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Punkt 1: Besog pa fodeafdelingen pa Kolding Sygehus

17/27604

Sagsfremstilling

Laegefaglig direktor Mads Koch Hansen byder velkommen til Kolding Sygehus.

Klinikledelsen for Kvindesygdomme og fedsler pa Kolding Sygehus vil fortelle om Fedeafdelingen pa Kolding Sygehus,
herunder hvilke tendenser der er pé landsplan inden for svangreomradet. Derefter vil der vaere en kort rundvisning pa

fodeafdelingen.
Klinikledelsen bestar af:

¢ Ledende overlege, Annemette Wildfang Lykkebo
¢ Oversygeplejerske, Sidse Petersen
¢ Chefjordemoder, Anne Uller.
Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017
Sygeplejefaglig direkter Helle Adolfsen, Sygehus Lillebalt, bed velkommen til Kolding Sygehus og orienterede bl.a. kort
om status for Ny Kolding.

Klinikledelsen for Kvindesygdomme og fodsler pa Kolding Sygehus orienterede om og prasenterede fedeafdelingen pa
Kolding Sygehus. Oplaeg vedlegges.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oplaeg besog pa fedeafdelingen Kolding SHU 19-09-17



Punkt 2: Orientering om personlig medicin

17/29896
Resumé

Vilkérene for at udvikle og anvende medicin, vil endre sig markant i arene fremover. Sarligt omradet for personlig
medicin forventes at fa stor betydning for sundhedsvasenet de kommende ar. Denne udvikling betyder at mulighederne
og perspektiverne for hele medicinomradet vil @&ndre sig, og forudsette prioriteringer pa alle niveauer i sundhedsvesenet,
som regionerne kommer til at skulle forholde sig til.

Der pa den baggrund en forste indledende orientering om omradet for personlig medicin
og de perspektiver, der folger af udviklingen.

Sagsfremstilling

Vilkarene for at udvikle og anvende medicin i sundhedsvasenet vil endre sig markant i drene fremover. Serligt i forhold
til begrebet personlig medicin vil mulighederne og perspektiverne udvikle sig og forudsatte prioriteringer pa alle niveauer
i sundhedsvasenet. Danske Regioner og regeringen udarbejdede i starten af 2017 en national strategi for personlig
medicin, der vil sette rammen for omradet i drene frem over. Dertil indgar personlig medicin ogsa som et serligt tema i
den innovationsstrategi, som Regionsradet vedtog i august 2017.

Af innovationsstrategien fremgar det at:

- Medicinomrddet, og scerligt udviklingen i retningen af personlig medicin, vil fd stor betydning for sundhedsveesenets
behandlingsmuligheder. Ved personlig medicin forstds en farmakologisk behandling, der skreeddersys og tilpasses den
enkelte patient ud fra viden om patientens genetiske forudscetninger.

En sddan tilgang kan bade bruges til at optimere anvendelsen af kendt medicin, og vil ogsd kunne understotte
sammenscetningen af specifikke leegemidler. Et andet aspekt af at veelge medicin som et scerligt tema for innovation, er de
muligheder, der er for at bidrage til udviklingen af ny eller forbedret medicin.

Ambitionen om at udpege omradet for personlig medicin som et indsatsomrade i innovationsstrategien bidrager til
udmentning af et af de pejlemarker, som Regionsradet vedtog i efteraret 2016, hvoraf det fremgar at:

“Region Syddanmark spiller en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling

Det gor vi ved at:

- udvikle regionens nuveerende og fremtidige ydelser og services til gavn for borgerne ved hjcelp af innovation og ny
teknologi,

- lokale behov og lokal viden skal veere drivkraft for innovation og udvikling,

- bygge bro mellem behov, tilgengelig viden og erhvervsmeessige styrker,

- bruge viden og ekspertise fra andre sektorer og regioner, bade nationalt og internationalt,

- udvikle og forbedre regionens ydelser ved at prioritere forskning”.

National strategi
For at skabe koordinering og faelles retning for den samlede indsats har regeringen og Danske Regioner udarbejdet en
feelles national strategi for Personlig Medicin 2017-2020.

Titlen for den nationale strategi for personlig medicin (2017-2020) er ”’personlig medicin til gavn for patienterne” og
strategien tager udgangspunkt i udvikling, der i disse ar foregér pad omradet for genetik, og som skaber grobund for at
bedre og mere malrettet behandling.

Overordnet har strategien fokus pé:

o At skabe grundlaget for udvikling af bedre og mere mélrettede behandlinger til gavn for patienterne, gennem brug
af viden og nye teknologier.

o At styrke de etiske, juridiske og sikkerhedsmaessige aspekter forbundet med anvendelsen af genetisk information i
sundhedsvasenet.

o At etablere en fzlles governance struktur og et steerkere samarbejde pé tvars af landet — bade i sundhedsvasenet og
1 forskningsverdenen.

o At etablere et samarbejde om en sikker, felles og sammenhangende teknologisk infrastruktur

» At igangsette relevante forsknings — og udviklingsprojekter.



Strategien er baseret pa seks grundleeggende principper, som sédledes ogsé vil vare en del af afsattet for indsatsen i
Region Syddanmark:

Den danske indsats inden for Personlig Medicin skal fokusere pa patienterne. Genomsekventering skal ske 1
behandlingsgjemed og i forskningsprojekter.

¢ Fortrolighed, individets selvbestemmelse, beskyttelse af oplysninger, og videnskabsetisk godkendelse er afgerende.

¢ Anvendelsen af Personlig Medicin som standardtilbud i sundhedsvesenet skal veere evidensbaseret og
samfundsekonomisk beredygtigt.

¢ Genomsekventering og behandling af data skal forankres i offentligt regi.

¢ Den nationale infrastruktur og de vedtagne standarder skal anvendes, og data skal deles sikkert til gavn for
fremtidig forskning og behandling.

