse kraver partnerskaber og netvark. Kombinationen af forskellige strategier pa bade individ- og
samfundsniveau er ofte den mest effektive tilgang for at opné varige sundhedsforbedringer.

FSN foreslar, at en kommende indsats i Sundhedsklynge Fyn omfatter en faelles koordineret indsats pé tveers af region,
kommuner, praksissektoren, organisationer og andre akterer pad Fyn og gerne, hvor det politiske niveau involveres aktivt i
samspillet med lokale akterer.

Forebyggelse kan gribes an pa flere mader. Sundhedsklynge Fyn kan arbejde med eksempelvis:

Strukturel forebyggelse, som f.eks. nikotin- og alkoholfrie miljeer (her er hjelp pa vej med lovforslag L 123 Forslag til
lov om @ndring af lov om tobaksvarer m.v. og forskellige andre love)

Primer forebyggelse gennem sundhedsfremmende kampagner

Uddannelse og adfzerdsendring, herunder ryge- og nikotinstopprogrammer samt alkoholradgivning - fx
Sundhedsstyrelsen og TrygFondens nye forebyggelseskoncept (Faelles om Ungelivet), hvor samarbejde mellem
kommuner, lokale akterer og foraldre skal skabe rammerne for et godt ungeliv uden rusmidler (Nyborg Kommune er géet
ind i dette)

Samfundsbaserede interventioner via alliancer, der arbejder mod samme mal - fx partnerskabet Regfri fremtid, som kan
bistd med viden og sparring



Der er ogsa spandende perspektiver i at inddrage erfaringerne fra Nyborg Kommune, som er én ud af 15 danske
kommuner er med i programmet “’Feelles om ungelivet”. Dermed er Nyborg Kommune med til at lofte en steerk vision om,
at danske unge skal have et godt ungeliv, hvor rusmidler ikke spiller en markant rolle. Et liv hvor tydelige og nervarende
voksne skaber rammerne for og viser vejen til positive sociale fellesskaber og inspirerende ungemiljoer. Programmet
bygger pa erfaringerne fra Island, hvor man nationalt har haft stor succes med at inddrage foraeldrene, sa islandske unge
ikke lengere har Europas hgjeste alkoholforbrug, men i stedet har Europas laveste.

FSN foreslar konkret, at der indgas en politisk forpligtende aftale om at rette serligt fokus pa forebyggelse af nikotin- og
alkoholforbrug. Safremt der er politisk opbakning til at arbejde videre i denne retning, vil FSN bla. igangsatte et
undersggende arbejde om finansieringsmuligheder, og serligt starte dialoger hos mulige samarbejdspartnere pa Fyn og
gerne. Under nervaerende sag kan det dreftes, hvordan politikerne ser sig ind i dette indledende arbejde. Der vil blive
forelagt en ramme for alliancen til godkendelse pa det forstkommende mede i 2025.

Der skal arbejdes med begge indsatser uanset i regi af Sundhedsaftalen 2024-2027, men nervarende sag laegger op til en
dreftelse af, om og i givet fald hvordan, Sundhedsklynge Fyn kan iverksatte et falles systematisk arbejde omkring
indsatserne.

Indstilling

Det indstilles at Sundhedsklynge Fyn drefter de to forslag, og

Godkender det ogede implementeringsfokus pé forlgbsprogram for mennesker med laenderygsmerter

Godkender igangsettelsen af det indledende arbejde frem mod en beskrivelse af en alliance for mindre nikotin- og
alkoholforbrug

Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Der var bade regional og kommunal opbakning til at arbejde videre med de foresldede omrader. Almen praksis bakker
ogsd op om begge indsatser, og ser sig selv med en serlig rolle ift. lenderyg. Falles implementering af
forlebsprogrammet er en made at begynde at opdrage befolkningen til, at vi ikke skal scanne og operere for enhver pris,
men i stedet fokusere pa egenomsorg (hvilket netop er det sdkaldte paradigmeskifte). Kommunerne kan bidrage til kontakt
til virksomheder vedr. leenderyg.

I det forebyggende arbejde vedr. nikotin og alkohol var der en felles opmarksomhed pa at inddrage de unge i hele
processen. Nyborg Kommune er én blandt de 15 kommuner, som er med i arbejdet med Sundhedsstyrelsen og
TrygFondens nye forebyggelseskoncept “Felles om ungelivet”, hvor samarbejde mellem kommuner, lokale akterer og
foraldre skal skabe rammerne for et godt ungeliv uden rusmidler. Erfaringer fra dette arbejde er oplagt at tage afseet i.

