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Punkt 1: Orientering om Syddansk Overvagtsinitiativ

20/24039
Resumé

Orientering om initiativ ved Sydvestjysk Sygehus, som setter fokus pa fedmerelaterede komplikationer med henblik pa at
@ndre prognosen for mennesker med overvaegt og fedme.

Sagsfremstilling

Sydvestjysk Sygehus ved Anna-Marie Bloch Miinster, Laegefaglig direkter, samt Claus Bogh Juhl, klinisk professor og
overlege prasenterer pd medet initiativerne i Syddansk Overvegtsinitiativ. Praesentationen vil indeholde en beskrivelse af
det faglige indhold af Syddansk Overvagtsinitiativ samt forskellige scenarier for en mulig opskalering af initiativet til
regionalt niveau.

Baggrund:

Andelen af overveegtige er stigende. 18,7 % af befolkningen i Region Syddanmark har BMI=30, svarende til at 185.000
personer er svert overvagtige. Overvagt har store konsekvenser for det enkelte menneskes sundhed og livskvalitet, for
sundhedsvasenet og for samfundet som helhed.

Kun en mindre andel af personer med overvagt og fedme modtager malrettet og fuldstaendig undersegelse og behandling
af mulige helbredsmassige konsekvenser af fedmen, og kun ca. én procent modtager vagtreducerende behandling udover
almindelige rdd om mere hensigtsmaessig levevis.

Med den fortsatte stigning i forekomst af overvegt og fedme er det helt afgerende at malrette indsatsen mod personer
med, eller i gget risiko for at udvikle, fedmerelateret sygdom ved en fokuseret og individualiseret tilgang.

Sydvestjysk Sygehus har siden 2014 vearet det eneste sygehus i regionen, der har udfert bariatrisk kirurgi. Indsigt i
konsekvenserne af fedme for den enkelte og for deres familier har fort til et enske om at kunne tilbyde systematisk og
fokuseret udredning og behandling af mennesker med overvagt og fedme. Derfor lancerer Sydvestjysk Sygehus Det
Syddanske Overvagtsinitiativ den 1. september 2020.

Med Det Syddanske Overvagtsinitiativ ensker Sydvestjysk Sygehus at flytte fokus fra vaegten til i hgjere grad at fokusere
pa fedmerelaterede komplikationer hos det enkelte menneske. Dette er en ny vej at g8, der ikke tidligere er afprovet i
Danmark og har potentialet til at reducere forekomsten og alvorligheden af fedmerelateret sygdom og at &ndre prognosen
for mennesker med overvagt og fedme.

Alle patienter, der henvises til Det Syddanske Overvagtsinitiativ gennemgar initial screening, hvor de testes for
fedmerelaterede komplikationer som f.eks. preediabetes/diabetes, hjerte-karsygdom, sevnapne og fedtlever. Athengig af
fundende ved screening tilbydes patienter med fedmerelaterede komplikationer individuelle og malrettede udrednings- og
behandlingsprogrammer.

Det Syddanske Overvaegtsinitiativ er prasenteret for praksiskonsulenter tilknyttet Sydvestjysk Sygehus samt en rackke
kommuner. Desuden prasenteres initiativet pd mede i det lokale samordnings forum (SOF) den 11. juni 2020. Dialogen
med de praktiserende leeger og samarbejdskommuner fortsatter efter initiativets opstart med henblik pa at sikre viden om
og opbakning til initiativet.



Det Syddanske Overvaegtsinitiativ er dimensioneret til at kunne modtage 500 patienter pr. ar. Det vurderes, at initiativet
kan skaleres op til at deekke efterspergslen fra hele regionen pa sigt, nér det er initialt afprevet og valideret p& Sydvestjysk
Sygehus.

Resultaterne i initiativet vil labende blive evalueret, sa tilbuddet kan tilpasses med henblik pé at opnd mest mulig verdi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Opfelgning pé initiativet forelaegges udvalget pé et senere tidspunkt.

Opleg vedlaegges.

Bilag

Oplag - Syddansk Overvegtsinitiaity SHU 160620



Punkt 2: Budget 2021. Omlzgning af screeningsprogrammet for
livmoderhalskraeft

20/21639
Resumé

I Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for livmoderhalskraftsscreeningsprogrammet fra maj 2018 anbefales dels at alle
kvinder i screeningsprogrammet (23 — 64 ar) i forbindelse med 2. rykker far tilbudt en selvopsamlet prove (ogsa kendt
som "HPV — hjemmetest”) fremfor at fa taget proven hos egen lage, dels at der pa landsplan ivaerksattes en kontrolleret
overgang til HPV — screening som primaer screeningsmetode for kvinder i aldersgruppen 30 — 59 ar til erstatning for den
nuvarende cytologiscreening.

Sundhedsdirektorkredsen har p4 meder henholdsvis den 13. december 2019 og 17. januar 2020 dreftet de to anbefalinger.
Kredsen besluttede at anbefale en ivaerksettelse af begge anbefalinger pa baggrund af oplag fra National Styregruppe for
Livmoderhalskraftscreening (NSLS).

Begge forslag foreslés indarbejdet i budget 2021.

Sagsfremstilling

Screening for livmoderhalskraft

Livmoderhalskraeft er en af de hyppigst forekommende kraftformer blandt kvinder. Hvert ar far cirka 400 danske kvinder
konstateret kreeft i livmoderhalsen. Langt flere kvinder far dog konstateret og behandlet forstadier til sygdommen. Det
drejer sig almindeligvis om celleforandringer.

Livmoderhalskraeft er en seksuelt overfort sygdom, der skyldes en virusinfektion med HPV (human papilloma virus).
Nogle HPV-typer kan medfore celleforandringer pé livmoderhalsen. Celleforandringer pé livmoderhalsen er ofte
forbigaende, men kan udvikle sig til kreeft, hvis de ikke behandles i tide.

I Danmark bliver kvinder mellem 23 og 65 ar regelmaessigt tilbudt at deltage i screening for livmoderhalskreeft. Formalet
med screeningen er at finde og behandle forstadier til livmoderhalskreft, inden de udvikler sig til kreeft.

Undersogelsen foregar hos den praktiserende leege. Laegen foretager en gynakologisk undersegelse, hvor kvinden far
taget en celleprove fra livmoderhalsen. Cellepreven bliver sendt ind til en patologisk afdeling, hvor den, for kvinder i
aldersgruppen 23 — 59 ér, bliver undersogt for celleforandringer (ogsa kaldet for cytologisk undersegelse). Hos kvinder i
aldersgruppen 60 — 64 ar bliver preven fra laegen derimod screenet med test for hgj-risiko HPV-typer (HPV — screening).

Organisering af livmoderhalskreeftscreeningen

Sundhedsstyrelsen har siden 2007 udgivet nationale anbefalinger for livmoderhalskraftscreening, som de fem regioner
har ansvaret for at implementere i praksis. I forbindelse med SST's seneste anbefalinger fra 2018 blev der oprettet den
Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraftscreening (NSLS). NSLS’s opgave er at koordinere
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet pé tveers af regionerne og sikre implementeringen inden for de rammer, som er
udstukket af SST. Regionernes rolle er herefter, at de administrerer livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet i praksis og
er ansvarlige for, at de nationale anbefalinger fra SST og NSLS folges i den daglige praksis. Regionerne har ogsa et
ansvar for at sikre, at alle kvinder er informeret om livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, og sikre, at de kvinder, der
ensker at deltage har mulighed herfor.



