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Punkt 1: Besog pa Aabenraa Sygehus

21/240
Sagsfremstilling

Besog pd Aabenraa Sygehus, afdeling for &ldresygdomme.

Program kl. 15.00-15.45:

Rundvisning pa afdeling for £ldresygdomme, hvor oversygeplejerske Bodil Mgller og konst. afdelingssygeplejerske
Camilla Christensen gennemgér almindelige tavler samt tavle for handleplan. Endvidere deltager leegefaglig direktor Peter
Serensen.

Udvalget mades ved Hovedindgang A ved informationen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering.

Kristian Nergaard, Poul Fremmelev og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om anvendelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO)

21/37565
Resumé

Regionsradet har vedtaget, at anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO) er et indsatsomrade i Region
Syddanmark. Sundhedsudvalget fik i maj 2020 en status pa udbredelsen af PRO i Region Syddanmark. Pa dette made
prasenteres sundhedsudvalget for en PRO-lgsning, der er udviklet og anvendes p& Sygehus Senderjylland, til patienter
med hjertesvigt. Derudover gives et overblik over anvendelsen af PRO i regionen.

Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) betyder, at patienten ved at svare pa et spergeskema giver oplysninger om sin
egen helbredstilstand, som bruges i behandlingen. I Region Syddanmark er der fokus pa at anvende PRO i
patientbehandlingen, og i indsatsomraderne for 2021 er det en prioritereret indsats, at anvendelsen af PRO styrkes og
udbredes i behandlingen til gavn for patienterne. Den systematiske indferelse af PRO styrker inddragelsen af patienter
samtidig med, at behandlingsindsatsen kan blive bedre og mere fokuseret. Dette fordi man ved at indhente oplysninger
direkte fra patienterne om deres helbredstilstand kan gere behandlingsforlebet mere skreeddersyet og tage afset i
patienternes individuelle behov.

Sundhedsudvalget preesenteres for en PRO-lgsning som eksempel pé, hvordan PRO kan anvendes i behandlingen.
Lesningen er udviklet pa Afdelingen for hjertesygdomme pa Sygehus Senderjylland med bistand fra det faellesregionale
PRO-samarbejde.

PRO-lgsningen anvendes til patienter med hjertesvigt. Formalet med lgsningen er at tilpasse patientforlgbet mere til den
enkelte patients individuelle behov samt screene patienterne for behov for fysisk ambulant fremmede.

PRO-lgsningen anvendes til patienter, som er diagnosticeret med hjertesvigt i forbindelse med akut indleeggelse eller
ambulant henvisning til udredning. Disse patienter starter i et forlab, hvor medicinen skal tilpasses gradvist (optitreres).
Oftest skal patienten modtage behandling med to til tre praeparater, der skal tilpasses lobende. I den periode kan de have
forskelligt behov for enten fysisk fremmede i ambulatoriet eller telefonisk kontakt til Hjertesvigtklinikken. PRO-
losningen kan hjelpe med at gare det muligt for personalet at tilpasse patientforlabet til den enkelte. Dermed skabes
fleksible og individuelle forleb med patienten og dennes parerende som aktive medspillere.

P& medet i sundhedsudvalget den 10. august 2021 giver afdelingssygeplejerske Lone Boysen Lauritzen, sygeplejerske
Gitte Bogsted Priiss fra Afdelingen for Hjertesygdomme, Sygehus Senderjylland og Kvalitetskonsulent Annette D. Jensen
en praesentation af PRO-lgsningen til hjertesvigt.

Region Syddanmark anvender PRO pa flere sygdomsomréder. Implementeringen af PRO er i fuld gang, og flere lgsninger
har veret i drift i flere &r. Der udvikles og implementeres labende flere PRO-lgsninger med forskelligt formal —
skreeddersyet til patienterne inden for det enkelte sygdomsomréde.

I bilaget praesenteres kort brugen af PRO samt en oversigt over de lesninger, der er i drift, i pilotafprevning og under
udvikling i regionens IT-lesning Mit Sygehus. Her beskrives kort, hvordan PRO anvendes i behandlingen péa de enkelte
omréder.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering.

Opleg vedlegges.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Anvendelsen af PRO i Region Syddanmark

210810 Oplaeg - praesentation pkt. 2



Punkt 3: Godkendelse af forslag til zendret organisering af det
urinvejskirurgiske speciale i Region Syddanmark

17/30489
Resumé

Der forelaegges forslag til omorganisering af det urinvejskirurgiske omrade i Region Syddanmark. Forslaget indeberer, at
omradet fremadrettet varetages pa tre afdelinger pa henholdsvis OUH med satellitfunktion i Svendborg, pa Sydvestjysk
Sygehus og pa Sygehus Lillebelt med dagkirurgisk/ambulant satellitfunktion i Sygehus Senderjylland i Aabenraa.

Sagsfremstilling

Det urinvejskirurgiske speciale i Region Syddanmark har — ligesom resten af landet — igennem en leengere periode veret
udfordret af bl.a. mangel pa specialleeger og rekrutteringsvanskeligheder. Der har lgbende veret ivaerksat initiativer som
forseg pa at styrke den samlede organisering og opgavefordeling pa regionens fire sygehusenheder. Det ma imidlertid
konstateres, at serligt den urinvejskirurgiske funktion pa Sygehus Senderjylland stadig oplever betydelige udfordringer
med bemanding.

Fra 1. juni 2021 har det, som regionsradet tidligere er orienteret om, derfor vaeret nedvendigt at indga en aftale med
Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Lillebalt om varetagelse af akutte urinvejskirurgiske patienter fra Sygehus
Senderjylland i vagttiden.

Regionsradet har pd made den 26. april 2021 godkendt nedsattelsen af en regional arbejdsgruppe, der har haft til opgave
at foretage en fornyet og samlet vurdering af organisering af urinvejskirurgien i Region Syddanmark. Arbejdsgruppen skal
pege pa anbefalinger, der kan bidrage til en mere fremtidssikret og robust organisering af specialet.

Arbejdsgruppens anbefalinger er naermere beskrevet i vedlagte notat.

Forslag til endret organisering

Der anbefales en organisering med felgende omlaegninger:

e Omradet foreslds fremadrettet varetaget pa tre afdelinger pa henholdsvis OUH med satellitfunktion i Svendborg, pé
Sydvestjysk Sygehus og pa Sygehus Lillebaelt med dagkirurgisk/ambulant satellitfunktion i Sygehus Senderjylland
i Aabenraa.

