REFERAT Sundhedsudvalget d. 02-09-2025

Meadedato Tirsdag d. 02. september 2025 kl. 14:00

Maeodested Magadelokale 4

Mette With Hagensen, A, Sarah Andersen, V (Fravar), Michael
Nielsen, C, Henriette Schlesinger, V, Herdis Hanghgi, V, Gitte
Frederiksen, V, Pernelle Jensen, V, Elin Sendergaard, A, Mark
Segaard, A, Annette Blynél, F, Lars Mogensen, @

Modedeltagere



Indholdsfortegnelse

Orientering om hovedevalueringen af Steno Diabetes Center Odense...........cc.eeeevveeeieeeiireecieeeeveenne.

Droftelse af en falles national vision for Steno Diabetes Centrene - H.......eeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

Center for Felles Beslutningstagning er udpeget som nyt nationalt center - #..........ccccceevveeveeniennenne

Orientering om status for amputationsarbejdet i Region Syddanmark - #...........ccooveviieiiiinieninennenn,

Orientering om henvendelse fra Rigsrevisionen vedr. demensomradet - #............cceevvveeiieencieeenneene

Orientering om ordning med telefonsamtaler i genetisk radgivning pa Sygehus Lillebelt - #............

Maodeplan - #.....
Eventuelt - #......
Underskriftsside

10
13

17
18
19



Punkt 1: Orientering om hovedevalueringen af Steno Diabetes Center
Odense

25/40279
Resumé

Som en del af bevillingsaftalen skal Steno Diabetes Center Odense (SDCO) evalueres i 2025 med henblik pé, at der i bade
Novo Nordisk Fondens Bestyrelse og i Region Syddanmark kan treeffes beslutning om, hvorvidt der skal arbejdes videre
med en anseggning om en ny bevilling.

Hovedevalueringen omfatter perioden 2018-2024 og har fokus pé centrets resultater og udvikling inden for fire
hovedomréder: Forskning, kompetenceudvikling, tvarsektorielt samarbejde og supplerende behandlingsinitiativer.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) blev etableret i 2018 med en tidrig bevilling fra Novo Nordisk Fonden og udger et
af fem regionale Steno Diabetes Centre i Danmark.

Hovedevalueringen omfatter centrets forste syv ar og har til formél at vurdere dets strategiske fremdrift og
samfundsmaessige verdi.

Forskning

SDCO har i perioden arbejdet ud fra en forskningsstrategi, der prioriterer udviklingen af strategiske forskningsomrader og
styrkelse af samarbejdet med bl.a. OUH, Syddansk Universitet, partnerhospitaler og internationale akterer. Forskningen
har serligt fokus pé type 2-diabetes og favner bade klinisk og registerbaseret forskning, herunder nye initiativer inden for
fx graviditet og overvagt, diabetiske gjenkomplikationer og psykologiske aspekter. SDCO har opbygget et solidt
forskningsmilje med 60 medarbejdere og en aktiv Ph.d.-pulje, og patientinvolvering er integreret i alle faser. Centret har
oget sin videnskabelige produktion og bidrager til nationale og internationale samarbejder, herunder gennem Dansk
Center for strategisk forskning i type 2-Diabetes (DD2) og Steno Collaborative Grants.

Kompetenceudvikling og uddannelse

SDCO har siden etableringen udvidet sine tilbud om kompetenceudvikling til sundhedsprofessionelle pé tvaers af sektorer.
Med et dedikeret underviserkorps, en digital leringsplatform og et velfungerende regionalt Uddannelsesrad har centret
sikret hej kvalitet og forankring. Antallet af deltagere er fordoblet i perioden 2020-2024, og flere faggrupper med kortere
sundhedsuddannelser er kommet til. Patientuddannelse har udviklet sig som en integreret del af SDCQO’s indsats for at
styrke den enkelte brugers rolle i egen behandling — bl.a. via cafémeder, digitale tilbud og konceptet “Lev Livet”.
Fremadrettet er der et potentiale i at videreudvikle fleksible, praksisnare leeringsformater og indga i nationale samarbejder
om digitale lgsninger.