¢ Udmentning af midler til forskning som led i strategien skal ske i konkurrence — og skal som udgangspunkt vere
landsdaekkende.

Den nationale strategi er vedlagt til orientering.

Som et led i den nationale indsats er der etableret et National Genom Center, under Sundheds- og &ldreministeriet.
Centeret skal bidrage til at udmente strategien, og blandt andet opbygge en fzlles struktur for hindtering af informationer,
i forbindelse med forskning og behandling med relation til personlig medicin.

Opleeg pd modet

Laegefaglig direktor Kim Brixen (OUH) vil give en overordnet introduktion til begrebet personlig medicin, med henblik
pa en orientering af udvalget og efterfolgende droftelse, af perspektiver for udvikling og anvendelse af personlig medicin i
Region Syddanmark.

Oplagget vil tage udgangspunkt i hvilke muligheder og begrensninger, der folger af personlig medicin, samt perspektiver
for hvilke beslutninger og prioriteringer, sundhedsvasenet skal forholde sig til i drene fremover i takt med udviklingen af
personlig medicin.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Direkteor Kim Brixen, OUH, orienterede om personlig medicin. Opleg vedlegges.

Droeftedes, herunder bl.a. centralisering versus regionalt engagement, etik, koordination og samarbejde med Syddansk
Universitet m.v. I forhold til lovudkast som p.t. er i hering ensker Sundhedsudvalget, at Region Syddanmark peger pa
decentrale lgsninger.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

sag til sundhedsudvalget - orientering om personlig medicin - National-strategi-for-Personlig-Medicin.pdf

Oplag Personlig medicin SHU 19-09-17 Redigeret



Punkt 3: Status vedrerende specialeplan

17/8505

Resumé

Der gives en orientering om status pa specialeplanen og forberedelserne frem mod naeste specialeansegningsrunde.
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev pad medet den 21. marts 2017 orienteret om den reviderede specialeplan.

P& medet i september vil leegefaglig direktor Kim Brixen (OUH) prasentere en status for specialeplanen og orientere om
forberedelserne frem mod naeste specialeplansrunde.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.
Opleg vedlegges.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oplaeg, Specialeplan SHU 19-09-17



Punkt 4: Etablering af ekstra lokaler til afdeling R og X p4 OUH

17/29253
Resumé

I punktet fremlaegges en plan for etablering af ekstra lokaler til afdeling R & X (onkologisk og heematologisk afdeling) pa
OUH.

Sagsfremstilling
Afdeling R og afdeling X har en raekke lokalemassige udfordringer pé& grund af stadigt stigende aktivitet, tilforsel af
opgaver i forbindelse med ny specialeplan m.v.

Pé den baggrund er begge afdelingers benyttelse af administrative lokaler gennemgéaet med henblik pé at undersgge, om
det er muligt at frigere administrative lokaler til kliniske formal inden for afdelingernes egne fysiske rammer.

I forhold til afdeling R har der vist sig visse muligheder, men behovet for lokaler til kliniske formal overstiger langt
mulighederne ved en omlaegning af lokaler fra administrative til kliniske formal.

Der er sdledes et samlet behov for at etablere lokaler til kliniske formal til begge afdelinger uden for de eksisterende
fysiske rammer.

For afdeling X etableres dagbehandling og laegekonsultationer i Klgvervanget 4, 1. sal (%2 etage) Derved vil afdelingens
samlede dagfunktioner og ambulante funktioner vare samlet i Klovervaenget 4, stueetage og 1. etage. Samtidig flyttes
afdelingens administrative funktioner til Klgverveenget 6, etage 12 og 13.

For afdeling R flyttes de administrative funktioner til afdeling X's nuverende administrative faciliteter i Klovervenget
19, bygning 56, og ambulatoriefaciliteter indrettes i Klovervanget 7, bygning 5, keelderen.

En lang raekke kliniske afdelinger — ud over Afdeling R og X - bliver berert af den samlede plan, ligesom egentlige
administrative funktioner bliver berort.

Gennemforelsen af den samlede plan er beregnet til ca. ¥ &r og udgiften er 4,3 mio. kr.

¢ Flytning og retablering af ganglaboratoriet.
¢ Nedbrydningsarbejder og renovering af Klgvervanget 6, 12. og 13. etage.
¢ Nedbrydningsarbejder i forbindelse med etablering af undersogelseslokaler til Afdeling R.

¢ Resterende del af etablering af undersogelseslokaler til Afdeling R.
o Etablering af lokaler til dagbehandling og leegekonsultation til Afdeling X.
¢ Diverse flytninger og lokalerenoveringer.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At OUH bevilges 4,3 mio. kr. til etablering af ekstra lokaler til afdeling R & X, finansieret af prioriteringspuljen, drift.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017
Indstilling tiltradt.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Revideret notat om lokaler til afdeling R og X.pdf



Punkt 5: Tilpasning af kapaciteten til akutte patienter pa Svendborg
Sygehus

17/19840
Resumé

Labende mangel pé personaleressourcer har over de seneste &r medfort at en rekke af senge pa den Felles
Akutmodtagelse (FAM) i Svendborg har vaeret periodevist lukket, og kun genébent ved pres pa sygehusets ovrige
kapacitet.

Sundhedsudvalget orienteres nu om, at der gennemferes en tilpasning af sengekapaciteten pA FAM i Svendborg for at
konsolidere den fzlles akutmodtagelse og sikre balance mellem den aktuelle aktivitet og personalesituation pa FAM i
Svendborg.

Overordnet betyder tilpasningen at der flyttes en raekke senge fra FAM til henholdsvis kirurgisk og ortopaedkirurgisk
afdeling pa Svendborg sygehus, og at en raekke patientgrupper derefter vil komme hurtigere fra udredning i FAM til de
respektive stamafdelinger.