¢ Ambulant og dagkirurgisk aktivitet for patienter fra de senderjyske kommuner: Senderborg, Aabenraa og Haderslev
foreslés varetaget pa satellitfunktionen i Aabenraa med leegelig betjening fra Sygehus Lillebealt. Nuverende
ambulant/dagkirurgisk aktivitet i Senderborg foreslas dermed samlet i Aabenraa. Den akutte og planlagte stationaere
aktivitet for de tre kommuner flyttes til varetagelse i Sygehus Lillebalt. Sygehusledelsen i Sygehus Senderjylland
vil vurdere, om det er muligt at flytte gynakologisk, ortopaedkirurgisk og kirurgisk aktivitet fra Aabenraa til
Senderborg med henblik pa at opretholde en aktivitetsmassig balance mellem de to matrikler internt i Sygehus
Senderjylland.

¢ Urinvejskirurgiske patienter fra Tender Kommune visiteres primeert til Sydvestjysk Sygehus, séledes at den akutte
og planlagte bade stationaere og ambulante/dagkirurgiske aktivitet for patienter herfra i udgangspunktet varetages i
Sydvestjysk Sygehus.

e For at kunne frigere den fornedne kapacitet til at kunne varetage den ekstra stationaere aktivitet fra de tre
sonderjyske kommuner i Sygehus Lillebzelt foreslés, at urinvejskirurgisk aktivitet for patienter fra Middelbart



Kommune, der i dag varetages i Sygehus Lillebelt, visiteres til OUH.

Den foreslaede konsolidering vurderes at kunne bidrage til at robustgere funktionerne, og samtidig understette en sikring
af en kritisk masse inden for fagomraderne i specialet. Omorganiseringen har samtidig til direkte hensigt at sikre en fortsat
baredygtig urologisk funktion i det senderjyske omréade.

Hvis omorganiseringen godkendes forventes det, at den nye organisering kan treede i kraft pr. 1. november 2021, inklusiv
samling af ambulant/dagkirurgisk funktion i Aabenraa. De fremtidige visitationsretningslinjer vil blive tilrettelagt med
respekt for patienternes frie sygehusvalg.

Personalemassige konsekvenser

Den foreslaede omleegning vil betyde, at legegruppen pa afdelingen pa Sygehus Senderjylland organisatorisk vil blive
tilbudt ansattelse pad Sygehus Lillebeelt, idet deres arbejdssted primeert forventes at blive pé satellitfunktionen i Aabenraa.
Plejepersonale og sekreteerer, der skal indga i den ambulante og dagkirurgiske funktion pé Sygehus Senderjylland i
Aabenraa, foreslas fortsat at blive organisatorisk tilknyttet Sygehus Senderjylland under lokal sygeplejefaglig ledelse.

Den resterende del af sygepleje- og sekretargruppen pa Sygehus Senderjylland, vil blive tilbudt ansattelse pa Sygehus
Lillebalt eller Sydvestjysk Sygehus. Det vil ske som en konsekvens af den aktivitet, der foreslas fysisk flyttet til Sygehus
Lillebeelt og Sydvestjysk Sygehus. Sygeplejersker og sekretarer, der ikke onsker at skifte arbejdssted, far tilbudt en
jobgaranti pa Sygehus Senderjylland. Det kan dog ikke garanteres, at det fremadrettet vil blive i urinvejskirurgisk regi.

Forslaget har veret til horing i de fire sygehuses lokale MED-organisation samt i Hovedudvalget. Referater fra mederne
er vedlagt som bilag.

Budgetmassige konsekvenser

I det vedlagte notat er der foretaget en vurdering af de budgetmassige konsekvenser ved omlaegningen, hvor det leegges
til grund, at dette sker efter et princip, hvor budget i udgangspunktet folger med aktiviteten. Samtidig forudsettes, at der
okonomisk er tale om en nulsumslgsning.

Idet der er tale om en sterre omlaegning bemarkes, at de anferte budgetmassige konsekvenser og afledt fordeling af
gkonomi mellem sygehusene er forelgbige. Der er nedsat en teknikergruppe, som skal validere beregningerne og sikre
balance. Hvis den organisatoriske omlegning godkendes, vil de konkrete budgetmaessige konsekvenser derfor
efterfolgende blive hindteret som en del af de lebende budgettilpasningssager, der forelegges regionsradet.

Specialfunktioner

Den foreslaede omorganisering vil have betydning for de specialfunktioner (regionsfunktioner) som Sygehus
Senderjylland i dag varetager. Sygehuset har aktuelt fem regionsfunktioner inden for omraderne: urinvejssten,
nyreinsufficiens og urogynakologi. Bortset fra regionsfunktionen ESWL-behandling (trykbelgestenknusning), varetages
funktionerne i et formaliseret samarbejde med OUH.

I den nye organisering leegges op til at disse regionsfunktioner for de senderjyske patienter, skal varetages pa Sydvestjysk
Sygehus og/eller pa Sygehus Lillebelt, jf. fordelingen i tabel 9 i notatet. For de regionsfunktioner, der foreslas varetaget
pa Sygehus Lillebeelt, skal det klarleegges, 1 hvilket omfang dette fortsat kan ske som udefunktion i Aabenraa.

Forslaget til eendret varetagelse af disse regionsfunktioner forudsetter, at Sundhedsstyrelsens anseges om godkendelse
heraf. Ansegningsprocessen forventes, at skulle ske parallelt med den politiske proces for at dette kan tilstreebes afklaret



inden den 1. november 2021.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til eendret organisering af det urinvejskirurgiske omrade i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet, dog med den tilfgjelse at der sker en afrapportering ang.
rekrutteringssituationen om 2 ar.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. urologien, 22. juni 2021

Heringssvar vedr. Urinvejskirurgi fra FMU SHS

Heringssvar vedr. Urinvejskirurgi fra LMU Urinvejskirurgi SHS

Heringssvar vedr. Urinvejskirurgi fra LMU FAM SHS

Heringssvar vedr. Urinvejskirurgi fra LMU Bedevelse og Intensiv SHS

Heringssvar vedr. Urinvejskirurgi fra LMU Dagkirurgi SHS

Referat LMU Dagkirurgi SHS 18.06.2021

Heringssvar SVS - underskrevet

Heringssvar fra FMU pé Sygehus Lillebalt vedr. organisationsandring i urinvejskirurgien pa tvars af regionen
SLB - Heringssvar fra LMU vedr. organisationsendring i urinvejskirurgien pa tvers af regionen
OUH FMU - Heringssvar vedr. omlaegning af urologien i RSD

Afd. L, OUH - Heringssvar vedr. omlegning af urologien i Region Syddanmark

Hovedudvalget - Referat ekstraordinert mede HU 8. juli 2021



Punkt 4: Godkendelse af rammepapir for fremme af lighed i sundhed i
Region Syddanmark

20/18261
Resumé

Det fremgéar at budgetaftalen 2021, at der skal udarbejdes et rammepapir om lighed i sundhed i Region Syddanmark.
Samtidig har Sundhedsstyrelsen i september 2020 udgivet en rapport om udviklingen i ulighed i sundhed, der viser, at der
fortsat er ulighed i sundhed i Danmark.