I det folgende vil der blive redegjort for 2 anbefalinger fra SST's seneste anbefalinger for livmoderhalskraftscreening
samt baggrunden herfor.

De to anbefalinger er blevet behandlet og forberedt i NSLS med henblik pa snarlig implementering i alle 5 regioner.

Sundhedsdirektorkredsen har pd meder henholdsvis den 13. december 2019 og 17. januar 2020 dreftet de to anbefalinger.
Kredsen besluttede at anbefale en iverksattelse af begge anbefalinger pa baggrund af opleeg fra National Styregruppe for
Livmoderhalskraeftscreening .

Selvopsamlede prever (HPV — hjemmetest)

Screeningsprogrammet for livmoderhalskraft har gennem de senere ar oplevet en faldende deltagelse og er et godt stykke
fra den gnskede malopfyldelse pé 75 %. Endvidere er knap halvdelen af ny-diagnosticerede livmoderhalskreaefttilfeelde at
finde blandt kvinder, der ikke er screenet eller screenet regelmaessigt. Serligt tyder meget pa, at kvinder med lav
sociogkonomisk status og etniske minoriteter er underreprasenteret i screeningsdeltagelsen. Endelig peger flere
undersggelser pa, at en del kvinder bevidst fravelger screeningen bl.a. pa grund af den gynakologiske undersggelse som
nogle finder grenseoverskridende eller direkte forbundet med fysisk ubehag.

Flere danske og internationale studier peger p4, at et tilbud om en hjemmeopsamlet preve til erstatning for et leegebesog
kan ege deltagelsen i de grupper af kvinder, som af den ene eller anden arsag fravelger screeningen.

Et tilbud til kvinden om en HPV - hjemmetest indeberer, at kvinden kan fa tilsendt et provekit til brug i eget hjem. Nar
proven er taget sendes den efterfolgende ind til analyse pé patologisk afdeling. Her underseges der for tilstedeverelsen af
kreftfremkaldende HPV — typer. Hvis der findes HPV — typer i preven, vil kvinden blive tilbudt yderligere undersegelser
hos sin egen laege, da den selvopsamlede preve ikke kan analyseres for celleforandringer. Bade en l&geopsamlet - samt en
hjemmeopsamlet prove bliver af laegefaglige eksperter betegnet som lige gode.

Pa made i sundhedsdirektorkredsen den 13. december 2019 dreftedes forskellige invitationsstrategier i forhold til
tilbuddet om en HPV — hjemmetest i forbindelse med 2. rykker. Valget af invitationsstrategi har dels stor betydning for, i
hvilket omfang kvinden vil tage imod tilbuddet, dels vil de afledte ekonomiske konsekvenser athenge af
invitationsstrategien. Overordnet vil en invitationsstrategi, hvor testkittet automatisk sendes til kvinden, alt andet lige
betyde en forholdsvis hejere deltagelse, hvorimod en invitationsstrategi, hvor kvinden selv aktivt skal foretage sig noget i
forhold til at modtage testkittet vil betyde en forholdsvis lavere deltagelse. Begge modeller forventes dog at fere til en
absolut stigning 1 screeningsdeltagelsen. Der er imidlertid ogsé nogle ekonomiske konsekvenser forbundet med valg af
invitationsstrategi. En invitationsstrategi, hvor kvinden ikke skal vere aktivt for at modtage testkittet vil alt andet lige
veere forbundet med betydelige akonomiske omkostninger — samt storre ressourcespild (ubenyttede prevekits, som smides
i skraldespanden). Den omvendte situation vil betyde faerre ekonomiske omkostninger samt mindre ressourcespild.

Sundhedsdirektorkredsen besluttede at pege pé en invitationsstrategi, hvor kvinden inviteres og selv skal serge for at
bestille et prevekit, hvis hun ensker det. Med den valgte invitationsstrategi forventes en absolut stigning i deltagelsen
efter anden pamindelse pa 5,7 %. Alternativt ville en anden invitationsstrategi, hvor prevekittet automatisk blev tilsendt
kvinden i forbindelse med anden pamindelse fore til en forventet stigning i deltagelsen pa 12,8 %.

P& baggrund af sundhedsdirekterkredsens beslutning er NSLS nu géet i gang med at udarbejde en mere specifik
implementeringsplan. NSLS stiler efter at gore tilbuddet tilgeengeligt i screeningsprogrammet fra og med 1. januar 2021.



@Pkonomi
NSLS har lavet nogle forelgbige beregninger pa de forventede regionale omkostninger for den valgte invitationsstrategi.

Baseret pa erfaringer fra Region Hovedstaden har NSLS beregnet sig frem til, at de samlede forventede driftsudgifter,
uden anlagsinvesteringer og falles regionale udgifter til IT og informationsmateriale, netto vil andrage ca. 3,3 mio. kr.
arligt. For Region Syddanmarks vedkommende séledes ca. 700.000 — 800.000 kr. I dette tal indgar en ekstra udgift til de
patologiske afdelinger pa ca. 800.000 kr. og et fald i udgiften til almen praksis pa ca. 100.000 kr.

De fem regioner er i gjeblikket ved at undersegge, hvorvidt berster sdvel som forsendelse kan fés billigere ved felles
indkeab/udbud.

Selv om der stadigveek udestir nogle mere eksakte gkonomiberegninger, s& forventes det endelige resultat (pé driften) for
Region Syddanmark vedkommende at ligge i sterrelsesorden 700 — 800.000 kr. arligt i 2021 og overslagsarene.

Differentieret implementering af HPV — screening

I dag bliver den cellepreve, som kvinder i aldersgruppen 30 — 59 &r far taget hos egen leege, som led i
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft, testet for celleforandringer pé de patologiske afdelinger
(cytologiscreening). I de senere ar har en anden analysemetode, HPV — test baseret screening vundet frem. Her bliver der
undersagt for tilstedeverelsen af HPV — virus. Som navnt i indledningen, s er den primare screeningsmetode for
kvinder i aldersgruppen 60 — 64 &r HPV — screening.

Provematerialet for begge screeningsmetoder er dog ens, det vil sige det celleskrab, som typisk foretages hos egen lege.

HPYV — virus er en forudsatning for en eventuel senere udvikling af livmoderhalskraeft. I en HPV — baseret screening
bliver der kigget efter serlige hejrisikotyper af HPV, som forskningen har vist i serlig grad optraeder i forbindelse med
udvikling af livmoderhalskreeft .

Flere forskningsstudier viser, at HPV — screening sammenlignet med den traditionelle cytologiske screening er mere
folsom. Man finder flere (svare)forandringer og finder dem ogsé lidt tidligere. Imidlertid har HPV — testningen ogsa den
ulempe, at HPV — infektion er meget hyppigt, men langt de fleste infektioner forsvinder af sig selv uden at forarsage
celleforandringer eller livmoderhalskraft. HPV — infektion er serligt udbredt blandt de yngre kvinder (og mand), men
mindskes betydeligt efter 30 ars alderen og sarligt i de &ldre aldersgrupper.

Ved brug af HPV test som primeer testmetode vil forholdsvis flere kvinder fa et falsk positivt svar — det vil sige at de far at
vide, at de er syge uden at vere det. HPV — screening vil saledes let kunne fore til overbehandling samt skabe unedig uro
hos den enkelte kvinde. For at reducere antallet af falsk positive svar ved HPV — testning, vil der blive udfert yderligere
analyser pa positive prover (ogsa kaldet triagering).