Sagsfremstilling

Lebende mangel pé personaleressourcer har over de seneste dr medfert at en reekke senge pa den Faelles Akutmodtagelse
(FAM) i Svendborg har varet periodevist lukket. Det har betydet, at 8 ud af 22 senge i FAM i1 Svendborg har veret lukket
siden 2016, og at disse kun har veret taget i anvendelse ved pres pa sygehusets gvrige kapacitet.

Sundhedsudvalget fik den 24. november 2015 en orientering om arbejdet 1 medicinsk afdeling/FAM i Svendborg. Den 25.
august 2015 blev udvalget forelagt en overordnet orientering om belaegningssituationen pa de medicinske afdelinger og
Feelles Akut Modtagelserne (herunder ogsé Svendborg), og udvalget fik ligeledes en orientering om
beleegningssituationen pé medicinsk afdeling i Svendborg den 18. november 2014 og den 24. marts 2015.

Det vurderes, at der ikke er udsigt til at den aktuelle personalesituation for FAM Svendborg bedres, og derfor er det
nedvendigt for sygehuset, at justere flowet af patienter og lette det samlede behov for plejepersonale i den feelles
akutmodtagelse.

Overordnet betyder det at patienter, der skal videre fra FAM til henholdsvis ortopadkirurgisk afdeling og kirurgisk
afdeling, vil komme hurtigere til den relevante afdeling, efter indledende udredning i FAM. Patienter der forventes kun at
skulle observeres fa timer inden udskrivning, vil blive udskrevet fra den falles akutmodtagelse (FAM).

Idet kriterierne for indleeggelse i FAM i Svendborg @ndres, er det nadvendigt at flytte sengekapacitet fra FAM til
henholdsvis ortopadkirurgiske og kirurgisk afdeling pad Svendborg sygehus. Dette skal sikre at afdelingerne har den rette
kapacitet til at modtage patienterne hurtigere efter udredning i FAM. Det medforer, at:

o Kirurgisk afdelings sengekapacitet i Svendborg opskrives med 4,0 senge.
o Ortopadkirurgisk afdelings sengekapacitet i Svendborg opskrives med 2,5 senge.
o Sengekapaciteten i FAM Svendborg nedskrives med 6,5 senge, hvorefter der er 15,5 normerede senge i FAM.

Den samlede sengekapacitet er sdledes uendret, som folge af justeringen.

Omlagningen indebarer ikke personalemessige flytninger mellem afdelingerne. Da der pd medicinsk afdeling er vakante
stillinger, flyttes udelukkende normeringer og tilherende ekonomi.

Laegedxkningen i FAM Svendborg pé det medicinske og ortopadkirurgiske omride fortsetter uendret, som folge af
flytningen af sengene.

Tidsplanen for tilpasningen af sengekapaciteten pd Svendborg sygehus indebarer, at @ndringen forventes at traede i kraft
pr. 1. oktober 2017. Andringen har varet i hering i MED-systemet. Horingen gav ikke anledning til justeringer i forslaget
til kapacitetstilpasning. De indkomne heringssvar er vedlagt til orientering.

For skadestuepatienter geelder det, at de fremover vil blive héndteret pd samme made som i dag. Skadestuen er bemandet
af sygeplejersker fra FAM og laeger fra ortopaedkirurgisk afdeling frem til kl. 21, hvorefter skadefunktionen i aften og



nattetimerne varetages af behandlersygeplejersker fra FAM. Ortopadkirurgiske patienter visiteres i denne periode til
OUH Odense.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Horingssvar MedicinskAfd LMU.pdf

Horingssvar_anestesi LMU.pdf



Punkt 6: Redegorelse for organiseringen af rengeringen pa sygehusene i
Region Syddanmark

17/18821
Resumé

Som folge af budgetaftalen for 2017 foreleegges Sundhedsudvalget hermed en afdekning af, hvordan rengeringen er
organiseret pa Region Syddanmarks 5 sygehuse. Overordnet er rengeringen organiseret forskelligt, og sygehusene har
ansat forskelligt personale til at varetage rengeringsopgaverne. P4 alle sygehuse varetages rengeringsopgaven primert af
rengeringspersonale, og herudover af det kliniske personale pa de enkelte afdelinger.

Det har primaert vaeret i snitfladerne mellem rengeringspersonalet og det kliniske personale, at der har vaeret usikkerhed
omkring rengeringsansvaret. Fremadrettet vil der vaere behov for, at sygehusene har et vedvarende fokus pa at fa afdekket
snitflader og grazoner i varetagelsen af rengeringsopgaverne.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indgaelse af budgetaftalen for 2017 i Region Syddanmark blev det besluttet, at der skulle vaere fokus pa
nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner, og det blev besluttet, at der skulle ske en afdekning af, hvordan
rengeringen er organiseret op Region Syddanmarks 5 sygehuse. Vedlagt er et notat, der beskriver organiseringen af
rengeringen.

Rengeringen er organiseret forskelligt pd regionens 5 sygehuse. Sygehus Senderjylland og Psykiatrisygehuset anvender et
eksternt firma til at varetage rengeringen. Sygehus Lillebzlt anvender delvist et eksternt firma og delvist eget
rengeringspersonale. OUH og Sydvestjysk Sygehus anvender udelukkende eget rengaringspersonale.

De sygehuse der anvender eget rengeringspersonale, gor bl.a. brug af serviceassistenter, rengeringsassistenter,
serviceassistenter, husassistenter og rengeringsteknikere. Sygehusene giver udtryk for, at selvom stillingsbetegnelserne er
forskellige, er det de samme opgaver rengeringspersonalet varetager.

Pé alle sygehuse er rengeringsopgaverne organiseret saledes, at primart rengeringspersonalet, men ogsé det kliniske
personale, har ansvaret for rengeringen. Det er forskelligt sygehusene imellem hvilke opgaver rengeringspersonalet har,
og hvilke rengeringsopgaver det kliniske personale varetager. Overordnet er fordelingen, at det kliniske personale har
ansvaret for at rengere medico-teknisk udstyr og anastesiudstyr. Rengeringspersonalet har ansvaret for at rengere bl.a.
gulve, vaegge, lofter, inventar, vaske, toiletter, baderum, faellesarealer m.m.