Tversektorielt samarbejde

SDCO har siden etableringen udviklet tette relationer til bdde kommuner og almen praksis og har i dag samarbejde med
21 ud af 22 kommuner og 70 praksisklinikker. Det tversektorielle arbejde har udviklet sig fra at understatte eksisterende
dagsordener til i hgjere grad at sette retning for forandringer i praksis. Med et strategisk fremtidsbillede for type 2-
diabetes sgger SDCO at bidrage til en mere differentieret indsats, hvor selvhjulpne patienter stattes digitalt, mens sarbare
grupper far taettere tveergdende stotte. Evalueringen peger pa behovet for at videreudvikle og konsolidere indsatsen i lyset
af sundhedsreformens fokus pé det nere sundhedsvasen samt for at styrke det nationale samarbejde mellem Steno-
centrene om forebyggelse og behandling.



Supplerende behandlingsinitiativer

SDCO har siden etableringen samarbejdet med en stor del af regionens sygehusafdelinger og indgéet partnerskaber med
regionens gvrige sygehuse. Indsatserne har udviklet sig fra forstegenerationsinitiativer til mere fleksible og baeredygtige
forbedringsprojekter med fokus pa implementering og kvalitet. Etableringen af det regionale teknologirad har styrket
samarbejdet om diabetesteknologi. Klinikken i SDCO har gennemgaet en markant omstilling mod et bruger- og
behovsstyret ambulatorium, bl.a. med stepped care-forleb og datadrevne forbedringer. Samtidig har SDCO opbygget et
solidt metodisk fundament med national evalueringsmodel, trivselsmalinger, programteori og forbedringsmodeller, som
understotter komplekse, praksisnare og tversektorielle indsatser.

Evalueringen konkluderer, at SDCO har stor betydning for udviklingen af diabetesbehandling i Region Syddanmark og
bidrager vaesentligt til at forbedre sammenhzang og kvalitet i patientforleb pa tvers af sektorer og sygehusmatrikler.
Centeret har brugernes behov som omdrejningspunkt for al udvikling og formér derudover at udvikle og implementere
koncepter, der anvendes ikke bare pé tvaers af Region Syddanmark, men ogsa nationalt. Ligeledes raekker centeret ud til
de andre Stenocentre og anvender deres erfaringer og koncepter, til at udvikle diabetesbehandlingen i Region
Syddanmark.

Fremtidsperspektiver

Evalueringen anbefaler at fastholde den strategiske retning og videreudvikle det bruger- og behovsstyrede fokus. Der
peges pé et potentiale i en sterkere forankring pd tvars af sygehusmatriklerne i Region Syddanmark, eget brug af data
samt videreudvikling af samarbejdet med evrige akterer i sundhedsvasenet — specielt almen praksis og kommunerne pé
Type 2 diabetesomradet.

Pa meadet orienterer centerdirekter pA SDCO Jan Erik Henriksen om hovedevalueringen.

Hovedevaluering af SDCO er vedlagt i bade en dansk og en engelsk udgave. Den engelske udgave er den endelige version

med forbehold for mindre sproglige andringer.

Sagen forelegges Regionsréadet til orientering.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.

Sarah Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Evalueringsrapport SDCO v1.pdf