En rekke lande har allerede indfert HPV — test som primaer screeningsmetode — heriblandt Holland, Italien og New
Zealand og Sverige. | Norge er man ogsa i feerd med at indfere HPV — screening.

I SST’s anbefalinger fra 2018 fremgar det, at der er behov for pé nationalt plan at opgere fordele og ulemper ved HPV —
testning sammenlignet med den klassiske cytologiscreening, far HPV — testning indferes generelt i Danmark. Det er
vurderingen i SST, at man ikke umiddelbart kan bruge evrige landes erfaringer med HPV — screening som et



beslutningsgrundlag. Der er forskel pé bl.a. hyppigheden af HPV infektioner og fordeling af HPV — typer mellem landene.
Herudover er sundhedssystemerne forskelligt indrettet og har forskellige ressourcer. Hertil kommer ogsé det sveere valg,
om et samfund vegter hej folsomhed af en test for at fange s mange kvinder som muligt med forstadier til
livmoderhalskraft, men med den pris, at mange far et falsk positivt svar og overbehandling til folge.

P4 den baggrund anbefales det, at regionerne (NSLS) igangseatter en sékaldt differentieret implementering af HPV — test i
screeningen af kvinder 30 — 59 ar. Det betyder, at i en periode pa 3 ar vil halvdelen af kvinderne blive undersegt som i dag
(cytologi), mens den anden halvdel vil blive undersegt med HPV — test.

NSLS har pa baggrund af ovenstaende udarbejdet en plan for, hvordan dette kan foregé. Planen blev dreftet og godkendt
af regionernes sundhedsdirekterer pa deres meade den 17. januar 2020 med falles opstart i alle regioner fra den 1.
september 2020.

Péa samme sundhedsdirektermade dreftedes ligeledes, hvorvidt de kvinder, som vil blive tilbudt HPV —screening, vil fa et
potentielt forringet screeningstilbud sammenlignet med det nuvarende cytologiske tilbud. Konklusionen var, efter hering
af Sundhedsstyrelsen, at de to screeningstilbud ud fra et fagligt synspunkt begge er fuldt deekkende og relevante tilbud i
regi af det nationale screeningsprogram for livmoderhalskreeft.

Der vil vaere nogle falles regionale udgifter til evaluering og kommunikation. Der vil desuden vaere varierende regionale
drifts — og anlaegsudgifter. Projektet er planlagt til at kere i 3 &r, hvoraf der er afsat et &r til evaluering (ar 3). Efter udlebet
vil der skulle tages stilling til, hvilken primer screeningsmetode der fremover skal anvendes for den padgaeldende
aldersgruppe.

Qkonomi

Regionerne vil overordnet fi ekstra omkostninger for at kunne handtere flere HPV-underseggelser end tilfzldet er i dag.
De ekstra omkostninger vil i Region Syddanmark primert ramme de 3 patologiske afdelinger (Vejle, Esbjerg og
Senderborg), som i dag analyserer de indkomne preover fra almen praksis/gynakologi. Da HPV screening imidlertid vil
give flere falsk positive svar, vil der blive udfert en sakaldt triagering af de positive HPV—prever med cytologi samt i
tilleeg en 2. supplerende triagering, som vil variere fra region til region. Dette tiltag skulle gerne reducere antallet af falsk
positive svar og dermed reducere unedvendige kontroller og overbehandling.

I alt 3 forskellige testmetoder vil blive brugt som supplerende triageringstest. I et gkonomisk perspektiv er to af de tre
testmetoder ikke vaesentligt afvigende fra den nuvaerende testmetode, men dog en lille smule dyrere. Den tredje (P16/Ki-
67 test), som Region Syddanmark skal teste ssmmen med Region Midtjylland, er vaesentlig dyrere. Merudgiften pa driften
samt til evaluering og kommunikation vil i alt belabe sig til 7,1 mio. kr. fordelt over en 3 &rig periode.

Hertil kommer ogsa engangsudgifter til apparatur til de patologiske afdelinger inden opstart pé ca. 2,4 mio. kr.
Finansiering hertil er fundet via ansegninger til puljen for mediotekniske anskaffelser.

Ved en senere overgang til primaer HPV — screening forventes et fald i udgiften pa omradet — forst og fremmest ved, at
indkaldelsesintervallet for de 30 — 49 ar @ndres fra de nuvarende 3 — ars intervaller til fremover 5 — ars intervaller.

Vedrerende finansiering af de egede driftsudgifter er der en mulighed for uforbrugte midler pa 3 mio. kr. inden for
rammen til ”Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis”. Fornavnte projekt er en udleber af regeringens initiativer til tidlig
opsporing af kreeft i praksissektoren. I forbindelse med den lebende opfelgning pa rammen for ”Tidlig opsporing af kreeft
i almen praksis” afdekkes muligheden for yderligere finansiering til projektet.



Der resterer saledes ca. 4,1 mio. kr., som der ikke er anvist finansiering for.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At tilbud om hjemmeopsamlede HPV — test i screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft til 0,8 mio. kr. arligt fra 2021
og frem sepges indarbejdet i budget 2021.

At udgifter til projektet "Differentieret implementering af HPV — screening” pa samlet 7,1 mio. kr. seges indarbejdet i
budget 2021.

At mulighederne for finansiering heraf via rammen til ”Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis” afdeekkes i forbindelse
med 2. skonomiopfelgning 2020.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen tager forbehold.



Punkt 3: Finansiering af Kirurgisk lymfedem behandling pa OUH

19/46781
Resumé

Fedtsugning af kronisk lymfedem er en ny behandling, som Afdeling Z p4 OUH har féet tildelt i henhold til seneste
specialeplan. OUH er det eneste sted i landet, hvor denne behandling tilbydes.

Der er to ekonomiske aspekter i sagen, som skal handteres.

Det ene aspekt er finansiering til OUH internt i Region Syddanmark for denne nye aktivitet, som foregar under et
rammestyret omrade.

Det andet aspekt er den mellemregionale afregning, idet DRG taksten, som den mellemregionale afregning er baseret pé,
ikke er deekkende for de materialeudgifter, der er forbundet med denne behandling.

Sagsfremstilling

Funktionen med kirurgisk lymfedembehandling deles ifelge specialeplanen med Herlev, og der vurderes at veere 50-60
patienter pa landsplan. Patienterne er tidligere cancerpatienter. Herlev har hidtil fortolket det saledes, at de behandler
patienterne med mikrokirurgisk teknik pa lymfeknuder. Den mikrokirurgiske rekonstruktion er til de patienter, hvor
vaesken i lymfedemet endnu ikke er omdannet til fedt. Fedtsugning og kompression bruges pa et senere stadie, nar
lymfedemet er omdannet til fedtvev. I det stadie hjelper en mikrokirurgisk rekonstruktion ikke.

OUH vil derfor, som de eneste i Danmark, tilbyde fedtsugning af kronisk lymfedem, og patienterne vil derfor komme fra
hele landet. Behandlingen har eksisteret i Malme i mange ar og enkelte danske patienter er ogsa behandlet i Malme.
Plastikkirurgisk Afdeling pA OUH har ikke visiteret til Malmg, men der er 21 danskere, som blev behandlet for kirurgisk
lymfedem i udlandet 2018, og det antages at vaere i Malmg. Den efterfelgende kontrol og bandageskift er ogsé foregaet i
Malmg, og efterfolgende er patienterne overtaget af lokale terapeuter og bandageudgiften overtages af kommunen.