Rapporten og en kortlegning af regionale indsatser dannede baggrund for en temadreftelse i regionsradet i marts 2021
om, hvordan Region Syddanmark fremadrettet skal arbejde pa at fremme lighed i sundhed.

Disse dreftelser har skabt rammen for udarbejdelsen af et rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region
Syddanmark, som nu prasenteres for relevante politiske udvalg samt regionsradet i lobet af august/september 2021.

Sagsfremstilling
Baggrund

Den seneste rapport fra Sundhedsstyrelsen fra 2020 viser, at der fortsat er ulighed i sundhed i det danske samfund, hvor
personer med kort uddannelse eksempelvis 1 hgjere grad er multisyge, har flere forebyggelige indleggelser og lider af
kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL). Samtidig er folgerne heraf ofte storre sammenlignet med personer med leengere
uddannelse. Derudover viser rapporten, at uligheden i sundhed pad mange parametre er steget inden for de seneste ar.

Tal fra Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?”” 2017 og Sundhedens Geografi viser, at der ogsé i Region Syddanmark er
ulighed i sundhed, hvor borgere med kortere uddannelse bl.a. lever mere usundt, trives darligere (bade mentalt og fysisk)
og er mere syge end borgere med leengere uddannelse.

I Region Syddanmark er der i 2020 udarbejdet en kortleegning af indsatser i regionalt regi pa sygehuse m.v., som viser, at
der i Syddanmark eksisterer mange indsatser inden for de ovenstdende indsatsomrader, som alle er med til at reducere
ulighed i sundhed. Af budgetaftalen 2021 fremgér det derudover, at der skal udarbejdes et rammepapir for fremme af
lighed i sundhed i Region Syddanmark.

For at sikre, at rammepapiret for lighed i sundhed favner flere fagomrader og sektorer, er udarbejdelsen af rammepapiret
sket pd baggrund af en bred proces med involvering af flere regionale udvalg, herunder sundhedsudvalget, psykiatri- og
socialudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen, udvalget for regional udvikling samt udvalget for uddannelse og
arbejdskraft.

Droftelserne i de regionale politiske udvalg dannede grundlag for en temadreftelse om lighed i sundhed pa
regionsradsmedet den 22. marts med det formal, at regionsradet i feellesskab kunne satte en retning for indholdet i
rammepapiret for fremme af lighed i sundhed. Herudover er brugerrddene blevet inddraget, og der har ligeledes veret
strategiske dreftelser om ulighed i sundhed p& Sundhedskoordinationsudvalget, som ogsa har bidraget til indholdet i
rammepapiret.

Rammepapirets indhold



Péa temadreftelsen i regionsradet blev der peget pa syv indsatsomrader og dertilherende fremadrettede fokuspunkter, som
man ensker skal indgé i Rammepapiret til fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark. De syv indsatsomrader
udger overskrifterne for de omrader, rammepapiret vedrerer og indgér i rammepapiret med en beskrivelse af eksisterende
indsatser og strategier kombineret med ambitionerne for de fremadrettede fokuspunkter for det enkelte indsatsomrade.
Indsatsomraderne og de dertilherende fremadrettede fokuspunkter er:

e o o o

Den tidlige indsats:

Igangverende indsatser skal evalueres med henblik pa udbredelse

Dget tilslutning til berneundersagelser og —vaccinationer

Fremme af lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser pé fodsels- og berneomradet

Geografisk lighed
Sundhedshusene skal ogsé fremadrettet spille en central rolle i at sikre geografisk lighed

Fortsat fokus pa eget tilgaengelighed til ambulant behandling for psykiatriske patienter
Iveerksettelse af geografisk differentierede indsatser mod sarlige lokale udfordringer

Kommunikation
Ensartet, overskuelig og forstéelig kommunikation for alle
I medet med patienten skal kommunikationen vaere et redskab til at sikre lige udbytte af behandlingen

Digitalisering
Igangverende indsatser skal evalueres med henblik pa udbredelse
Digitaliseringen skal fremme ligheden — og ikke oge uligheden

Differentieret tilgang

Fokus pa at sikre koordinering og samarbejde for de patienter, der har det storste behov
Behandlingsforleb og indsatser skal kunne tilpasses den enkelte

Lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser

Tilknytning og fastholdelse til uddannelse og arbejdsmarked
Fokus pa mental trivsel p4 ungdomsuddannelserne
Samarbejde om at sikre fastholdelse i uddannelse og arbejdsmarked

Forebyggelse

Prioritering af forebyggelse pa de regionale bosteder og i psykiatrien
Samarbejde om tidlig opsporing og forebyggelse af overvagt og mistrivsel
Forebyggelse af mental mistrivsel blandt bern og unge som parerende

Pa temadreftelsen blev det derudover fremhavet, at evaluering skal danne grundlag for hvilke initiativer, der skal skaleres
eller udbredes. I rammepapiret anbefales det derfor, at der fremadrettet pagér et arbejde med at udvelge en raekke lovende
initiativer, som allerede er evalueret, eller som skal evalueres grundigt med henblik pa at vurdere mulighederne for
udbredelse pa tveers af regionen, malgrupper eller pa tvers af somatik og psykiatri. Derudover lagges der i rammepapiret
op til, at der igangsattes et arbejde med at sikre, at initiativer, der har til formal eller delmal at fremme lighed i sundhed,
monitoreres og folges savel lokalt som regionalt.



Punktet behandles i psykiatri- og socialudvalget den 5. august, i udvalget for det naere sundhedsvaesen den 9. august,
udvalget for regional udvikling den 9. august samt udvalget for uddannelse og arbejdskraft den 7. september.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At godkende rammepapiret for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 05-08-2021

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Udvalget for det neere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet, dog med den tilfgjelse, at udtrykket i
hgjere grad” slettes i afsnit 2.3 ang. skriftlig kommunikation til patienter.

Marianne Merk Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet, dog med den tilfgjelse, at udtrykket i hgjere grad” slettes
1 afsnit 2.3 ang. skriftlig kommunikation til patienter.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Rammepapir for fremme af lighed i sudhed i Region Syddanmark, endelig



Punkt 5: Afrapportering vedr. budgetmidler til FAM og de medicinske
afdelinger (budget 2019)

18/36165
Resumé

I budget 2019 blev der afsat varige midler til understottelse af FAM og de medicinske afdelinger. Hermed gives en
orientering om status. Endvidere foreslas det overfor regionsradet at den videre anvendelse af midlerne godkendes.

Midlerne er prioriteret i tre dele:

¢ Introduktion af nyuddannede sygeplejersker 8 mio. kr. arligt (afrapporteres serskilt)
¢ Uddannelse af flere akutsygeplejersker 2 mio. kr. arligt
¢ Kompetenceudvikling mv. i FAM og pa medicinske afdelinger 3 mio. kr. arligt.