Self-evaluation of Steno Diabetes Center Odense.docx

Fraverende Sarah Andersen, V



Punkt 2: Dreftelse af en faelles national vision for Steno Diabetes Centrene -
#

25/40281
Resumé

Novo Nordisk Fonden har inviteret til en national proces forud for en mulig ny bevilling til de fem danske Steno Diabetes
Centre efter 2027. De fem Stenocentre har pa den baggrund igangsat et arbejde med udvikling af en falles vision ”Steno
version 27, som skal danne rammen for de regionale ansggninger. Visionen bygger videre pa visionerne i den forste
bevillingsaftale, og fastholder centrene som staerke regionale udviklingscentre, men med et gget nationalt forpligtende
samarbejde. I det nuvaerende udkast til visionen forpligtes centrene til fire faelles missioner om kvalitet, forskning,
baredygtighed og internationalt samarbejde. P& medet praesenteres det nationale visionsarbejde og Steno Diabetes Center
Odense (SDCQ’s) perspektiv som oplaeg til dreftelse i Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Som led i afklaring af rammerne for en mulig ny bevilling til de fem danske Steno Diabetes Centre efter 2027 skal der pa
tvaers af de fem regioner udarbejdes en faelles national vision ”Steno version 2”, som skal danne rammen for de regionale
ansggninger og angive faelles retning og ambition for centrene. Visionen skal indsendes til Novo Nordisk Fonden den 10.
oktober 2025, hvorefter fonden beslutter, om de vil invitere regionerne til at fremsende egentlige ansggninger i lobet af
2026.

Arbejdet med udvikling af visionen tager afsat i centrenes hovedevalueringer og foregér i et taet samarbejde mellem alle
fem stenocentre og regioner. Det udarbejdes som et samlet dokument til fondens bestyrelse, og det er et centralt sigte, at
centrene fortsat skal fungere som sterke regionale udviklingscentre, men samtidig fungere som ét samlet system for
excellence i diabetesindsatsen — bade klinisk, forskningsmeessigt og organisatorisk.

Hovedelementer i det aktuelle visionsudkast

Stenocentrene pabegyndte i juni arbejdet med den fzlles vision, som skal ses pa baggrund af hovedevalueringen. Den
overordnede vision leegger sig fortsat op ad visionen fra den forste bevilling, om at centrenes primare opgave er at
reducere diabetes' pavirkning gennem forebyggelse og excellent behandling og derved oge livskvalitet og lighed i
sundhed.

I det nuvarende udkast forpligtes centrene til et nationalt samarbejde om fire felles missioner:

1. Lofte kvalitet og lighed i diabetesbehandlingen i hele landet.

2. Fremme forskning og innovation med fzlles infrastruktur og styrket implementeringskapacitet.
3. Arbejde med baredygtighed — miljemeessigt, skonomisk og socialt — i alle led.

4. Maksimere vardi gennem gget internationalt samarbejde og vidensudveksling.

Det er her ambitionen, at centrene skal ga fra at vaere ”Centers of Excellence til et System of Excellence”, hvor det
regionale fokus suppleres med en tydeligere rolle som nationale og globale rollemodeller. Der leegges samtidig op til, at
der skal veere mulighed for lokale tilpasninger og regionale serkender, og der leegges veegt pa fortsat at arbejde med
skalering af lgsninger og samspil med hele sundhedsvasenet — herunder praksis og kommuner.

Praesentation pd medet

Sagen forelegges med henblik pa dreftelse i Sundhedsudvalget, herunder sarligt en dreftelse af forventninger til en
kommende bevilling set i et syddansk perspektiv. Som oplag til dreftelsen vil centerdirekter Jan Erik Henriksen og
sekretariats- og udviklingschef Ellen Bjerre Zacho prasentere det nationale visionsarbejde og give et indblik i, hvordan
den falles vision flugter med SDCO’s strategiske retning og rolle i Region Syddanmark.



Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Droftet.

Sarah Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag pkt. 1 og 2 Regions Udvalg SDCO - SHU 020925

Fravaerende Sarah Andersen, V



Punkt 3: Center for Falles Beslutningstagning er udpeget som nyt nationalt
center - #

23/13241
Resumé

Som nationalt videns- og kompetencecenter skal Center for Felles Beslutningstagning medvirke til, at arbejdet med faelles
beslutningstagning stir pa hej faglighed og sikre vidensdeling pé tvers af regionerne — til gavn for patienterne i hele
landet.

Sagsfremstilling

Falles beslutningstagning er en metode, hvor patienter og sundhedsprofessionelle i feellesskab treffer beslutninger om
behandling og pleje. Gennem dialog og vidensdeling udforsker de sammen patientens praferencer og livssituation for at
finde frem til den bedste losning for den enkelte patient.