Behandlingstilbuddet til lymfadempatienter har hidtil veret konservativ behandling ved lymfedemterapeut. Det vil sige
ambulant behandling bestaende af hudpleje, massage, kompression og gvelser.

Kirurgisk behandling skal kun tilbydes til de svaereste lymfedemer og bestar af, at fedtknuder opereres bort, og
efterfelgende skal kompressionsbandager sikre, at de ikke gendannes. Efter operationen skal patienten til lebende kontrol
hos lymfademterapeut og plastikkirurg. Det er vigtigt for effekten af behandlingen, at patienterne far de anbefalede
bandageskift. For at sikre de anbefalede bandageskrift er behandlingsforlebet i sygehusregi vurderet til at vare ca. 2 ar,
hvorefter livslang vedligeholdelse overgér til kommunalt regi. Ved konservativ behandling er bandagerne et
hjelpemiddel, som kommunerne finansierer fra starten, men her er erfaringen, at det er meget forskelligt fra kommune til
kommune, hvor meget bandageskift man i praksis tilbyder patienterne. Patienterne kan evt. selv valge at betale
differencen fra det bevilgede til onsket standard.

12018 har der veeret 2 patienter, i 2019 er antallet pa 16 patienter og fra 2020 og frem forventes op mod 35 patienter om
aret.

Beskrivelse 2018 faktisk 2019 faktisk 2020 forventet 2021 forventet

Region Syd 2 4 18 18



Andre regioner 0 12 17 17

I alt 2 16 35 35

De 16 patienter, der blev opereret 1 2019 fordelte sig med 4 fra Region Syddanmark og 12 fra andre regioner. 6 af de
sidstnevnte er fra Region Hovedstaden, og der kan godt forventes en lille overreprasentation i de udenregionale patienter
herfra, da de i mange &r har haft tradition for at henvise til Malme.

Handtering af den interne finansiering af OUH

Aktiviteten foregar under et rammestyret omrade. Det gaelder bade selve operationsaktiviteten pa Afd. Z samt de
efterfolgende bandageskift og kontroller hos fysioterapeuterne i Rehabiliteringsafdelingen. Dog far OUH 55 pct.
afregning af DRG vardien for alt aktivitet for patienter fra Region Sjalland.

OUH har bedt om daekning af udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med operation og efterfolgende
bandageskift, som sker over en 2 érig periode. OUH er indstillet pa i gvrigt at handtere den nye patientgruppe inden for
deres populationsansvar bortset fra udgifterne til kompressionsbandager. Dog forbeholder de sig ret til at &bne sagen om
bevilling igen, safremt udviklingen i patientgruppen andrer sig og skaber gget pres pa afdelingernes ressourcer, som ikke
kan handteres inden for almindelig klinisk prioritering.

OUH har bedt om dekning af udgiften til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk behandling for lymfedem for
2019 og frem. 12019 havde OUH en udgift pa 486.443 kr.

Samlede udgifter til bandager i forbindelse med operationen og til de efterfalgende bandageskift:

lalt RSD RE_H RE_MNord | Sjelland | R_Midt
2018 34.571 34,571 0 o 0 0
2019 486.443 | 172.660 | 191.258 51.319| 38.897 32.309

Det anbefales, at OUH fra 2019 og frem far dekket udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk
lymfadembehandling, og at det samtidig fastholdes, at der er 55 pct. afregning af DRG taksten for Sjellandspatienter.
OUH skal saledes have en bevilling pa 486.443 kr. (2019 pl) for 2019 og frem, som skal permanentgeres ind i
overslagsarene. Dette vil vare baseline for 2020, sdledes at OUH 1 2020 afregnes for forskellen mellem udgiften til
kompressionsbandager i 2020 og 2019 (2020 pl).

Handtering af den mellemregionale afregning

Den mellemregionale afregning er baseret pd DRG takster. DRG taksten for kontrolbesggene ved terapeut, hvor der sker
bandageskift, deekker ikke udgiften til kompressionsbandager. DRG taksten er dekkende for udgiften til forundersegelse
og til selve operationen.

DRG taksten for kontrol og bandageskift ved terapeut er 1.557 kr. 1 2020. Udgiften til bandager ved bandageskift ligger
typisk imellem 5.000 og 13.000 kr. Den kan dog ogsé ligge lavere og vere helt nede pa 650 kr. og kan vere hgjere og



vere helt oppe pa 17.600 kr. Udgiften varierer meget fra gang til gang og fra patient til patient. I 2019 var der udgifter til
bandager i forbindelse med bandageskift pa 199.863 kr. for patienter fra andre regioner.

Udgifter til bandager eksklusiv udgift til bandager i forbindelse med operation:

lalt RSD RE_H RE_Mord | Sjelland R_Midt
2018 13.789 13.789 0 0 0 0
2019 326.160 126.297 124.139 40.721 23.723 11.279

Da OUH er pabegyndt denne nye behandling uden at have en aftale omkring afregning med de ovrige regioner, kan det
ikke forventes, at disse vil dekke udgifter ud over den almindelige mellemregionale afregning med tilbagevirkende kraft.

Det foreslés, at der forsgges at lave en aftale med de andre regioner om, at OUH — ud over den almindelige
mellemregionale afregning ud fra DRG taksten - kan fakturere for udgiften til kompressionsbandager ved bandageskift,
som sker lgbende i perioden efter operationen og 2 &r frem. Aftalen forseges indgaet med virkning fra 1. januar 2020 og
frem.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At OUH fra 2019 og frem far dekket udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk
lymfadembehandling, og at det samtidig fastholdes, at der er 55 pct. afregning af DRG taksten for sjellandspatienter.

At OUH gives en bevilling pa 486.443 kr. (2019 pl) for 2019 og frem, som permanentgeres ind i overslagsarene. Dette vil
veere baseline for 2020, sdledes at OUH i 2020 afregnes for forskellen mellem udgiften til kompressionsbandager i 2020
og 2019 (2020 pl). Bevillingen finansieres af meraktivitetspuljen.

At der forseges at lave en aftale med de andre regioner om, at OUH - udover den almindelige mellemregionale afregning
ud fra DRG taksten - kan fakturere for udgiften til kompressionsbandager ved bandageskift, som sker lgbende i perioden
efter operationen og 2 &r frem. Aftalen forsgges indgaet med virkning fra 1. januar 2020 og frem.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Punkt 4: Opfelgning pa budgetaftale, Medarbejdere-Region Syddanmark
som arbejdsplads

20/22354
Resumé

I relation til udmentning af Region Syddanmarks budget 2020 er der udarbejdet forslag til fordeling af midler vedrerende
punkt 6.2.3 i budgetaftalen ”Simulationstrening”. Sygehusene vil i en opstartsfase én gang arligt beskrive anvendelsen af
midlerne i det forgangne ar.

Sagsfremstilling

Som en del af regionsradets fokus pd Medarbejdere — Region Syddanmark som arbejdsplads i budget 2020 blev der afsat
2,5 mio. kr. arligt til at styrke brugen af simulationstrening.