Alle sygehuse har udarbejdet lister, der definerer hvilket personale der har ansvaret for at rengere hvilke genstande.
Listerne bliver jevnligt opdateret, s grdzoner kan blive afklaret.

Den eksterne kvalitetskontrol fandt dog ved sit seneste besgg i foraret 2017, at der fortsat er behov for at tydeliggere
arbejdsdelingen mellem rengeringspersonalet og det kliniske personale. Dette gaelder bl.a. i forhold til:

- Hvem har ansvaret for at rengere elementerne i rummene .

- Hvornér skal der geres rent og med hvilken frekvens og metoder (rettet mod det kliniske personale).

- Hvem har ansvaret for at rengere genstande, der skal ind i et rum (f.eks. en seng eller andet udstyr).

Den eksterne kvalitetskontrol havde ikke kritikpunkter i forhold til organiseringen af rengeringsomradet, de kompetencer
rengeringspersonalet har, eller de ovrige funktioner rengeringspersonalet udferer f.eks. patienttransporter,
kekkenfunktioner m.m.

Sygehusene har i en laengere periode haft fokus pé grazonerne og snitfladerne mellem rengeringspersonalet og det
kliniske personale. Det er fortsat et omrade sygehusene har fokus pé, serligt efter konklusionerne fra den seneste audit i
foraret 2017. Flere sygehuse har gennemfort eller planlaegger at gennemfore meder mellem rengeringsafdelingen og de
kliniske afdelinger med henblik pa, at f4 afdakket grazoner, snitflader, problemstillinger m.m.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.
Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Organiseringen af rengeringen pa Region Syddanmarks 5 sygehuse



Punkt 7: Status pa hygiejneomradet i Region Syddanmark

17/30210

Resumé

Der gives en orientering om status pa hygiejneomradet i Region Syddanmark.

Region Syddanmark og regionens sygehuse har stort fokus pa hygiejne og har haft det gennem laengere tid. Der er saledes

allerede ivaerksat mange initiativer pa omradet. Disse beskrives kort ligesom de udfordringer og muligheder, vi star
overfor, skitseres.

Sagsfremstilling

I det vedlagte notat gives et overblik over allerede besluttede initiativer i Region Syddanmark inden for hygiejneomradet.
Endvidere gives et bud pa de udfordringer og muligheder, vi fortsat star overfor.

Endelig gives en status pa de to nationale mal for bakteriemier og Clostridium difficile infektioner pa baggrund af de
seneste negletal for de nationale mal for sundhedsvasenet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. kritik i forbindelse med seneste eksterne kontrol, synlighed og vigtighed i
forhold til rengeringsopgaven m.v.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status pa hygiejneomradet Sundhedsudvalget sept. 2017



Punkt 8: Center for voldtaegtsofre i Kolding

17/29766
Resumé

Center for Voldtaegtsofre i Kolding har siden 2014 oplevet en markant stigning i antallet af henvendelser. Det betyder, at
der i dag er en ventetid pad 9 méneder for ikke-akutte patienter. Center for voldtegtsofre i Kolding har pa den baggrund
udarbejdet en handleplan, der har til formal dels at nedbringe den eksisterende ventetid samt sikre, at der i fremtiden ikke
vil veere mere end maks. 30 dages ventetid pa psykologbehandling. Konkret opjusteres ressourcerne til
psykologbehandling.

Sagsfremstilling

Formanden for Sundhedsudvalget har bedt om en redegerelse vedrerende ventetid pd Center for Voldtagtsofre i Kolding.
I nedenstaende redegeres der for den akutelle ventetid samt handleplan.

Center for Voldtegtsofre i Kolding tilbyder behandling og omsorg til ofre udsat for seksualiseret vold, herunder voldtegt
eller forseg pa voldtegt. Centret er tilknyttet afdelingen for kvindesygdomme og fedsler pa Sygehus Lillebelt, og er
degndaekket med sygeplejersker og leeger. Desuden er der tilknyttet en psykolog 15 timer pr. uge.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger blev det i 2014 indfert, at der ikke leengere skulle vare en tidsgrense for,
hvornar ofre for seksualiseret vold skal kunne henvende sig pa de i alt 7 centre for voldtaegtsofre i Danmark. Fer denne
@ndring skulle ofrene henvende sig inden for 3 méneder for at blive tilbudt psykologisk stette og behandling. Da det blev
antaget, at @ndringen ville medfore en oget efterspergsel pa centrenes ydelser, blev der i 2014 tilfort permanente DUT
midler. Center for Voldtegtsofre i Kolding modtager arligt 473.000 kr. arligt i DUT- midler. DUT- midlerne er bl.a. blevet
brugt til at ege psykologens ansettelsesdage fra 1 til 2 arbejdsdage pr. uge samt dekker gvrige funktioner, der udferes pa
centret f.eks. rddgivning, forebyggelse af graviditet m.m.

At tidsgransen er blevet ophavet, har betydet, at antallet af henvendelser nasten er blevet fordoblet ved Center for
Voldtagtsofre i Kolding. I 2014 var der i alt 67 henvendelser, og i 2016 var der i alt 113 henvendelser. Stigningen 1
antallet af henvendelser kan tilskrives henvendelser, hvor det er mere end 3 maneder siden, at handelsen skete.
Henvendelserne har typisk et hendelsestidspunkt, som ligger mellem 3 og 5 &r tilbage i tiden.

Stigningen i antallet af henvendelser har betydet, at ventetiden for ikke-akutte ofre er steget til 9 méaneder. Ikke-akutte ofre
er borgere, der henvender sig mere end 3 méneder efter haendelsen fandt sted. Der er ikke ventetid for akutte ofre.