Sagsfremstilling

Introduktion af nyuddannede sygeplejersker (8 mio. kr. arligt)

Midlerne indebearer, at nyuddannede nyansatte pA FAM og medicinske afdelinger ikke indgér i vagtnormeringen de forste
2 maneder af ansattelsen. Efterfolgende er der i budget 2020 og 2021 bevilget yderligere midler, som betyder, at
ordningen nu omfatter alle afdelinger og flere faggrupper. Midlerne til introduktion afrapporteres samlet i en fzlles
afrapportering om introduktion af nyuddannede nyansatte i efteraret 2021.

Uddannelse af flere akutsygeplejersker

En serlig uddannelse i akutsygepleje drives i samarbejde med de gvrige regioner. Uddannelsen bestér af en rakke
teoretiske moduler, som gennemfores i en vekselvirkning med praksis. Pa sigt planlaegges nationalt, at uddannelsen bliver
en specialuddannelse med autorisation fra Sundhedsstyrelsen. Det er usikkert, hvornar en ny specialuddannelse vil kunne
udbydes.

Budgetmidlerne er givet til en eget aktivitet pa akutsygeplejerskeuddannelsen, som skal understatte en bedre
uddannelsesdekning. P4 sigt er midlerne planlagt til at indgd i implementering af den kommende specialuddannelse.

Alle sygehuse forpligter sig pd den ogede uddannelsesaktivitet og far del i midlerne athaengigt af den samlede
uddannelsesaktivitet.

Pa trods af en serlig situation med COVID-19 er der i 2020 opretholdt en relativt stor uddannelsesaktivitet. I alt har 65
sygeplejersker i 2020 faet moduler i akutsygepleje.

Kompetenceudvikling m.v. i FAM og pa medicinske afdelinger
I budgetaftalen 2019 blev der afsat midler til anden kompetenceudvikling, som understotter FAM og medicinske
afdelinger, herunder aflaster sygeplejersker og laeger.

Midlerne for 2019 og 2020 er fordelt efter en fordelingsnegle svarende til antal sygeplejersker i FAM og medicinske
afdelinger. Anvendelsen af midlerne har varet forankret i lokale projekter pa de fire somatiske sygehuse. Projekterne har
eksempelvist handlet om styrkelse af medicinhandtering med anvendelse af farmakonomer, styrket praksis omkring
delirgse patienter og anvendelse af simulation.



I forleengelse af COVID-19 er alle initiativer viderefort i 2021. Herefter skal der droftes fremadrettet anvendelse.

Det foresléas vedrerende anvendelsen af midlerne fra 2022 og frem, at en arbejdsgruppe med repraesentation fra de fire
somatiske sygehuse fortsat folger de lokale initiativer og understatter videndeling om resultaterne. Med afsat i aktuelle
behov i FAM og medicinske afdelinger samt erfaringer, der er gjort med indsatserne i 2019-2021, valger sygehusene de
indsatser, som skal fungere i drene fra 2022 og frem. Arbejdsgruppen vil ogsa fortsat understette videndeling om metoder
og resultater i de lokale projekter.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At arbejdsgruppens arbejde med fremadrettede anvendelse af midlerne godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Godkendelse af horing af fedeplan for Region Syddanmark

19/45014
Resumé

Udkast til fedeplan for Region Syddanmark foreleegges til godkendelse forud for hering. Det indstilles i sagen, at udkast
til fodeplan sendes i hering.

Sagsfremstilling

I henhold til tids- og procesplanen behandler sundhedsudvalget samt regionsradet i august udkast til fedeplan. Herefter
forventes fadeplanen sendt i hering i perioden 24. august 2021 — 22. oktober 2021 (9 uger).

Udkast til den nye fedeplan er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af chefjordemadre og ledende overleger. Ad hoc
har kommuner og almen praksis varet inddraget, nér det har vaeret vurderet relevant. Sidelobende med dette har der veret
dreftelser i regi af Fadeplansudvalget, SydKIP, Felgegruppen for Forebyggelse og koncernledelsesforum.

Udkast til ny fedeplan indeholder en overordnet vision om, at:

”Region Syddanmarks leverer en svangreomsorg, som bidrager til sunde medre og raske bern, samt styrker familierne til
en god start pa livet.”

Med afset i ovenstdende vision og pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der identificeret syv
indsatsomrader, som det foreslas, at Region Syddanmark skal have serlig opmerksomhed pa i de kommende éar.
Indsatsomréderne er:

Medinddragelse og samarbejde med familien.

Patientforleb i et tvaerfagligt og tvaersektorielt perspektiv.

Lighed i sundhed.

Digitalisering og udbredelse af digitale lgsninger.

Monitorering, udvikling og forskning.

Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering.
Kapacitet og organisering.

Indsatsomréaderne er overordnede og galdende pé tvers af almen praksis, kommuner og regionen. Til hvert indsatsomrade
er beskrevet en raekke anbefalinger, som skal realiseres i lobet af planperioden i et samspil mellem fagpersoner og
ledelsesniveauet pa sygehusene. Indsatsomraderne og anbefalingerne dertil kan laeses i vedlagte udkast til ny fedeplan.

Fadeplanen baserer sig pa Sundhedsstyrelsens udgiftsneutrale anbefalinger for svangreomsorgen (februar 2021) samt
Danske Regioners udspil ”Godt fra Start”.

I de udgiftsneutrale anbefalinger er der fjernet flere anbefalinger, som fremgik i det heringsudkast Sundhedsstyrelsen
fremsendte i november 2019, og som regionsradet gav heringssvar pé i januar 2020. Der er bl.a. fjernet anbefalinger
vedrerende:



? Mulighed for flekskonsultationer.
? Visitering i jordemoderpraksis i uge 10.
? Hjemmebesogg af sundhedsplejerske og jordemoder ved sérbare gravide.

? Prackonceptionel radgivning i almen praksis.

Sundhedsstyrelsen har senest meddelt, at de forventer, at de endelige anbefalinger bliver offentliggjort efter sommeren
2021. Det vides ikke, hvorvidt det er de sékaldte udgiftsneutrale anbefalinger eller heringsanbefalingerne, der
offentliggares.

Fodeplanen er udarbejdet pa baggrund af de udgiftsneutrale anbefalinger. Det betyder, at der kan vare behov for, at der
indarbejdes @ndringer athaengig af, hvilke anbefalinger Sundhedsstyrelsen offentligger. Sdfremt Sundhedsstyrelsen gar
tilbage til heringsanbefalingerne, vil dette have konsekvenser for budgetoplaegget, implementeringsplanen og fedeplanen.

Fodeplanen er lgbende blevet behandlet politisk i sundhedsudvalget, ligesom der har veret en temadroftelse i regionsradet
i januar 2021. Ved dreftelserne har der veret opbakning til de forelebige forslag til indsatser m.m., der blev praesenteret.

Folgende materiale foreslas indgér i heringen:

Udkast til Fedeplan er vedlagt som bilag 1.