Af budgetaftalen fremgér det:

”Kravet til simulationstraening er stigende i de kliniske uddannelser. Simulationstreening er medvirkende til at oge
patientsikkerheden, da laeger, sygeplejersker og andre personalegrupper har opnéet et hgjere fagligt niveau inden en
procedure eller operativt indgreb foretages selvstendigt. Simulationstreeningen understotter ogsé i stadigt hejere grad
efteruddannelse og generel kompetenceudvikling. Traeeningen udbredes til flere faggrupper, som med treeningen far
virkelighedstro traning i patientforleb, der tager afsat i konkrete kliniske problemstillinger.

Der afsattes 2,5 mio. kr. arligt til at udvikle brugen af simulationstraening.”

I Region Syddanmark er der etableret et regionalt center for teknisk avanceret feerdighedstraning, TechSim. Dette center
er placeret pA OUH og alle sygehusansatte i regionen har mulighed for at deltage i kurser pé stedet. Centret udbyder
kurser inden for bl.a. kirurgi og brugen af ultralyd, der sikrer et hejt fagligt niveau inden proceduren udferes pa patienter.

Regionsridet har tidligere bevilget midler til styrkelse af arbejdet i TechSim med en bevilling pa 2,4 mio. kr. i budget
2017. 12017 var der knap 400 kursister pa centret og det tal var i 2019 steget til godt 1.400 kursister.

Som en konsekvens af det stigende antal kursister er der bade et onske om at udvide antallet af kurser for at kunne folge
med eftersporgslen og udskifte apparatur som folge af hurtigere nedslidning og udvikling inden for omrédet.

Fordelingen af det afsatte beleb tager udgangspunkt i, at Odense Universitetshospitals regionale center for teknisk
avanceret feerdighedstraning, TechSim, modtager 1,5 mio. kr. arligt til styrkelse af den teknisk avancerede
feerdighedstreening for alle sygehusansatte i regionen.

Derudover anvender alle sygehusenheder lokalt i regionen simulationstraening til at styrke faglige feerdigheder og
samarbejdsrelationer. Simulationstreening indgér ogsé som en vesentlig del af onboardingstrategien bl.a. for nyansatte
sygeplejersker og laeger under uddannelse.

1 mio. kr. fordeles efter budgetfordelingsneglen til det enkelte sygehus’ arbejde med simulationstreening. Sygehusene
forpligter sig pa at finde lokale lesninger, der sikrer, at formalet fra aftaleteksten opnas.



Sygehusenhed Fordelingstal i % Belob

Sygehus Senderjylland 12,10 % 121.000 kr.
Sygehuse Lillebzelt 20,94 % 209.400 kr.
Psykiatrien 10,96 % 109.600 kr.
Sydvestjysk Sygehus 11,75 % 117.500 kr.
OUH 44,26 % 442.600 kr.
TechSim OUH - 1.500.000 kr
Total 100 % 2.500.100,00 kr.
Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At den foresldede udmentning af midler til udmentning af budgetaftalen vedrerende punkt 6.3.2 ”Simulationstraening”
godkendes.

At sygehusene tilfares 2,5 mio. kr. til simulationstrening fordelt som anfert i sagsfremstillingens tabel, finansieret af
midler afsat i budget 2020 til formalet. I 2020 udmentes belabet forholdsmaessig.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Punkt 5: Plan for indsatser for patienter med senfolger efter kraeft

20/906
Resumé

Regionsrddet har i budgetaftalen aftalt, at der skal udarbejdes forslag til, hvordan indsatsen over for patienter med
senfolger efter kraeft kan styrkes, herunder hvordan opgaven kan organiseres og understottes forskningsmeessigt for
forskellige kreftformer.

Der fremlagges udkast til en plan for, hvordan indsatsen for patienter med senfolger efter kraeft kan forbedres.

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe bestaende af klinikere fra sygehusene, almen praksis og Videnscenter for Rehabilitering og Palliation
(Rehpa) har udarbejdet et forslag til en plan for at forbedre indsatsen for patienter med senfolger efter kreeft (bilag 1).

Sundhedsudvalget draftede pa madet den 14. april 2020 mulige indsatser for patienter med senfolger efter kraeft.
Udvalgets bemaerkninger er indarbejdet i rapporten.

Planen bestar af en reekke forslag til indsatser, som kan ivarksattes i sin helhed eller kan indferes delvist eller gradvist.

Arbejdsgruppens anbefalinger til en senfelgeplan i Region Syddanmark
Den regionale arbejdsgruppe anbefaler, at folgende indgar i en plan for senfolger i Region Syddanmark:

Tiltag, der kan etableres umiddelbart:

o Synliggerelse af eksisterende tilbud pa sygehusene med henblik pa at give et relevant henvisningstilbud til
praktiserende laege eller andre sygehusafdelinger, der behandler patienter med senfolger. Der er udarbejdet en
afdekning af eksisterende tilbud (bilag 2).

o Udarbejdelse og implementering af information om kraeft- og behandlingsspecifikke senfalger.

Tiltag, som arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres inden for en kort tidshorisont

o Etablering af senfolgeklinikker/ ”En indgang” pa alle fire somatiske sygehuse i regionen for patienter med
komplekse senfolger. Arbejdsgruppen vurderer, at dette tiltag vil kunne gere en betydelig forskel for udredningen af
patienter med komplekse senfolger i Region Syddanmark og vil kunne understette almen praksis’ og kommunernes
indsatser for patienter med senfolger.

¢ Uddannelse af yderligere kliniske sexologer til at athjelpe seksuel dysfunktion som felge af kraeft og
kraeftbehandling samt opnormering af antallet af sexologer pa sygehusene.



¢ Ansattelse af psykologer med speciale inden for psykiske reaktioner i forbindelse med kreeftsygdom pa de
onkologiske afdelinger.

o Etablering af et kompetencecenter med henblik pé at aget koordinering og kompetenceudvikling vedrerende
senfolger.

Tiltag, som med fordel kan etableres pa laengere sigt:

* Oprettelse af et egentligt forskningscenter efter forbillede af de tre eksisterende forskningscentre for senfolger eller
okonomisk stette til forskningsprojekter inden for senfolger efter kreeft.

Dkonomi
Estimeret gkonomi til indsatserne udger (1.000 kr):

Indsats Engangsudgifter 2021  Varige driftsudgifter pr. &r
Etablering af senfolgeklinik 2.000
Kliniske sexologer 500 1.300
Psykologer 1.700
Kompetencecenter 1.000
I alt 500 6.000

Sagen forelaegges regionsradet til orientering.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Bilag
Plan for senfolger efter kraeft.pdf

Eksisterende tilbud til patienter med senfolger efter kreft.pdf



Punkt 6: Anbefalinger vedr. indsatser i '"Den sidste tid"- budgetforlig 2020

18/10285
Resumé

Sundhedsudvalget foreleegges anbefalinger fra spor 1 i arbejdet vedr. ”Den sidste tid”, som indeholder forslag til styrkelse
af den regionale palliative indsats. Der foreslds bl.a. en opnormering af de specialiserede palliative funktioner pa
sygehusene, som skal bidrage til at palliativ indsats i hegjere grad kan tilbydes rettidigt og til flere relevante patientgrupper.

Sagsfremstilling

I regionsradets budgetforlig for 2020 blev det besluttet, at aftaleparterne “@nsker at styrke mulighederne for at
imedekomme patientens ensker i den sidste tid, og give de sundhedsprofessionelle de nadvendige varktejer til at
understotte dette. Der udarbejdes en samlet plan for "den sidste tid...”.