Center for Voldtegtsofre i Kolding har, for at mindske ventetiden, forsegt at tilpasse deres tilbud. Eksempelvis blev der
tidligere tilbudt 12 psykologsamtaler, hvilket nu er blevet reduceret til 6 samtaler. Nogle af patienterne afslutter selv deres
forleb, for de har haft 6 samtaler, mens andre samtidig modtager et behandlingsforleb i psykiatrien.

Desuden har centret fokus pé at ege kompetenceniveauet hos psykologen, sé der sikres en effektiv behandling. Centret
screener patienten tidligt i forlabet for at vurdere, om patienten vil profitere af psykologsamtalerne, eller om der skal
henvises til et andet tilbud. Til trods for disse tiltag, er ventetiden dog fortsat steget.

Med henblik pa at nedbringe ventetiden til maks. 30 dage for ofre for seksualiseret vold, hvor haendelsen er sket mere end
3 maneder tidligere, har Center for Voldtagtsofre i Kolding udarbejdet en handleplan. Konkret bestar handleplanen i, at
timetallet for psykologen opjusteres permanent. Det betyder, at der kan ske en pukkelafvikling af den nuvaerende
venteliste. Det er forventningen, at ventelisten er afviklet ultimo april 2018. Samtidig er det forventningen, at
permanentgerelsen betyder, at fremtidige ventelister pa mere end maks. 30 dage undgas.

Udover Center for Voldtegtsofre i Kolding er der ogsa et Center for Voldtegtsofre i Odense.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.
Sundhedsudvalget foreleegges pé et senere tidspunkt en opfelgende status pa omradet for bdde Kolding og Odense.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Projekt om cannabis til medicinsk brug

17/23397
Resumé

Der har de seneste ar lobende varet debat om legalisering af l&geordineret cannabis til udvalgte patienter, og regeringen
har nu fremsat et lovforslag om en firearig forsegsordning med laegeordineret medicinsk cannabis med start 1. januar
2018.

Det har leenge vaeret Sundhedsudvalgets enske at stette op om initiativer i Region Syddanmark med henblik pé at
afdekke, om der er patientgrupper, som kunne have gavn af behandling med medicinsk cannabis, men som i dag ikke har
denne mulighed under legale former.

Pa ovenstéende baggrund er en forskergruppe fra Forskningsenheden for Almen Praksis og Syddansk Universitet blevet
opfordret til at formulere et oplag til et projekt, som har til forméal at afdeekke syddanske leegers og patienters erfaringer
og barrierer for brug af cannabis.

Projektoplagget bliver prasenteret pad madet af Frans Boch Waldorff, assisterende forskningsleder ved
Forskningsenheden for Almen Praksis og Syddansk Universitet

Sagsfremstilling

Der har de seneste ar lebende vaeret debat om legalisering af laegeordineret medicinsk cannabis til udvalgte patienter.
Regeringen har nu fremsat et lovforslag om en firearig forsegsordning med legeordineret cannabis med start 1. januar
2018. Der er afsat 22 mio kr. til forsggsordningen, herunder 5 mio kr. til evaluering.

I dag er det muligt for udvalgte speciallager at ordinere nogle fa cannabisleegemidler til neermere afgreensede
patientgrupper, men med forsggsordningen bliver mulighederne nu udvidet. Forseagsordningen ger det muligt for flere
leeger at ordinere flere forskellige typer preeparater til en bredere patientgruppe.

Indtil nu har det ikke varet muligt at skaffe relevante data for leegers ordination af de tilgeengelige cannabislegemidler,
men dette vil endre sig med forsegsordningen, sdledes at det ogsé bliver muligt at afdekke ordinationsmenstre fordelt pa
leeger, preparater og patienter.

Det har lenge veeret Sundhedsudvalgets onske at stotte op om initiativer i Region Syddanmark med henblik pé at
afdaekke, om der er patientgrupper, som kunne have gavn af behandling med medicinsk cannabis, men som i dag ikke har
denne mulighed under legale former.

Pa ovenstdende baggrund har en forskergruppe fra Forskningsenheden for Almen Praksis og Syddansk Universitet
formuleret et opleeg til et projekt, som har til formal at beskrive og analysere holdninger og erfaringer blandt
praktiserende lager, specialleger, sygehuslaeger og patienter til brug af medicinsk cannabis, samt at kortlegge
anvendelses- og ordinationsmenstre, samt at udvikle et redskab til at vurdere patienternes oplevede effekt af behandling
med medicinsk cannabis.

Projektoplaegget bliver preesenteret pd madet af Frans Boch Waldorft, assisterende forskningsleder ved
Forskningsenheden for Almen Praksis og Syddansk Universitet.

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget pd baggrund af oplaegget drofter projektets neermere indhold og finansiering med henbilk pa udarbejdelse af
et endeligt beslutningsgrundlag.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Ph.d. Helle Riisgaard og assisterende forskningsleder Frans Boch Waldorff orienterede om mulig forsggsordning med
medicinsk cannabis. Herunder droftedes bl.a. evidens, bivirkninger m.v.

Sundhedsudvalget ensker pa naeste made at fa forelagt et konkret beslutningsforslag.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag



SU 19-09-17 Bilag_Politisk-aftale-om-forsogsordning-med-medicinsk-cannabis 8. november 2016.pdf
SU 19-09-17 Bilag_ Notat om medicinsk brug af cannabis januar 2016.doc

Opleg, Medicinsk cannabis SHU 19-09-17



Punkt 10: Opgaver, der flytter i hjemmet

15/44084
Sagsfremstilling

Udvalget for det nere og sammenhangende sundhedsvasen, nedsat af Regeringen, offentliggjorde i juni 2017 deres
anbefalinger. Her peges blandt andet pa vigtigheden af at understotte sundhedsvasenets udvikling mod kortere og mere
intensive behandlingsforleb pa sygehusene. En af vejene hertil er at tilbyde mere behandling i eller teet pa patientens eget
hjem. Et styrket tveersektorielt samarbejde, herunder overdragelse af sundhedsopgaver, er med andre ord nedvendigt for at
sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske sundhedsvasen. Behandling tettere pa hjemmet sker bade ud fra
hensynet til patienterne, som slipper for at skulle pa sygehuset, og ud fra hensynet til at varetage opgaverne pa laveste
effektive omkostningsniveau.