Der var sdledes opbakning til at arbejde videre med konkrete bud pé indsatser inden for leenderyg hhv. nikotin og alkohol
frem mod det kommende mede i 2025. Et staerkt fokus i begge indsatser er, at det skal vere noget alle parter i klyngen
skal gore sammen, og gere inden for samme rammer. Der er enighed om og opbakning til, at det vil veere et steerkt signal
at sende, at vi stdr sammen og arbejder malrettet med indsatserne i feellesskab.

Bilag

Data fra Sundhedsprofilen



Oversigt over udvalgte risikofaktorer (udvalgt data)
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Punkt 5: Tvarsektoriel eskonomi ved forebyggelsestiltag
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Resumé

Nearverende sag leegger op til en dreftelse om den tilbagevendende problematik vedr. investeringer i én sektor og
besparelser i en anden — her med afs@t i en case om forebyggelse af benamputationer.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sagen udspringer af en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), der omhandler antallet af
amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra 2016 til 2021 (link). Denne rapport foranledigede

udarbejdelsen af en kortleegning i Region Syddanmark vedr. forebyggelse af benamputationer og anbefalinger for
kommende indsatser.

Rapporten inkluderer nedenstaende opgerelse over amputationer pa klyngeniveau:

2016-2018 2019-2021
Amputationer Amputationer
Antal per Antal per
amputationer 100.000 50+ amputationer 100.000 50+
arige arige
Sundhedsklynge
398 70.0 370 65.5
Fyn
Sundhedsklynge
195 64.9 197 65.6
Sydvestjylland
Sundhedsklynge
204 57.2 184 51.6
Lillebeelt
Sundhedsklynge
141 45.5 197 63.6
Senderjylland

Fagligt Strategisk Niveau i Sundhedsklynge Fyn har dreftet sagen pd medet den 21. august og igen den 12. september.
Der er enighed om at samarbejde om at forebygge benamputationer, men nar det kommer til konkrete investeringer i
forebyggelsestilbud, der kraever gkonomi og ressourcer i kommunerne, mens besparelserne umiddelbart tydeligst ses pa
sygehusene, s er det vanskeligt at na til enighed herom. Derfor har FSN besluttet at lofte sagen videre til politisk
dreftelse i Sundhedsklynge Fyn som et konkret eksempel pa en generel problematik i det tversektorielle
sundhedssamarbejde.

Fakta om benamputation: patientgruppen, ekonomi og forebyggelse


https://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/nyheder/ny-vicedirektor/rkkp-amputationer-rapport-2022-003.pdf

Patientgruppen, der er i risiko for at f4 amputeret ben, bestér primeert af personer med kroniske sygdomme og tilstande,
der pavirker blodcirkulationen (fx &reforkalkning), nerverne eller vaevets evne til at hele. Kortleegningen viser, at flere
akterer pa tveers af sektorer er i kontakt med denne patientgruppe undervejs i deres forleb i sundhedsveasenet. Nér
sygdommen bliver af tilstraekkelig alvorlig, eksempelvis inficerede sér, der forer til veevsded, vil det kraeve amputation.

At undgéd benamputation giver borgeren mulighed for at bevare mobilitet, selvsteendighed og livskvalitet. Det reducerer
risikoen for alvorlige helbredskomplikationer, psykiske belastninger og skonomiske udgifter, samtidig med at det
fremmer deltagelse i samfundslivet.

Dansk Karkirurgisk Selskab har opgjort de sundhedsgkonomiske omkostninger ved en amputation til ca. 70.000 —
100.000 kr. pr. operation. De kommunale omkostninger knytter sig til den efterfelgende personlige pleje, sarbehandling,
genoptraening og rehabilitering samt praktisk hjelp i hjemmet og sarligt hjelpemidler. Sidstnavnte kan vare en stor post,
da benproteser typisk koster over 100.000 kr. Herudover er ogsa eventuelt elkeretoj og kerestol storre poster. Flere af
udgifterne er livslange. Borgeren tvinges ydermere ind i en inaktiv livsstil, der igen eger risikoen for yderligere
omkostninger til sygdomsbehandling. Herudover kommer indirekte udgifter i samfundet i form af tabt arbejdsfortjeneste
mv.