Sundhedsudvalget blev pa mede den 25. februar 2020 orienteret om at arbejdet med denne indsats opdeltes i to spor med
to tidshorisonter. Spor 1 indeholder en afdekning af muligheder for og forslag til at styrke det regionale palliative tilbud
m.v. Anbefalinger for spor 1 foreleegges med henblik pa forslag om, at de kan indga i budgetforhandlinger for budget
2021. Spor 2 indeholder det mere brede sigte med en samlet plan for ”Den sidste tid” og dermed ogsé et tvaersektorielt
spor. Den samlede plan skal udarbejdes i lebet af 2020 og 2021.

Sundhedsudvalget gav p&d meadet i februar input til arbejdet, herunder blev der lagt veegt pa indsatser, der skulle styrke
palliation for flere patientgrupper, uddannelse og fokus pé brug af tversektoriel konference. Udvalgets input har indgéet i
det videre arbejde.

Der har veret nedsat en regional arbejdsgruppe, som har udarbejdet forslag vedr. spor 1. P& grund af situationen med
Coronavirus har arbejdsgruppen ikke som planlagt helt kunne folge den tilrettelagte plan. Der har i fasen op til
nedlukningen dog varet en god dialog og proces, som ligger til grund for de anbefalinger, der er neermere beskrevet i
vedlagte notat. Disse kan opridses inden for folgende temaer:

¢ Screening og tidlig opsporing af behov for palliativ stette og behandling

Det anbefales, at der igangsettes et felles regionalt arbejde med at udarbejde en regional klinisk retningslinje for
screening og tidlig opsporing af palliative behov. Dette kan med fordel kombineres med en faelles regional indsats vedr.
uddannelse i basal palliation malrettet sundhedsprofessionelle fra andre specialer end kraeft.

¢ get kapacitet/opnormering i de specialiserede palliative teams, mere ensartet samarbejdsstruktur, uddannelse og
kompetenceudvikling pa sével specialist- som basisniveau

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle med livstruende sygdom, uanset diagnose og alder, tilbydes en palliativ indsats med
udgangspunkt i den enkeltes behov. Ud over kreftpatienter er det bl.a. patienter med hjerte-karsygdomme, patienter med
lungelidelser (eksempelvis KOL) og patienter med neurologiske lidelser (ALS m.v.), der ogsé kan have behov for og gavn
af en palliativ indsats.

For i hgjere grad at kunne tilbyde flere relevante malgrupper den rette og rettidige palliative behandling, anbefales en
gradvis opnormering af de specialiserede palliative teams/funktioner pa sygehusene. Dette skal samtidig understatte, at
der kan etableres mere formaliserede strukturer for samarbejde mellem de specialiserede palliative enheder og de
relevante afdelinger/specialer pa sygehusene (neglepersonordning, hotlinefunktion, deltagelse pa tvaerfaglige konferencer
m.v.)



¢ Inddragelse af og stette til parerende

Det anbefales, at der udarbejdes naermere forslag til, hvordan parerende i hgjere grad kan inddrages og stettes. Det kan
eksempelvis vere ved hjelp af mere systematisk parerendescreening, gget brug af video/telekommunikation, sa de
parerende kan deltage ved samtaler med patienten, inddragelse af parerende i dreftelser omkring den sidste tid m.m. Man
kan her med fordel treekke pé erfaringer fra udlandet, bl.a. med tilbud om undervisning i form af sidstehjelpskurser”

¢ Inddragelse af frivillige

Inddragelse af frivillige i det palliative tilbud kan udgere et vaerdifuldt supplement til den sundhedsprofessionelle indsats.
Frivillige kan bidrage med medmenneskelig omsorg, der tager udgangspunkt i den syges ensker og behov og kan for
nogle patienter derfor give mere overskud og livsglaede og mulighed for at fokusere pa andet end sygdom.

Det anbefales, at der skabes de relevante organisatoriske og ekonomiske rammer til at understotte en udvidet, mere
ensartet og systematisk inddragelse af frivillige i den palliative indsats i de regionale tilbud — seerligt for de tilbud, der
varetages/udgar fra de palliative funktioner pa sygehusene. Der tages her afsat i de gode erfaringer, der lokalt allerede
findes pa omradet.

¢ Videreudvikling af hospicetilbud

Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsettes et neermere arbejde med afdaekning af behov og muligheder for
videreudvikling af det specialiserede tilbud pa hospice. Det kan indeholde forslag til nye mader at organisere hospice pa —
eksempelvis 1 form af mere fleksible tilbud malrettet den enkelte patientgruppe i form af daghospice, nathospice eller
lignende.

Sken over gkonomi

Arbejdsgruppen har foretaget et sken over skonomien forbundet med de ovennaevnte anbefalinger til en styrket palliativ
indsats, safremt der viser sig mulighed for at de kan besluttes ivaerksat/prioriteret i budgetprocessen. Det skennes, at
initiativerne samlet vil kunne iveerksattes inden for en arlig skonomisk ramme péa 10-12 mio. kr., fordelt pa de enkelte
temaer, som anfort i nedenstaende tabel.

Indsatsomrade, mio. kr. 2021 2022 i023 )
Screening og tidlig opsporing 1,50 1,00 1,00

Opnormering af palliative teams og styrkelse af samarbejde,

uddannelse og kompetenceudvikling 585 8,00 8,00

Inddragelse af og stette til parerende 1,00 0,50 0,50
Inddragelse af frivillige 1,25 1,25 1,25
Videreudvikling af hospicetilbud og tveergdende samarbejde 0,40 1,25 1,25
I alt 10,00 12,00 12,00

Séfremt anbefalingerne eller dele heraf kan prioriteres, vil tiltagene skulle beskrives naermere i forhold til indhold og
implementeringskadence, saledes at der senere kan fremleegges forslag til konkret politisk udmentning.

Sagen forelaegges regionsradet til orientering.



Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Bilag
Notat, den sidste tid, spor 1, maj 2020

Kommisorium - den sidste tid_januar 2020



Punkt 7: Overblik over det akutte omrade

19/36737
Resumé

Der er udarbejdet et overblik over det akutte omrdde, som en del af arbejdet med akutplanen. Som folge af COVID-19
epidemien er tidsplanen for udarbejdelse af akutplanen justeret.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget behandlede den 15. januar 2020 kommissorium for arbejdet med akutplanen. Den 25. februar 2020
gav udvalget input til det videre arbejde.

I kommissoriet er der — som tidligere orienteret om — formuleret fire overordnede spor for akutplanen:

Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tvaers af sektorer
Lagevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Det akutte patientforleb for psykisk syge og psykisk sérbare patienter
Forleb for akutte hjertepatienter.

Der er nedsat en styregruppe og fire arbejdsgrupper, som afspejler de fire overordnede spor.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom og skade er fortsat i
haring og Sundhedsstyrelsen har meddelt, at de endelige anbefalinger - grundet COVID-19 - er udskudt indtil videre.

Det har i regionens arbejde med ny akutplan - ligeledes grundet COVID-19 - ikke vaeret muligt at samle arbejdsgrupperne
og styregruppen som planlagt, da mange af de involverede har haft centrale roller i at handtere nedlukning, samarbejder
og dbning af sygehusene efter den forste belge af epidemien.

Der er derfor udarbejdet en revideret tids- og procesplan. Denne vedleegges sammen med kommissoriet, som har
gennemgaet nogle mindre redaktionelle tilpasninger, idet bla. patientrepraesentanter er skrevet ind.

Den nye tidsplan sigter mod godkendelse af en ny akut plan medio 2021.