Den lobende teknologiske og medicinske udvikling tillader, at opgaver overdrages fra en sektor til en anden. Eksempelvis
kan mere medicin i dag gives i lukkede systemer, hvilket muligger, at behandlingen kan administreres af den kommunale
sygepleje i patientens hjem.

Den uformelle individuelle opgaveoverdragelse

Opgaveoverdragelse foregar dagligt for at tage hejde for patientens individuelle behov og sikre patienten det mest
hensigtsmessige behandlingsforleb. Det sker for eksempel, nar en patient udskrives af sygehuslaegen til medicinsk
feerdigbehandling eller opfelgning i eget hjem med assistance fra den kommunale hjemmesygepleje. Der er ikke nogen
opgerelse over, hvor ofte sddanne individuelle aftaler laves.

Den formaliserede opgaveoverdragelse
Opgaveoverdragelse foregar ogséd mere formaliseret i form af samarbejdsaftaler om flytning af opgaver fra én sektor til en
anden.

Formaliseret samarbejde om opgaveoverdragelse kan ske pa foranledning af bade regionale eller kommunale ensker og pa
baggrund af nationale beslutninger. For eksempel har vi i Region Syddanmark indgéet en samarbejdsaftale om behandling
af patienter med lavdosis kemoterapi i eget hjem.

En vigtig brik i det fremtidige samarbejde mellem sygehuse og kommuner om opgaveoverdragelse er de kommunale
akutfunktioner. Som en del af handlingsplanen for den a@ldre medicinske patient modtager kommunerne nationalt 445
mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt 170 mio. kr. til at etablere kommunale akutfunktioner, som skal sikre en
seerlig sygeplejefaglig indsats af ensartet hgj kvalitet og muliggere, at kommunerne kan varetage en reekke nuverende
sygehusopgaver.

Sundhedsstyrelsen har udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”’, som indeholder
krav om tilretteleggelse, malgrupper, indsatser, kompetencer, udstyr og kvalitetssikring. Fra 2018 skal de kommunale
akutfunktioner blandt andet kunne bidrage til behandling af patienter med sondeernaring i eget hjem. De kommunale
akutfunktioner skal ogsa kunne tage akutte bed-side” blodprever (fingerprik-test), som analyseres pa stedet, hvorefter
resultatet kommunikeres til patientens egen leege eller sygehuslege med henblik pa tidlig opsporing af sygdom samt
opstart eller kontrol af behandling.

For at sikre, at det syddanske samarbejde om opgaveoverdragelse sker pa aftalt og planlagt vis, er der i regi af
Sundhedsaftalen udviklet en model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Modellen har til formaél at kvalificere beslutningsgrundlaget for og kvaliteten af overdragelse af sundhedsopgaver. Med
modellen synliggeres blandt andet de juridiske, skonomiske, arbejdsmilje- og patientsikkerhedsmassige problemstillinger
og aspekter af en opgaves indhold og omfang. Det sikres, at der tages stilling til den fremadrettede ansvarsfordeling,
herunder det leegefaglige behandlingsansvar, samt konsekvenser for patientens samlede behandlings- og
rehabiliteringsforlgb.

Modellen kan anvendes, ligegyldigt hvilke akterer opgaven enskes overdraget fra og til, og kan blandt andet finde
anvendelse i folgende situationer:

- Nar eksempelvis projekter viser gode erfaringer med @ndrede samarbejdsformer i patientforleb og det enskes undersogt,
hvilke muligheder og konsekvenser der er ved regional udbredelse.

- Nér det nationalt besluttes eller anbefales, at en endret opgavedeling skal implementeres.

- Nar sundhedsprofessionelle i det syddanske sundhedsvasen peger pa potentialet i en aendret opgavedeling eller
samarbejde



Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt, at modellen indledningsvist anvendes til at undersege og udarbejde et
samarbejdsaftalegrundlag for de opgaver, der skal lgses i de kommunale akutfunktioner.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.

Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Indsatser i Region Syddanmark relateret til ulighed i sundhed

17/30212
Resumé

Region Syddanmark har ivarksat en raekke initiativer med henblik pa at reducere ulighed i sundhed. Nedenfor er et
udvalg af initiativerne beskrevet.

Sagsfremstilling

Ulighed i sundhed betyder en skav fordeling af sundhedsrisici og sygdomme i befolkningen og kan ses pa to méder.

For det forste som ulighed i befolkningens sociale vilkar, herunder bl.a. uddannelseslengde, indkomst og
beskaftigelsesforhold. Eksempelvis er rygning mere udtalt hos mennesker med kortvarig uddannelse end hos mennesker
med langvarig uddannelse, ligesom mennesker med langvarig uddannelse kan vaere nemmere at rekruttere til
forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

Den anden type ulighed findes hos udsatte grupper sdsom psykisk syge, hjemlese og misbrugere. Disse har en serlig
udsathed for sundhedsrisici og sygdomme, der er markant hejere end evrige befolkningsgrupper.

Region Syddanmark har indtil videre fortrinsvist fokuseret pa den sidstnavnte form for ulighed, herunder serligt pa
mennesker med psykisk sygdom, i arbejdet med at minimere ulighed i sundhed. Dog er der ved flere af de ivaerksatte
indsatser et betydeligt overlap til avrige befolkningsgrupper, hvorfor det er sandsynligt, at indsatserne yder bred
indflydelse.