Implementeringsplan er vedlagt som bilag 2.

Liste med heringsparter og haringsbrev er vedlagt som bilag 3.

Procesplan er vedlagt som bilag 4.

Sundhedsstyrelsens udgiftsneutrale anbefalinger er vedlagt som bilag 5.

Det forventes, at sundhedsudvalget foreleegges forslag til endelig fadeplan den 30. november 2021 og regionsradet den
20. december 2021. Derudover forventes det, at det nye regionsrad primo 2022 fér preesenteret fadeplanen.

Derudover orienteres om, at der er lavet justeringer i det budgetoplaeg sundhedsudvalget fik preesenteret den 1. juni 2021.
Saledes er der nu indarbejdet forslag om at afsaette midler til individuel fedselssamtale til alle forstegangsfadende og
flergangsfedende ved behov. Det reviderede budgetoplaeg er vedlagt som bilag 6.

Overslag over de budgetmassige konsekvenser af fadeplanen indgér i budgetproces for 2022.

Indstilling



Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkast til fedeplan sendes i hering blandt heringsparter jf. bilag med heringsliste.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Fadeplan 210621

Bilag 2 - Implementeringsplan 210621

Bilag 3 - Heringsbrev og heringsliste 210621

Bilag 4 - Tids- og procesplan 210621

Bilag 5 - Anbefalinger for svangreomsorgen efter haringen - februar 2021

Bilag 6 - Budgetopleg



Punkt 7: Orientering om ideoplaeg omkring partnerskabsaftale mellem
Region Syddanmark og Medrehjalpen

19/45014
Resumé

Der er udarbejdet ideoplaeg til partnerskabsaftale mellem Region Syddanmark og Madrehjelpen som de politiske partier
kan bringe med ind i budgetprocessen. Ideoplaegget foreleegges hermed til orientering.

Sagsfremstilling

Den 25. januar 2021 var der pa regionsrddsmedet en temadreftelse omkring ny fedeplan for Region Syddanmark.
Regionsradsformanden foreslog pa medet, at der blev taget initiativ til, at der udarbejdes forslag til en partnerskabsaftale
mellem Region Syddanmark og Madrehjalpen, hvor mélgruppen er sérbare gravide.

Med henblik pa at beskrive forslag til indholdet af en partnerskabsaftale har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Madrehjelpen, regionen (jordemeadre og socialrddgivere) og kommunerne (socialradgivere).

Arbejdsgruppen har udarbejdet vedlagte ideoplag til en partnerskabsaftale, som kan bringes ind i budgetprocessen.

Formalet med partnerskabsaftalen er serligt at styrke den indsats der, jf. fodeplanen enskes i forhold til at fremme lighed i
sundhed, herunder at skabe bro pa tvers mellem et socialfagligt og sundhedsfagligt perspektiv. Social ulighed giver sig
ofte udslag i graviditets- og fadselskomplikationer, som i sidste ende har betydning for kvindens og barnets sundhed, og
det pa bade kort og langt sigt.

Et vigtigt element i svangreomsorgen er et optimalt samarbejde mellem forskellige akterer pa tveers af fagligheder og
sektorer, samt frivillige organisationer. Madrehjelpen har som organisation mangearig erfaring med rddgivning og
specialiseret stotte til familier, herunder mor, far og bern. Det vurderes, at Region Syddanmark og Madrehjelpen besidder
ressourcer og kompetencer, som i en kombination vil vaere gunstige for svangreomsorgen.

Ideoplaeg til partnerskabsaftale med Madrehjelpen

Det foreslés, at den primere malgruppe for partnerskabet er gravide, der bliver visiteret til niveau 3. Gravide, der visiteres
til niveau 3, har komplicerede somatiske eller psykiatriske lidelser eller komplicerede sociale forhold, hvor der er behov
for et tvaersektorielt samarbejde med sundhedsplejerske, socialforvaltning, psykolog m.fl. Det er vasentligt, at parret
tilbydes ydelser og indsatser, der ivaerksattes sa tidligt som muligt i graviditeten.

Der er udarbejdet forslag til 3 indsatsspor, som vil kunne indeholdes i en partnerskabsaftale. Som udgangspunkt er de 3
spor uathangige af hinanden, og skal ses som et add-on i forhold til de tilbud, der i forvejen gives i regi af regionen og
kommunerne.

Spor 1

En aben tvaerfaglig radgivning med mulighed for anonymitet, hvor radgivningen for hovedparten vil koncentrere sig om
okonomisk radgivning, retshjelp, samvarsregler, parforhold og barnets trivsel, samt til konkret sparring p& hverdagens
udfordringer. R&dgivningen gives af relevante fagprofessionelle fra Madrehjelpen. Forventet volumen pé regionsniveau
fordelt pa 5 fedesteder: 600 familier.

Indsatsen i dette spor atholdes af regionen, og der er udarbejdet forslag til 3 forskellige modeller, der er estimeret til at
koste mellem 789.000 kr. - 1.622.500 kr. arligt.



Spor 2

Et helhedsorienteret og individuelt tilrettelagt forlab, hvor indsatserne vil koncentrere sig om stette under graviditet og
forberedelse til fodslen og barselsperioden, styrkelse af foreldrekompetencer, herunder omsorg for barnet, styrkelse af
familiens netveerk, tilknytning til arbejdsmarked og/eller uddannelse samt statte til at navigere i offentlige tilbud og hjeelp
m.m.

Formalet med gruppeforlab er at:

?  deltagerne mader andre gravide og madre og far et netvaerk, de kan spejle sig i, udveksle erfaringer med og finde
stotte og tryghed i,

?  deltagerne far styrket foreeldrekompetence,
?  deltagerne fér storre evne til at udnytte og handle p& muligheder i eget liv, og

?  de bliver stottet i job- og uddannelsesplan.

Forventet volumen pa regionsniveau fordelt pa 5 fodesteder: 100 familier og udgifter atholdes af regionen.

Udgiften til denne indsats atholdes af regionen, og udgiften er estimeret til 1.441.250 kr. pr. &r.

Spor 3

Mgdrehjelpen har i Region Syddanmark lokalforeninger i 10 kommuner. Foreningerne arbejder med sociale og
netvaerksskabende aktiviteter. Aktiviteterne gives i regi af frivillige fra Madrehjalpen i tilknytning til Medrehjalpens
lokalforeninger. I det omfang Madrehjelpen allerede har etableret en lokalforening i en kommune, kan familier gares
opmearksomme pé eventuelle relevante sociale netvarksskabende aktiviteter.

Udgifter til denne indsats atholdes af Madrehjelpen (frivillig indsats).

Vicedirekter for Madrehjelpen Trine Schaldemose vil pd mede i sundhedsudvalget den 10. august komme og fortelle
uddybende om deres erfaringer med arbejdet i de forskellige spor.