Region Syddanmark har med Center for Felles Beslutningstagning i en arraekke veeret i front inden for bade det kliniske
arbejde og forskning, nar det geelder fzlles beslutningstagning.

Allerede i foraret 2019 besluttede Regionsradet at gore Center for Felles Beslutningstagning, som var etableret pa
Sygehus Lillebzlt i 2014, til et regionalt center, og en implementeringsproces af felles beslutningstagning blev ivarksat
pa tvaers af regionen. Dette indebar bl.a. et regionalt netvaerk af implementeringskonsulenter og udvalgelse af
pionérafdelinger pé regionens fem sygehusenheder til en forste implementeringsbelge. Siden er centerets aktivitet udvidet
med en reekke initiativer (se bilag 1).

Senest har centeret af sundhedsdirektorkredsen i Danske Regioner fiet tildelt en rolle som et nationalt videns- og
kompetencecenter. Rollen som nationalt videns- og kompetencecenter er bl.a. motiveret i centerets store erfaring og viden
samt pa baggrund af det fokus, som regeringsgrundlaget fra december 2022 og Danske Patienters 10 anbefalinger fra
januar 2023 har sat pa faelles beslutningstagning.

Center for Felles Beslutningstagning arbejder overordnet set ud fra en model, som bestar af fire elementer, der alle er
afgerende for at sikre implementering og udbredelse af faelles beslutningstagning:

1. Systematisk implementeringsplan
En strategisk plan for, hvordan fzlles beslutningstagning forankres i organisationen.

2. Uddannelse af ledere
Sikring af ledelsesmeassig opbakning og organisatorisk forankring, fx fokus pa ledelse af kulturforandring.

3. Uddannelse af undervisere og sundhedsprofessionelle
Traening af neglepersoner, der kan videreformidle viden og metoder samt uddannelse af sundhedsprofessionelle, sé
de har viden om og kompetencer til at kunne praktisere falles beslutningstagning.

4. Udvikling af beslutningsstettevaerktajer
Disse er serligt vigtige til at understette beslutninger i kreeftforlab, hvor patienter ofte stir over for komplekse og
svare beslutninger. Centeret har udviklet en generisk skabelon for beslutningsstettevaerktejer
"BESLUTNINGSHJZLPER TM”, som er tilgengelig for alle ansatte i det regionale sundhedsveasen i Danmark.



De ovrige regioner har i forvejen en raekke initiativer pd omradet, som hver iser yder et anerkendelsesvaerdigt bidrag til at
styrke feelles beslutningstagning. Centeret udger i den nye rolle en ramme for en koordineret og styrket national tilgang til
feelles beslutningstagning, hvor ében dialog og samarbejde med andre faglige miljoer samt aktiv inddragelse og samspil
med eksisterende initiativer i regionerne kan forega. Regioner og sygehuse far en rammesat mulighed for
erfaringsudveksling med og radgivning fra centeret og andre i Danmark, der arbejder med falles beslutningstagning.

Med etableringen af et nationalt center adresserer man saledes den udfordring, der ligger i at sikre, at faglighed,
vidensdeling, systematik, evidens samt national og international standard opretholdes pa hgjeste niveau, og sker
koordineret og konsistent pé tveers af regionerne.

Den nationale og internationale dimension af centret vil desuden positionere Danmark som forende inden for feelles
beslutningstagning rent internationalt. Dette vil ikke kun tiltraekke opmarksomhed og anerkendelse fra det internationale
samfund, men det vil ogsa give danske sundhedsprofessionelle adgang til den nyeste viden og forskning pa omradet,
hvilket vil styrke den generelle kvalitet af sundhedsydelser i hele landet.

Centeret kan ogsé understotte, at sundhedsprofessionelle i hele Danmark far ét sted, hvor de kan finde informationer om
fx beslutningsstettevarktgjer, implementeringsmetoder og videnskabelige artikler.