Nedenfor er angivet eksempler pd, hvordan Region Syddanmark konkret arbejder med ulighed i Sundhed

Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse i Region Syddanmark

- Strategien blev udgivet i 2013, og der arbejdes pa forskellig vis med Strategien i de somatiske og psykiske
samordningsfora. Som eksempler pa indsatser afledt af Strategien kan navnes nedbringelse af udeblivelser og sikring af
deltagelse i screening.

- Som led i Strategien er hjemmesiden www.ligesund.dk blevet udarbejdet. Hjemmesiden indeholder bl.a. en film, som
illustrerer ulighedsproblematikken relateret til overdedeligheden hos mennesker med psykisk sygdom.

- Projekt Livsstilsguide i praksis er ligeledes et tiltag, som udspringer af Strategien. Projektet satter fokus pd udvikling og
afprovning af et sundhedspaedagogisk koncept, herunder konkrete dialogvaerktejer, mélrettet voksne med psykisk sygdom
med henblik pé at fremme malgruppens fysiske sundhed via et forbedret samarbejde mellem brugere og professionelle.
Projektet lober fra 2015 — 2017 og er i skrivende stund ved at blive evalueret.

Leeringsscet til patientuddannelse af sarbare patienter

- Der er udviklet et sundhedspadagogisk materiale, som sundhedsprofessionelle kan anvende til borgere og patienter med
serlige behov.

Sundhedsprofilundersagelsen: Hvordan har du det?

- Undersogelsen bidrager med data pa bade kommunalt, regionalt og nationalt niveau og kan belyse sundhedsmessige
problematikker og grupper i sarlig risiko for darligt helbred og sygdomsudvikling. Undersegelsens nyeste resultater
forventes offentliggjort i marts 2017.

Udvikling af Indvandrermedicinsk klinik

- Indsatsen satter fokus pa generel udbredelse af viden og kompetencer med henblik pa at sikre rette tilbud og behandling
til seerligt sarbare grupper.

Aktiv patientstatte

- Patientstettens formal er at oge egenomsorgen og livskvaliteten samt at reducere antallet af (gen)indleeggelser for de
patienter, som bruger sundhedsvasenet mest. Indsatsen sker i form af en sundhedspaedagogisk radgivende indsats, som
supplement til de tilbud, som patienterne modtager i forvejen.

Informationskampagne

- Ligestillingsudvalget har ivaerksat udarbejdelse af en kommunikationsplan indeholdende et inspirationsmateriale til
sygehusene og socialomradet.

Formalet er at saette ulighed i sundhed pa dagsordenen i det daglige arbejde med borgere og patienter i Region
Syddanmark. Mélet med inspirationsmaterialet er, at personalet pa regionens sygehuse og institutioner bade skal fa viden
om ulighed i sundhed og inspiration til, hvordan der aktivt kan arbejdes mere hermed.

Det enkelte sygehus/institution planlegger selv, hvordan materialet anvendes. Materialet forventes fordelt til sygehusenes
afdelinger og socialomrédets institutioner/afdelinger inden udgangen af september 2017.

Indstilling

Til orientering.


http://www.ligesund.dk/

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Status for forskningsomriadet i Region Syddanmark

17/16106
Resumé

I dette dagsordenspunkt geres en status for indsatsen pé forskningsomradet i forbindelse med planlaegningen af en ny
forskningsstrategi for Region Syddanmark. Der gives pa den baggrund en generel status, en opgerelse af negletal for
sundhedsforskning samt en sammenligning med andre regioner pé relevante nogletal.

Sagsfremstilling

Overordnet set er der sket en vaesentlig udvikling af forskningen i sundhedsvasenet i Region Syddanmark siden
vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2011. Der anvendes vasentligt flere midler til forskning, der er vaesentlig
flere forskningsansatte og produktionen af publikationer er ogsa steget betragteligt. I vedlagte bilag er der vist en reekke
negletal. Mange forskningsmiljeer og omrader er i vaekst, og der er skabt samarbejder pa tvaers mellem
sygehusenhederne.

Samtidig er der omrader, hvor der fortsat er udviklingspotentiale. Det gaelder eksempelvis sundhedstjenesteforskningen,
forskning i ulighed i sundhed og samarbejdet om tversektoriel forskning. Der er ligeledes fortsat brug for fokus pa at
skabe og fastholde sterke og excellente forskningsmiljoer, ogsa pa sygehusene udenfor Odense Universitetshospital.

For at fastholde en fortsat veekst er det nedvendigt med eget fokus pa forskningsinfrastruktur og serligt indhentning af
eksterne midler til finansiering af forskningen og at udvikle samarbejdet med virksomheder om kliniske forseg. Det
vurderes desuden relevant at udvikle en mere sammenhangende understottelse af forskningen (infrastruktur) i
sammenhang med den nye forskningsstrategi.

Endelig er der ved omlaegningen af Region Syddanmarks forskningspulje i 2014 og etableringen af puljen til centre for
klinisk excellence afsat midler til stotte af forskningsmiljeer i stedet for stette af enkeltstdende forskningsprojekter som
tidligere. Der bar hastes erfaringer fra disse tiltag som beslutningsgrundlag for fremtidige modeller for finansiering af
prioriterede forskningsomrader i den nye forskningsstrategi.

En sammenligning med andre regioner viser overordnet, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland er ferende i
forhold til de opgjorte negletal, men at forskellen mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland ikke er s markant
som tidligere, f.eks. i forhold til antallet af publikationer, bade nar det ses i sammenligning med antallet af
forskningsarsvaerk og det totale forbrug af midler til forskning. Det ses desuden, at forbruget af midler pr. arsverk i
Region Syddanmark er hgjere end i de gvrige regioner, og samtidig er antallet af publikationer pr. arsvaerk ogsé relativt
hejt i Region Syddanmark sammenlignet med Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.

Koncerndirektor Kurt Espersen orienterede om, at der arbejdes med at udvikle en ny forskningsstrategi. I den forbindelse
forventes Regionsrddet involveret i en forberedende workshop eller lignende primo 2018.