Sagen forelaegges regionsradet til orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering. Oplaeg vedlegges.

Link til film ” Unge Familier pa Vej”: https://youtu.be/jDWWjmqYPAO

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag


https://youtu.be/jDwWjmqYPA0

Partnerskab med Madrehjelpen - ideoplag

210810 Opleg sundhedsudvalget pkt. 7



Punkt 8: Dreftelse af forslag til nye indsatser for bedre behandling af
hjertepatienter (Hjerteplan)

19/46069
Resumé

Der fremlagges i denne hjerteplan forslag til nye indsatser, der kan styrke den tidlige opsporing af hjertepatienter, oge
narhed i behandlingen, screene for angst og depression samt styrke indsats for rekruttering og fastholdelse af personale.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget foreleegges hermed forslag til hjerteplan med konkrete indsatser for bedre behandling af hjertepatienter.
Indsatsomréderne blev dreftet i sundhedsudvalget pd medet den 5. januar 2021.

Baggrund for hjerteplanen skal findes i regionens budgetaftale for 2020, hvor det blev aftalt, at der skulle udarbejdes et
forslag til en styrket indsats for hjertepatienter i Region Syddanmark.

Danske Regioner har sammen med Hjerteforeningen formuleret udspillet 20 slag for hjerterne”, der bade indeholder
forslag til nationale og regionale initiativer. En del af hjerteslagene drejer sig om indsatser, som retter sig mere mod
primaersektoren, hvorfor det primare fokus i arbejdet med hjerteplanen retter sig mod sygehusbehandlingen.

En faglig arbejdsgruppe har, med afsat i de 20 hjerteslag”, identificeret en reekke indsatser, som vurderes sarligt at
bidrage til bedre og mere effektive patientforleb i Region Syddanmark. Hjerteplanen giver ligeledes en overordnet status
pa omradet og beskriver en lange raekke igangveerende initiativer.

Undervejs i arbejdsgruppens arbejde har repraesentanter fra sygehusenes brugerrad, som ogsé er hjertepatienter, deltaget i
et arbejdsgruppemede og bidraget med erfaringer fra eget patientforleb og givet input til gruppens arbejde.

Arbejdsgruppen peger herefter pa folgende indsatser:

o Styrket indsats til opsporing og behandling af familieer hyperkolesteroleemi (arveligt betinget hjertelidelse).
Fokus pa anvendelse af ekg-apparater med analyse.

Qget anvendelse af nare fysiske tilbud.

Styrket indsats mod angst og depression.

Fokus pa rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering.

e o o o

Nedenfor er en kort beskrivelse af de foreslaede indsatser:

Flere hjertepatienter skal opdages tidligere

1. For patientgruppen med arveligt betinget hjertelidelse (familieer hyperkolesterolemi (FH)) er der brug for en
tidligere opsporing af sygdommen, end tilfeldet er i dag. Herved kan sygdommen bedre behandles og hjertesygdom
undgas for flere med denne diagnose. Det anbefales derfor, at der igangsattes et planleegningsarbejde med henblik
pa styrkelse af funktionerne/lipidklinikkerne pé sygehuse der varetager udredning, opsporing og behandling af
patienter med familizer hyperkolesterolemi. Dette skal ogsé indebaere en afdeekning af det forbundne egede
ressourcetreek ved en styrket indsats, herunder model for finansiering af den styrkede indsats via
meraktivitetspuljen.



2. Nér egen laege skal undersgge en patient for mulige hjerterytmeforstyrrelser, skal der tages et hjertekardiogram
(EKG) som efterfolgende skal analyseres. Analysen kan vere vanskelig at foretage og kan kraeve hjelp fra en lege
pa sygehuset. Der findes dog i dag "intelligente” EKG-apparater med indbygget analyse, som eksempelvis kommer
med forslag til diagnoser. Investering i denne teknologi i regi af almen praksis kan forbedre kvaliteten og bidrage til
hurtigere diagnostik. Det anbefales derfor, at regionen i dialog med praksis drefter muligheden for udbredelsen af
“intelligente” EKG-apparater i almen praksis, eksempelvis med afpravning af apparatet i en forsegspraksis.

Styrket anvendelse af nare fysiske tilbud

3. Der findes i dag ni fysiske sygehusmatrikler, hvor hjertepatienter behandles og kontrolleres. For at give
hjertepatienter endnu lettere og kortere adgang til f.eks. kontroller anbefales det, at der etableres yderligere 2-3
fysiske tilbud i regionen. For sa vidt angér overvejelser om etablering af lokale tilbud i sundhedshuse, skal det ske i
samarbejde med de omhandlende kommuner, og der skal ske koordinering med det generelle arbejde om det neere
sundhedsvaesen.

Styrket indsats mod angst og depression

4. Forekomsten af angst og depression hos patienter med hjertesygdom er hgjere end i befolkningen i almindelighed.
For at bidrage til en styrket opsporing af patienter, som kunne vare i risiko for at udvikle angst og depression efter
hjertesygdom anbefales det, at der anszattes psykologer pa sygehusenes hjerteafdelinger. Ud over screening og
patientkontakt vil psykologerne kunne deltage i den tveerfaglige dialog med kommuner og almen praksis om det
videre behandlings- og rehabiliteringsforlab.

Fokus pa rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering

5. Der ses en tendens til at feerre laeger end tidligere ensker at uddanne sig til hjerteleege (kardiolog) og det anbefales
derfor at fastholde et fortsat fokus pa igangsatte tiltag, der kan styrke rekrutteringen til hoveduddannelse i
kardiologi og dermed sikre fremtidige kardiologiske specialleger.

6. Sygeplejerskerne pa hjerteafdelingerne arbejder ofte i faglige teams og varetager mange selvstendige funktioner,
hvilket fordrer specifikke kompetencer Det anbefales, at der arbejdes videre med en naermere beskrivelse af og
mulighed for etablering af en regionalt udbudt efteruddannelse/kompetenceudvikling i kardiologisk sygepleje med
henblik pa at sikre rekruttering, fastholdelse og hgjt kompetenceniveau i specialet.

Sken over gkonomi

Nedenfor felger en oversigt over skonomi i de anbefalede indsatser, som pa nuvarende tidspunkt vurderes at medfore
behov for gkonomisk prioritering.

Indsats Sken over gkonomi/arligt

100.000 kr. pr. matrikel (ved 24 ambulatoriedage
arligt). Det foreslas, at der afsettes en arlig pulje pa
Flere nare lokale tilbud 0,5 mio. kr.