Der er sdledes tale om at lgfte den nationale strategiske indsats omkring implementering af og viden om felles
beslutningstagning, herunder ogsa i tilknytning til kommende initiativer i regi af Kraeftplan V.

Center for Feelles Beslutningstagning har hidtil mest beskaftiget sig med sygehusene, men med sundhedsreformen, hvor
mere skal lgses i patienternes narmiljg, er der behov for, at viden og indsigt i feelles beslutningstagning spredes til gvrige
sundhedsaktarer i det naere sundhedsvasen. Derfor er det vigtigt, at patienterne/borgerne er med til at treefte felles
beslutninger i praksis og i kommunerne.

Oplaeg praesenteres af forskningsleder Lea Lund fra Center for Felles Beslutningstagning.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.

Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag_Oversigt over initiativer Beslutningstagning.pdf

Oplaeg pkt. 3 Sundhedsudvalget Nationalt videns- og kompetencecenter i Faelles Beslutningstagning - SHU 020925



Fraverende Sarah Andersen, V



Punkt 4: Orientering om status for amputationsarbejdet i Region
Syddanmark - #

23/27671
Resumé

Pa baggrund af en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program fra 2022 om forskelle mellem
regionerne i andelen af amputationer nedsatte Region Syddanmark en task force, som udarbejdede handleplaner for at
forebygge benamputationer i Region Syddanmark. Der blev lavet indsatser.

Sidelgbende med arbejdet med forebyggende handleplaner igangsatte Region Syddanmark i maj 2023 en
journalgennemgang. Man har gennemgaet 2.455 patientforleb. Der er samlet udbetalt erstatning pa 3,8 mio. kr. til 13
patienter.

Sagsfremstilling

P& baggrund af en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program fra 2022 om forskelle mellem
regionerne i andelen af amputationer nedsatte Region Syddanmark en task force, som har udviklet handleplaner for
folgende tre indsatser, der skal bidrage til at forebygge amputationer:

1)  Feallesregional retningslinje for korrekt henvisning af patienter med kritiske bensar.

2)  Mulighed for at fodterapeuter — og pa sigt kommunale sérsygeplejersker — kan henvise direkte uden om almen
praksis via Pleje.Net til sdarambulatorie.

3)  Multidisciplingre teams pa alle sdrambulatorierne i regionen (fysisk eller virtuel).

Status for de enkelte indsatser
Fallesregional retningslinje for korrekt henvisning af patienter med kritiske bensar

I marts 2024 var der udarbejdet fzellesregionale retningslinjer for korrekt henvisning af patienter med kritiske bensér.
Retningslinjerne er implementeret.

Fodterapeuter — og pé sigt kommunale sérsygeplejersker — kan henvise direkte uden om almen praksis via Pleje.Net til
sarambulatorie

Region Syddanmark har fra april 2024 givet statsautoriserede fodterapeuter mulighed for at henvise patienter direkte til
sarambulatoriet pa sygehuset, hvor man leegeligt vurderer, om og i hvilket omfang patienterne kan indgé i telemedicinsk
sarvurdering. Formélet hermed er at bidrage til et hurtigt og smidigt patientforleb, som kan medvirke til at forebygge
benamputationer.

Kriterierne for direkte henvisning fra fodterapeuterne til sygehus folger de kriterier, som er beskrevet i den
faellesregionale retningslinje: “korrekt visitation og diagnostik af patienter med kritiske bensar”, der blev praesenteret og
godkendt i Koncernledelsesforum i 2024.

Region Syddanmark har atholdt fysisk undervisning for alle regionens fodterapeuter. Undervisningen skal sikre
fodterapeuternes kendskab til anvendelse og funktioner i appen, samt gennemga kriterierne, der skal vaere opfyldt hos
patienten, for fodterapeuterne ma bruge henvisningsappen.



I alt er knap 50 patienter henvist fra fodterapeuter i Region Syddanmark til sygehus i perioden april 2024 til august 2025.