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Statusnotat Politik for Sundhedsforskning maj 2017.pdf
Benchmarking vedrerende forskning.pdf

Nogletal for sundhedsforskning 020617.pdf



Punkt 13: Udvikling i antal klagesager

17/30350
Resumé

Orientering om udvikling i antallet af klagesager over arene 2014, 2015, 2016 og 2017. Opgerelserne er fordelt pa
sygehuse og med angivelse af, hvor mange sager der er udtalt kritik.

Sagsfremstilling

Til belysning af udviklingen af antallet af klagesager for arene 2014, 2015, 2016 0g 2017 er indhentet oplysninger fra
Odense Universitetshospital, Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebalt og Sygehus Senderjylland.

Tabel 1:
Sygehusopdeling
Styrelsessager

2014 2015 2016 2017
Odense Universitetshospital 318 269 328 139
heraf: ingen medhold 33 50 62 17
Sygehus Senderjylland 88 70 87 42
heraf: ingen medhold 19 15 14 2
Sygehus Lillebzelt 114 100 91 72
heraf: ingen medhold 54 44 34 2
Sydvestjysk Sygehus 48 40 55 26
heraf: ingen medhold 21 20 10 2
I alt antal sager 568 479 561 279
heraf: ingen medhold 127 129 120 23

Disciplinsernavnssager

2014 2015 2016 2017

Odense Universitetshospital 69 56 97 14
heraf: kritik 12 14 20 6
Sygehus Senderjylland 35 19 28 16
heraf: kritik 8 5 2 1
Sygehus Lillebzelt 38 38 45 24
heraf: kritik 10 6 2 0

Sydvestjysk Sygehus 29 20 20 14



heraf: kritik 5 5 4 0

I alt antal sager 171 133 190 68
heraf: kritik 35 30 28 7
Serviceklager

2014 2015 2016 2017

Odense Universitetshospital 163 158 160 66
Sygehus Senderjylland 83 95 116 87
Sygehus Lillebzelt 78 48 33 13
Sydvestjysk Sygehus 60 27 31 21
I alt 384 328 340 187

Der kan vere en vis usikkerhed i tabellerne, da de enkelte sygehuse ikke opger tallene pé praecis samme méde.

Sygehus Lillebzlt har bemaerket, at antallet af borger-/serviceklager ikke er helt retvisende, da de alene kan registrere
sager i KELdatabasen, hvis de har et cpr. nr. Dette vil sige, at f.eks. borger-/serviceklager, som kommer via mail, og hvor
der ikke er oplyst cpr. nr. ikke indgér i statistikken.

Opgorelserne indeholder antallet af klagesager og indkomne afgerelser i et kalenderér, bortset fra 2017, som ikke
indeholder et fuldt kalenderar (jan.-august). For sa vidt angar sager, hvor der er udtalt kritik/ikke kritik, har Odense
Universitetshospital oplyst, at tallene for 2017 kun er til maj.

Der vil vaere en tidsforskydning mellem indkomne klager og afgjorte sager fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Differencen mellem antal sager og sager, hvori der er udtalt kritik eller ikke givet medhold, dekker savel 1) sager, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed og Disciplinernavnet har givet medhold eller ikke udtalt kritik, 2) sager, der er afsluttet
efter dialog, 3) sager, der er frafaldet og 4) sager, der ikke er afsluttede.

I nogle afgerelser gives bade kritik og ikke kritik (ikke medhold og medhold).
Af tabellerne kan umiddelbart udledes, at

antallet af serviceklager er faldet svagt i perioden 2014-2017,

antallet af disciplina@rsager har veret svingende, men dog med faldende tendens 1 2017,

antallet af afgarelser i disciplinersager med kritik har vaeret faldende i hele perioden,

antallet af styrelsessager har veret svingende med tendens til faldende i 2017,

antallet af afgarelser i styrelsessager med kritik har veret uzendret dog med tendens til faldende i 2017,
12016 konstateres for s& vidt angar Odense Universitetshospital stigning i antallet af disciplinersager og
styrelsessager og tilsvarende stigning i antallet af afgerelser med kritik.

Indstilling
Til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.
En opdateret — og mere lettilgeengelig oversigt udsendes til udvalgets medlemmer.
(Bl.a. blev det oplyst pa madet, at oplysninger angédende Sygehus Lillebalt skal opdateres).

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Medeplan

17/577
Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt folgende medeplan for 2017 - tirsdage kl. 15.00-18.00:

e Tirsdag den 24. oktober 2017, kl. 16.00-19.00. Fzellesmade med Psykiatri- og Socialudvalget kl. 15.00-16.00.
o Tirsdag den 14. november 2017, kl. 15.00-18.00 — Tender Sygehus.
e Tirsdag den 12. december 2017, kl. 15.00-18.00.

Maderne er koordineret med regionsradsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2017.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Til orientering.

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Meddelelser

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Udvalgsformand Poul-Erik Svendsen orienterede om:
- Gebyrer.
o Der forelaegges en sag for Regionsrddet med forslag om fjernelse af gebyr for kisteileegning.

Koncerndirektar Kurt Espersen orienterede om:

- Status for urologien i Sygehus Senderjylland.

o Den akutte urologi varetages pa Sygehus Senderjylland pr. 1. september 2017.

- Status for Region Syddanmarks brug af Neurocenter Hammel.

- Status for samarbejde med Region Sjelland.

- Aktiv patientstotte.

o Pressekampagne er i gang.

Pierre Topaz orienterede om:

- Henvendelser angaende ventetid til hereapparater.

o Dreftedes. Der arbejdes pé at nedbringe ventetiden, bl.a. ved hjelp af etablering af regionalt tilbud i Senderborg.

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Eventuelt

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-09-2017

Holger Gorm Petersen og Seren Rasmussen deltog ikke i sagens behandling.
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