Som en del af arbejdet med akutplanen er udarbejdet et overblik over det akutte omrade i Region Syddanmark samt en
kort status pé strukturen i forhold til akutplanen fra 2007. Denne vedlegges til orientering og forventes desuden
indarbejdet i den samlede akutplan.

Denne orientering gives sidelgbende til psykiatri- og socialudvalget den 23. juni 2020, udvalget for det nare
sundhedsvaesen den 10. august 2020 og prachospitaludvalget den 25. august 2020.

Indstilling



Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Bilag
Kommissorium for akutplan 2020 v6

Notat med generel beskrivelse af det akutte omrade



Punkt 8: Status pa udarbejdelse af Hjerteplan

19/46069

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2020 for Region Syddanmark er det aftalt, at der skal udarbejdes et forslag til en Hjerteplan i Region

Syddanmark. Som folge af COVID-19 er processen med Hjerteplan imidlertid blevet forsinket. Sundhedsudvalget
orienteres derfor om status pa det hidtidige arbejde og plan for den videre proces.

Jevnfor vedlagte reviderede kommissorium (bilag) med justeret tids- og procesplan, der nu sigter mod godkendelse af
Hjerteplanen medio 2021, er der lagt op til felgende plan for behandling af emnet i sundhedsudvalget:

- Generel beskrivelse af hjerteomradet foreleegges sundhedsudvalget i juni 2020.

Droftelse af input til Hjerteplan i sundhedsudvalget i december 2020.

- Forelaeggelse af udkast til Hjerteplan i sundhedsudvalget i april 2021

Danske Regioner har sammen med Hjerteforeningen formuleret udspillet 20 slag for hjerterne”, der bade indeholder
forslag til nationale og regionale initiativer. Anbefalingerne i dette udspil — der er vedlagt som bilag — skal i relevant
omfang indarbejdes i Hjerteplanen.

Arbejdet med Hjerteplanen er administrativt forankret i den regionale kreeft- og hjertestyregruppe, som har udpeget en
arbejdsgruppe for Hjerteplanen med legefaglig direkter Bjarne Dahler-Eriksen som formand. Arbejdsgruppen bestar af
ledende overlaeger/overleger fra hjerteafdelingerne i Region Syddanmark samt en oversygeplejerske fra en hjerteafdeling.

Sundhedsudvalget har pd medet den 25. februar 2020, efter et oplaeg om 20 slag for hjerterne”, dreftet og givet input til
indhold i Hjerteplan.

Arbejdsgruppen har atholdt made i februar og maj 2020. P4 mederne har man dreftet status for hjerteomradet i Region
Syddanmark med afsaet i de tyve hjerteslag i Danske Regioners udspil samt hert opleeg om internet baseret behandling af
angst og depression af hjertepatienter i forskningsprojektet eMind YourHeart.

Vedlagt er et forelebigt udkast til det indledende afsnit til Hjerteplan med beskrivelse af hjerteomradet i Region
Syddanmark herunder bl.a. med illustration af den nuvarende geografiske placering af hjerteafdelinger og hvilke typer
hjertebehandling man kan foretage de forskellige steder pa regionens sygehuse.

Der vil fra hjerteplanen vare en snitflade til arbejde med akutplanen, siledes at der i dette regi vil veare et delarbejde med
beskrivelse og implementering af et ”fast-track™ for akutte hjertepatienter. I arbejdet med hjerteplanen forventes der ogsa
at veere behov for en vis grad af koordinering til det igangvarende arbejde med sundhedshuse/lokale sygehustilbud.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Bilag
kommissorium hjerteplan, maj 2020.pdf

udkast til indledning hjerteplan 02062020.pdf



Punkt 9: Status pa zendring af mammografiscreeningen

18/57994
Resumé

Regionsridet besluttede den 26. august 2019 at @ndre organiseringen af mammografiscreeningen i Region Syddanmark
pa to punkter:

1. Andring af indkaldelsesalgoritmen, sa der indkaldes efter CPR-nr. og sidste screeningsdato i stedet for efter ydernr.
pa praktiserende laege, hvilket giver storre sikkerhed for rettidig indkaldelse.

2. Etablering af faste screeningssteder frem for mobile screeningsenheder. Dermed kan kvinderne screenes, nar det
passer med screeningskadencen uden at skulle vente pa, at bussen holder i naerheden af deres bopzl.

Der gives en status pa a@ndringen.

Sagsfremstilling
Tidsplan

Af regionsradets beslutning fremgéar det, at det endrede organisering skal traede i kraft den 1. august 2020.

Som folge af bl.a. COVID-19 er den nuvarende screeningsrunde imidlertid forsinket med ca. 1 méned. Ifolge de
nationale retningslinjer skal kvinder i alderen 50 &r til og med 69 ér tilbydes mammografiscreening inden for 2 ar og 3
méneder efter sidste screening for at veere rettidigt indkaldt. Forsinkelsen er derfor ikke af en sterrelse, som betyder, at
kvinderne vil blive forsinket i forhold til retningslinjerne.

Imidlertid betyder forsinkelsen, at den kommende screeningsrunde ferst pabegyndes den 1. september 2020. Det er
anbefalingen fra IT, at endringen af indkaldelsesalgoritmen sker i forbindelse med rundeskift.

Samtidig har COVID-19 ogsa betydet mindre forsinkelser i forbindelse med lokaler og udbud pa mammomater.

Samlet set anbefales det derfor, at &ndringens ikrafttreedelse udskydes med én maned og dermed forst treeder i kraft 1.
september 2020.

Lokaler til faste screeningssteder

Der etableres faste screeningssteder 8 steder i Region Syddanmark:

Tender Sygehus
Senderborg Sygehus
Haderslev Sundhedscenter
Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
Fredericia Sundhedscenter
Svendborg Sundhedscenter

e o o o o o o



¢ [ Odense foregar screeningen i ferste omgang i de eksisterende lokaler p& OUH, men vil i labet af 2021 blive flyttet
til nye lokaler p& Steermosegaardsve;.

For sa vidt angér lokalerne i Tonder, Grindsted, Svendborg og Odense forventes disse at vere klar til drift 1. september
2020.

For de gvrige lokaler galder det, at der skal etableres sterre om- eller tilbygninger, eller at lokalerne indgér i en sterre
lokalezendring pa sygehusene. Lokalerne i Fredericia, Haderslev, Esbjerg og Senderborg forventes derfor forst at vaere
endeligt etableret frem mod midten af 2021. Indtil en permanent lgsning er pa plads, placeres mammografibusserne fast
pa de 4 screeningssteder.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.



Punkt 10: Indsatsomradet for Lighed i Sundhed

20/18261
Resumé

Lighed i sundhed har stor bevigenhed i Region Syddanmark, og indgér i flere igangvaerende strategier og aftaler. Dertil
blev det i regionsradet godkendt som indsatsomrade i Sundhedsplanen, og der er igangsat en proces, der skal afdekke
hvordan regionen, ud fra tidligere erfaringer, skal arbejde videre med det overordnede mal om at reducere ulighed i
sundhed. En kortleegning er sat i gang, og en arbejdsgruppe nedsettes ultimo juni.

Sagsfremstilling

Ulighed i sundhed kommer til udtryk pa mange forskellige mader, herunder ved social og geografisk ulighed i sundhed.
Emnet har stor bevagenhed i Region Syddanmark, hvor der er fokus pa emnet gennem flere igangvarende strategier og
planer.