Etableringsudgifter: ca. 3,5 mio. kr. for 3 lokaliteter

Udbredelse af EKG-apparater med

. : Inden for eksisterende rammer
analyse i almen praksis



Styrket indsats vedr. opsporing af

Familieer hyperkolesteroleemi (FH) 10 - 20 mio. kr. arligt

Ansaettelse af psykologer pa 2,5 mio. kr. arligt

hjerteafdelinger

Styrket rekruttering af leeger til

hoveduddannelse i kardiologi Inden for eksisterende budget
Efteruddannelse inden for 0,5 - 0,75 mio. kr. arligt

kardiologisk sygepleje
Drifisudgifter i alt 3,5 mio. kr. - 3,75 mio. kr. arligt

Hertil kommer etableringsomkostninger til lokale
tilbud samt meraktivitetssag om FH

Hvis anbefalingerne eller dele heraf kan prioriteres, vil tiltagene skulle beskrives naermere i forhold til indhold og
implementeringskadence, sdledes at der senere kan fremlaegges forslag politisk med henblik pé konkret udmentning.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Droftet.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Hjerteplan 21

20 slag for hjerterne



Punkt 9: Orientering vedr. proces- og tidsplan for arbejdet med
multisygdom jf. budget 2021

21/36259
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres hermed om proces- og tidsplan for arbejdet med multisygdom, jf. budget 2021.

Sagsfremstilling

Multisygdom daekker overordnet set over patienter, der lever med flere samtidige diagnoser. De seneste ar har antallet af
mennesker, der lever med multisygdom veret markant stigende.

Som det fremgar i en rapport, der er offentliggjort af Danske Regioner i 2019, er multisygdom en stor udfordring for
sundhedsvaesenet. Multisygdom er samtidig en stor udfordring for den enkelte patient.

Rapporten fra Danske Regioner indeholder en raekke anbefalinger for en forbedret indsats for mennesker med
multisygdom. Rapporten viser blandt andet, at svaer overvagt har stor sammenheng til udvikling af multisygdom, og det
anbefales blandt andet, at der sttes et sarligt fokus pa forebyggelse af overveegt. Af denne grund er det relevant at skele
til Sydvestjysk Sygehus, der i september 2020 har iverksat et nyt initiativ, som flytter fokus fra vaegtreduktion til
maélrettet udredning og behandling af overvegtens alvorlige konsekvenser. Initiativet afproves det naeste halve ar pa
Sydvestjysk Sygehus, hvorefter det skal evalueres.

Med afsat i ovenstdende fremgar det af Budgetaftalen for 2021, “at der pa baggrund af evalueringen af det Syddanske
overveagtsinitiativ skal tages stilling til mulighederne for udbredelse til resten af regionen. Parallelt hermed igangsettes en
analyse og kortleegning af multisygdom i Syddanmark, herunder i hvilket omfang rapportens initiativer enten er
implementeret i Syddanmark eller kan forventes at blive det ved evt. udbredelse af det Syddanske overvaegtsinitiativ.”

Sundhedsudvalget foreleegges hermed proces- og tidsplan for arbejdet til orientering. Proces- og tidsplan fremgar af
vedhaftede notat.

Som det fremgér af notatet, laegges der op til folgende overordnede leverancer:

1. Kortleegning og analyse af multisygdom i Region Syddanmark

Der udarbejdes en kortlaegning af multisygdom i Region Syddanmark med afsat i eksisterende data. Der tages
udgangspunkt i data fra Sundhedsprofilen (2017) samt relevante nationale rapporter.

Kortlaegningen vil beskrive udviklingen i multisygdom i Syddanmark samt tydeliggare hvilke sygdomskombinationer, der
er mest udbredte.

2. Afdzkning af indsatser i Region Syddanmark

Med afset i leverance 1 foretages en afdaeekning af indsatser malrettet patienter med multisygdom i Region Syddanmark.
Afdakningen skal danne grundlag for en videre vurdering af, hvorvidt rapportens anbefalinger er implementeret i



Syddanmark.

3. Evaluering af det syddanske overvaegtsinitiativ
Sydvestjysk Sygehus udarbejder i efteraret 2021 en evaluering af det syddanske overveagtsinitiativ. Evalueringen indgar

som et element i den samlede afrapportering, og skal bidrage til en vurdering af, hvorvidt initiativet med fordel kan
udbredes pa tvers af regionen.

Arbejdet munder afslutningsvis ud i en samlet afrapportering, der foreleegges sundhedsudvalget og regionsradet i efteraret
2021.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Punktet udgar af dagsordenen.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Proces- og tidsplan for arbejdet med multisygdom jf. budget 2021



Punkt 10: Orientering om behandling af essentiel tremor

21/36303
Resumé

Med denne sag orienteres sundhedsudvalget om behandling af essentiel tremor (rystesyge). Behandling af essentiel tremor
med MR-guidet fokuseret ultralydsbehandling (MRgFUS) forventes i starten af 2023 at blive varetaget pad Aarhus
Universitetshospital. MRgFUS varetages i gjeblikket alene i udlandet.

Sagsfremstilling

Regionsradets budgetaftale for 2020 indeholder et punkt om rystesyge:

”Sundhedsudvalget undersgger omradet nermere, herunder mulighederne for placering af et tilbud pd Odense
Universitetshospital. I undersggelsen indgér dialog med relevante fagfolk fra OUH og fra Sundhedsstyrelsen.”

Essentiel tremor er en neurologisk lidelse, som medferer uftrivillig, ofte symmetrisk rysten (tremor) af arme og til tider
hoved og ben. Sygdommen er fremadskridende og kan med tiden medfere svart invaliderende fysiske og sociale gener.

MR -guidet fokuseret ultralydsbehandling (MRgFUS) er en intenderet destruktiv behandling af det vev i hjernen, som er
arsag til essentiel tremor. Sundhedsstyrelsen godkendte 1 2019 hejt specialiseret behandling med MRgFUS i udlandet.

Region Syddanmark rettede den 15. august 2019 henvendelse til Sundhedsstyrelsen for at hare naermere om, hvilke
overvejelser Sundhedsstyrelsen havde i forhold til anvendelse af fokuseret ultralyd til behandling af essentiel tremor
(rystesyge). Henvendelsen til Sundhedsstyrelsen var motiveret af, at Odense Universitetshospital var ganske langt i at
kunne etablere behandling med fokuseret ultralyd.

Foranlediget af denne henvendelse samt den store interesse blandt patienter blev der ivaerksat en national proces med
inddragelse af fagfolk, hvor alle regioner var reprasenteret.

Pa medet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning den 26. januar 2021 tiltrddte udvalget Sundhedsstyrelsens
indstilling om hjemtagning af behandling af Essentiel Tremor med MRgFUS og placering af behandlingen p& Aarhus
Universitetshospital (AUH) under forudsetning af at AUH opfylder de formelle krav til varetagelsen, nar Region
Midtjylland, fremsender en formel ansggning.

Aarhus Universitetshospital er allerede godkendt til at varetage den kirurgiske behandling af sver essentiel tremor ”’dyb
hjernestimulation”, en hgjtspecialiseret funktion inden for det neurokirurgiske speciale.