Udbredelse af superviseret gangtrening anses som grundsten i forebyggelsen af amputation og anbefales som forstevalg
inden operation i alle internationale guidelines. Superviseret gangtraning er forbundet med udgifter til bl.a. udstyr (gang-
og labeband) og personale (terapeuter). I kortlaegningen vurderes det, at et sddant gangtraeningstilbud vil koste ca. 8.000
kr. pr. deltager. Superviseret gangtraening kan godt foregé pa hold med én terapeut, hvor sterrelsen vil athaenge af antal
gangband.

Sygehuset kan foretage amputationsforebyggende karoperation til ca. 70.000 kr.

Rapporten fra RKKP har bl.a. skabt fokus pa betydningen af forebyggende behandling, idet forebyggelse og tidlig
opsporing er vesentlige tiltag til at forebygge amputation. Det gaelder bade de generelle forebyggelsesrad om fokus pé
rygestop, motion og eventuelt veegttab samt forebyggende indsatser og tidlig opsporing af sér og areforkalkning.
Forebyggelse og tidlig opsporing af personer i risiko for amputation skal forega pa tvars af sektorer.

Eksisterende indsatser (eksempler)

I regi af Sundhedsaftalen arbejdes der pé at give kommunale sérsygeplejersker mulighed for at henvise direkte til
behandling pé sygehuset, sé borgerne ikke skal forbi almen praksis forst.

I Samarbejdsaftalen omkring telemedicinsk sarvurdering fra 2018 stilles der krav om ansattelse af én sarsygeplejerske pr.
15.000 borgere eller én pr. delomrade i kommunen, men der er forskel pa hvor mange, hver kommune har ansat.
Ligeledes oplever sygehusene, at organiseringen omkring den telemedicinske sarvurdering kan vere skrebelig ift.
bemandingen af sarsygeplejersker under sygdom eller ferie.

Der er ogsa erfaringer fra projektet Fod pa Langeland, som er et tilbud til borgere pa Langeland med diabetes, som
tilbydes en screening af sar pa fedderne i Rudkebing. Det er et samarbejde imellem Medicinsk Afdeling M/FAM, OUH
Svendborg Sygehus, og Steno Diabetes Center Odense. Dermed kan man né bedre ud til de flere end 1000 borgere pa
Langeland, der lever med diabetes. Af dem vurderes mindst 15 procent at have hgj risiko for sar og evt. amputation. I
Region Syddanmark lever flere end 84.000 mennesker med diabetes. Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er et videns-
og udviklingscenter for forskning, forebyggelse, behandling og uddannelse inden for diabetes.



Hvad ger vi i Sundhedsklynge Fyn

Der knytter sig séledes ekonomi til de forskellige indsatser i hver sektor, og spergsmalet er dermed, om der er politisk
vilje til at afsette de nadvendige ressourcer til at saette fokus pa forebyggelse af eksempelvis benamputation — og i hvilket
omfang. Der er som beskrevet flere veje at gd 1 forhold til investering i forebyggelse af sygehusenes benamputation, men
losningerne forudsetter investering af kommunale midler.

Som fodnote til ovenstaende kan naevnes, at der med regeringens udspil til en reform af sundhedsvaesenet laegges op til, at
den patientrettede forebyggelse flyttes fra kommunerne. Regeringens primere argument er, at incitamenterne skal ”vende
rigtigt”, s& den myndighed, der bruger ressourcerne pé fx trening ogsa far gevinsterne, fx reduktion i behovet for
operation.

Indstilling

Det indstilles af Sundhedsklynge Fyn drefter:

1. Problematikken vedr. finansiering i én sektor og besparelser i en anden,

2. Hvordan man lokalt eller i faellesskab kan arbejde med at forebygge benamputation

Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Tommy indledte punktet. Punktet vedrarer konkret benamputation og treening, men det er en case pa et klassisk dilemma,
som handler om gkonomiske incitamenter og muligheder for at investere 1 forebyggelse pé tvaers sektorgraenserne.

Dele af udfordringer leses forventeligt af den kommende sundhedsreform.

Der var forslag om at bede administrationen om at kigge pé principper, der kan leegges til grund, nér der treeffes
beslutninger om investeringer pa tvers af sektorerne.
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Punkt 6: Gensidig orientering

22/43758
Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Bo Libergren orienterede kort om budgetforliget i Region Syddanmark.
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Punkt 7: Eventuelt
22/43758
Beslutning i Sundhedsklynge Fyn den 07-10-2024

Intet.
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