Regionsradet godkendte i december 2019 “Lighed i sundhed” som et indsatsomrade i Sundhedsplanen med fokus pé at
styrke det regionale videns grundlag om ulighed i sundhed. Formalet er at udarbejde en tveergdende oversigt over de
indsatser, der allerede er igangsat og planlagt pa sygehusene og andre steder regionalt og tvarsektorielt. Herudover er
formalet at identificere hvilke indsatser, der har effekt i forhold til at ege ligheden i sundhed, samt f& et datameessigt
overblik. Udarbejdelsen af denne tvaergaende oversigt er sat i gang og kvalificeres yderligere af arbejdsgruppen for
indsatsomradet lighed i sundhed (beskrives nedenfor).

Lighed i sundhed er en del af den overordnede vision i Sundhedsaftalen 2019-2023, og med udviklingsstrategien
”Fremtidens Syddanmark™ arbejdes der mod at bidrage til FN’s verdensmdl nr. 10 om mindre ulighed i sundhed. Herunder
vil arbejdet med Sundhedens geografi ogsé indgd. I Psykiatriplanen 2020-2024 anbefales en reekke indsatser, som skal
bidrage til mere lighed i sundhed for borgere med psykiatrisk diagnose.

Derudover har Region Syddanmark adresseret ulighed i sundhed pé forskellig vis gennem arene. Et af de sterste projekter
har vaeret den tveersektorielle ”Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med en
sindslidelse”. Derudover har der vaeret atholdt en regional konference omkring ulighed i sundhed, og i regi af
Ligestillingsudvalget i 2017 har der vaeret udarbejdet en kommunikationsindsats med afsat i lokale indsatser, hvor fokus
var at abne regionale sundhedsmedarbejderes gjne for, hvilke smé ting, de kan vere opmarksomme pa i hverdagen, nar
de meder patienter med forskellige baggrunde og forudsatninger. Der har dertil vaeret arbejdet med ulighed i sundhed pé
de sociale tilbud i regionen og de enkelte sygehuse har gennem &rene haft fokus pa bestemte méalgrupper, eksempelvis
bern som serligt sarbare i sundhedssystemet, danskere af anden etnisk baggrund m.m.

Formalet er at satte gang i en proces omkring, hvordan regionen skal arbejde yderligere med det overordnede mal om at
reducere ulighed i sundhed. Arbejdsgruppens arbejde vil indgé i et videre arbejde med tilrettelaeggelse af en politisk
proces, atholdelse af en konference, udvikling af indikatorer og prioritering af fremadrettede indsatser og temaer.
Derudover er det besluttet, at der udarbejdes en érlig opgerelse af de regionale initiativer til reduktion af ulighed i
sundhed.

Der nedsettes en arbejdsgruppe bestdende af en eller flere repraesentanter fra relevante fagafdelinger i administrationen
samt reprasentanter fra sygehusene.

Arbejdsgruppen bidrager med to leverancer:

a)  Entvergéende oversigt, der indeholder folgende:



o Kortleegning af sygehusenes indsatser i arbejdet med at reducere ulighed i sundhed.
¢ Datamessigt og evidensbaseret overblik pa ulighed i sundhed i Region Syddanmark.

Oversigten skal indga i et samlet baggrundsnotat omkring ulighed i sundhed i Region Syddanmark. Arbejdsgruppens
opgave er foruden kvalitetssikring af notatet at bidrage med relevant viden til emnet.

Leverancen forventes faerdig primo september.

b)  Udarbejdelse af en ramme for regionens videre arbejde med ulighed i sundhed. Med udgangspunkt i leverance a
skal rammen bl.a. indeholde forslag til indikatorer og mal for ulighed i sundhed, viden om indsatser, der kan reducere
ulighed i sundhed samt hvordan der kan skabes en organisationsstruktur, som sikrer fremgang i dette arbejde.

Leverancen forventes faerdig ultimo oktober.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Oplaeg vedlaegges.
Bilag

Oplag - Indsatsomradet for lighed i sundhed - SHU 160620



Punkt 11: Orientering om gndret Abningstid, Medicinsk Dagshospital
Tender

20/24354
Resumé

Der orienteres om en tilpasning af abningstiderne p4 Medicinsk Dagshospital Tender, s& det i hejere grad afspejler
efterspargslen fra patienterne.

Sagsfremstilling

Regionsrddet besluttede i marts 2009 at omlaegge Tonder Sygehus til sammedagssygehus, herunder etablering af
Medicinsk Dagshospital i Tender.

Medicinsk Daghospital Tender er et borgernart ambulant tilbud primaert til borgere i Tender Kommune. Daghospitalet
udgeres af en modtagelse, daghospital og forskellige specialeambulatorier. Daghospitalet i Tender varetager ambulante
funktioner inden for osteoporose, diabetes, intern medicin og gastromedicin inklusiv kikkertundersggelser.

Afsnittet modtager patienter henvist fra egen laege, vagtlaege eller andre afdelinger til ambulant udredning og behandling.
Afdelingen kan modtage subakutte patienter, det vil sige at patienten ses samme dag eller dagen efter.

Aktuel &bningstid for subakutte ambulante patienter henvist fra egen leege er kl. 8.00 — 18.00 (med sygeplejerske til stede
til 20.00 med henblik pa feerdiggerelse af behandling m.v.). Det anbefales, at abningstiden med virkning fra 1. juli 2020
bliver kl. 8.00-16.00 (med sygeplejerske til stede til kl. 17).

Baggrunden for gnsket er, at abningstiden fra 16.00-18.00 aktuelt ikke udnyttes. En opgerelse fra januar 2020 viser, at
patienter henvist subakut fra egen leege ankommer i tidsrummet 8.30-13.30, og at alle patienter er faerdige med dagens
underseggelser inden kl. 16 (svarende til 4bningstiden i almen praksis).

Undtaget er dog ganske fa patienter, som modtager intravengs antibiotikabehandling. Disse patienter kan fremover
behandles i eget hjem efter aftale med Tender Kommune. Alternativt kan patienterne behandles i Skadeklinikken, som
uzndret vil have abent hver dag fra kl. 8.00 — 22.00, eller potentielt overga til pumpebehandling.

De frigjorte personaleressourcer vil i stedet blive allokeret til de evrige ambulatorier i Tender, hvor der er et aget behov,
serligt inden for osteoporose, dyspneudredning samt skopier. Herved vil der kunne udredes og behandles et oget antal
patienter i Tonder. Dette vil ske uden at forringe servicen for patienter henvist subakut fra egen laege, da disse tider aktuelt
ikke udnyttes.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.



Punkt 12: Medeplan

20/647
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgdeplan for 2020 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag den 11. august 2020, kl. 15-18 — Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Tirsdag den 8. september 2020, kl. 15-18 - Regionshuset

Tirsdag den 27. oktober 2020, kl. 15-18 — OUH, Svendborg

Tirsdag den 24. november 2020, kl. 15-18 - Regionshuset

Tirsdag den 15. december 2020, kl. 15-18 — Syddansk Universitet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Neaste made i sundhedsudvalget den 11. august 2020 aftholdes i regionshuset.



Punkt 13: Eventuelt

20/647
Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sagen “’Dreftelse af Region Hovedstadens forslag om at gge antallet af reagensglasbehandlinger” dreftes pa
sundhedsudvalgets naeste mede, jf. beslutning i1 forretningsudvalget den 9. juni 2020, pkt. 9.
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