I forbindelse med at regionerne har haft mulighed for at komme med kommentarer til denne beslutning, har Region
Syddanmark udtalt, at det er positivt, at MRgFUS, nu bliver etableret i Danmark til gavn for patienter, som i stedet for at
rejse til udlandet nu kan fa behandlingen i eget land. Opmarksomheden henledes dog pa at etablering af MRgFUS
behandling/center ikke kraever forudgéende erfaring med Deep Brain Stimulation (DBS). Ca. 30 % af igangvarende
behandlingssteder i Europa udferer MRgFUS behandling for Essentiel Tremor uden forudgéende erfaring med DBS. Der
er ingen evidens for at deres behandlingsresultater er ringere.



Sundhedsstyrelsen har den 12. maj 2021 udsendt en pressemeddelelse om udgivelse af en ny faglig retningslinje, der
beskriver henvisning af patienter med essentiel tremor, og oplyser ved samme lejlighed, at patienter skal kunne behandles
med fokuseret ultralyd i Danmark i stedet for kun i udlandet. Det fremgér, at beslutning om hjemtagning forventes
implementeret i lobet af 2021.

Region Midtjylland har oplyst til Region Syddanmark, at ansggning om funktionen er ved at blive udarbejdet til
Sundhedsstyrelsen, heraf fremgér, at AUH forventer at kunne starte behandling i starten af 2023. Den forholdsvis lange
implementeringsperiode skyldes, at der skal indkebes og installeres en del nyt udstyr, som skal fantomtestes for brug.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Visitationsretningslinje for behandling af essentiel tremor med neuromodulation

Patientvejledning for MRgFUS



Punkt 11: Orientering om udvikling i antal henvisninger

21/36116
Resumé

Foranlediget af spergsmal om tilbageviste henvisninger er der udarbejdet notat om arbejdet med henvisninger i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Praktiserende leeger kan henvise patienter til undersegelse og/eller indleggelse pa sygehuset, hvor den praktiserende laege
giver en raekke informationer, som sygehuset anvender til at give det rette tilbud til patienten (visitation). For at sikre, at
henvisninger indeholder de relevante informationer, er der udarbejdet dels en standard for henvisninger ”den gode
henvisning”, dels ligger der fra sygehusenes side retningslinjer for, hvilke oplysninger, henvisningen skal indeholde.

Hvis henvisningen ikke indeholder de informationer, der er nedvendige, kan sygehuset tilbagevise
henvisningen til den praktiserende laege. Pé arsbasis sendes der godt 420.000 henvisninger fra almen praksis til

sygehusene, jf. vedhzftede tabeller. Arligt tilbagevises ca. 3-5 % af de henvisninger, som sygehusene modtager fra almen
praksis. Procenten 14 pa ca. 3 % 12017 og 2018 og steg til ca. 5 % 12019 og 2020.

Inden for psykiatrien er tilbagevisningsprocenten pa 11-12 %. Det er ikke muligt direkte at

sammenligne somatik og psykiatri. Det skyldes blandet andet, at det psykiatriske omrade er praeget af mange bade
kommunale og regionale akterer, som kan henvise til psykiatrien, og at der kan vere usikkerhed om, hvilket tilbud der er
det relevante tilbud. Der er behov for at arbejde med en eget tydelighed herom.

I forhold til det somatiske omréde kan det konstateres, at tilbagevisningsprocenten er hgjere for OUH end for de andre
sygehuse. Dette kan have sammenhang med den hgjere grad af kompleksitet i tilbuddene pé et universitetshospital.

Det er i flere ssmmenhange droftet med Praktiserende Laegers Organisation PLO og sygehusenes ledelser, hvordan
sygehusene skal hdndtere henvisninger, herunder den gode arbejdsgang, nér en henvisning ikke indeholder de nedvendige
informationer for sygehusets visitation.

Her er parterne enige om, at den praktiserende laege i en tilbagevist henvisning skal have konkret
vejledning om,
¢ hvilke oplysninger der mangler for, at sygehuset kan foretage en kvalificeret visitation, eller

¢ hvis det vurderes, at patienten ikke ber ses af sygehuset eller ses pa en anden afdeling, skal den praktiserende leege
have hjelp til at komme videre med udredning og behandling af patienten.

I den forbindelse tilbyder sygehusene ogsa praktiserende laege adgang til telefonisk

specialistradgivning, hvor en specialleege kan radgive og give sparring.

Regionsradet har for at folge op pa disse dreftelser i november 2020 bedt om de praktiserende leegers vurdering af
samarbejdet med sygehusene, herunder vurdering af sygehusenes handtering af henvisninger. PLO-Syd har varet en del



af den arbejdsgruppe, som har gennemfort rundspergen til de praktiserende leger.

Af svarerene kan det laeses, at:

¢ Inden for det somatiske omrade oplever 66 % af de adspurgte laeger, at sygehusets handtering af henvisningerne er
tilfredsstillende, mens knap 20 pct. er delvist eller helt uenig heri.

¢ Inden for psykiatrien oplever 33 % af de adspurgte leeger, at sygehuset handterer henvisningerne tilfredsstillende,
mens 46 pct. er delvist eller helt uenig heri.

Rapportens resultater vil nu blive fulgt op af sygehusledelserne i samarbejde med almen praksis.

Der pégar i den forbindelse et arbejde med at fa konkretiseret, hvordan der med udgangspunkt i
rapportens resultater og anbefalinger kan ske en generel optimering og styrkelse af samarbejdet

mellem de praktiserende leeger og sygehusene. Dette vil ogsa omfatte handtering af henvisninger.

Rapportens resultater vil blive draftet pd en workshop i december 2021, hvor der vil blive sat sarligt fokus pa, hvordan
almen praksis og sygehusene kan styrke samarbejdet omkring patienten.

Statistik

Der er vedlagt tabeller over antal henvisninger og tilbageviste henvisninger 2017-2020. Til uddybning af udviklingen i
antal henvisninger og tilbageviste henvisninger 2017-2020 henvises til bilaget til dagsordenspunktet.

Sagen er ogsa til orientering i psykiatri- og socialudvalget den 5. august 2021 og udvalget for det naere sundhedsvasen
den 9. august 2021.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 05-08-2021

Til orientering.

Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020
Bilag 2 - Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020

Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020



Punkt 12: Medeplan

21/240
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2021 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

Tirsdag den 7. september 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 5. oktober 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. november 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 30. november 2021, kl. 15.00-18.00.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Til orientering.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Eventuelt

21/240
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-08-2021

Afrunding af vaccinationsindsats:

Der atholdes ekstraordinert mede i sundhedsudvalget fredag den 13. august 2021, kl. 9. Madet atholdes virtuelt.

Orientering om status for strejke.

Orientering om berneonkologi.

Orientering om status for aftale med Flensburg ang. for tidligt fedte bern.

Kristian Nergaard og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Underskriftsside
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