Region Syddanmarks fodterapeutkonsulent og patientsikkerhedsrisikomanager har hver maned, fra udrulning af appen,
lavet kvalitetskontrol pa henvisningerne ud fra fire parametre:

1. Lever henvisningen op til kravene.
2. Er alle oplysninger udfyldt korrekt.
3. Er vurdering om hastegrad korrekt.
4. Er patienten kontaktet af sygehus inden for geeldende tidsfrister.

Af de knap 50 henvisninger har 10 vaeret ikke-relevante, og 5 har varet utilstrekkelig beskrevet. Fodterapeuterne er
herefter kontaktet for gennemgang af henvisningerne med henblik pé lering og kvalitetssikring.

Ved en rundsperge pa modtagerafdelingerne og blandt de fodterapeuter, der har benyttet henvisningsappen, synes der
generelt at vaere tilfredshed med henvisningssamarbejdet.

Region Syddanmark arbejder for neervaerende med at give de kommunale sarsygeplejersker samme mulighed, og det
forventes, at udrulning af denne mulighed sker i oktober 2025.

Multidisciplinere teams pé alle sdirambulatorierne i regionen (fysisk eller virtuel)

I forhold til indsatsen med multidisciplinaere teams har regionen indfert, at patienter med et kompliceret fodsar skal ses af
et team bestaende af leeger fra flere forskellige specialer. Det kan vaere karkirurger, ortopaedkirurger, endokrinologer og
sarspecialister.

Sidelgbende med arbejdet med forebyggende handleplaner igangsatte Region Syddanmark i maj 2023 en
journalgennemgang af 2.455 patientforleb. Undersegelsen gik 10 ar tilbage. Resultatet viste, at 119 patienter muligvis
havde et uhensigtsmaessigt forleb. Patienterne blev opfordret til at soge erstatning. 95 sager er blevet behandlet af
Patienterstatningen. 14 sager er blevet anerkendt, og 81 sager er blevet afvist. De 14 sager fordelte sig pa 13 patienter. Der
er samlet udbetalt 3,8 mio. kr. til de 13 patienter.

I bilag 1 praesenteres graf fra Sundhedsvasenets kvalitetsinstituts arsrapport, der viser amputationer pr. 100.000
indbyggere over 50 ér for perioden 2020 til 2024. Her ses et positivt fald for henholdsvis Kolding og OUH fra 2022 til
2024, hvilket betyder at vaesentlig ferre fir foretaget amputation i Syddanmark end tidligere.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.



Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 Udvikling i rater for major amputationer

Opleag pkt. 4 sundhedsudvalg 2 september - SHU 020925

Fravaerende Sarah Andersen, V



Punkt 5: Orientering om henvendelse fra Rigsrevisionen vedr.
demensomridet - #

25/39464
Resumé

Rigsrevisionen har besluttet at gennemfore en forundersegelse vedrerende alle fem regioners udredning af borgere for
demens.

Sagsfremstilling
Region Syddanmark har modtaget vedlagte brev af 15. august 2025 fra Rigsrevisionen, hvoraf det fremgar, at

forunderseggelsen vil have fokus pé regionernes overholdelse af udredningsretten. Der péatenkes ogsa at se pa, om der er
kvalitetsmaessige og evt. sociogkonomiske forskelle i adgangen til udredning.

Rigsrevisionen beder bl.a. om information om regionernes eventuelle planer eller sterre analyser inden for emnet. Region
Syddanmark fremsender p& den baggrund udkast til den regionale Hjerneplan til Rigsrevisionen.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.

Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Fra Rigsrevisionen: Abningsbrev til Region Syddanmark.docx

Fravaerende Sarah Andersen, V



Punkt 6: Orientering om ordning med telefonsamtaler i genetisk radgivning
pa Sygehus Lillebzelt - #

25/2719
Resumé
Der orienteres om ordning pa Klinisk Genetisk afdeling pa Sygehus Lillebaelt. Ordningen blev ivaerksat i 2018 for at

forbedre patientforlebet og omhandler anvendelsen af en indledende telefonsamtale i genetisk rddgivning forud for
leegesamtalen.

Sagsfremstilling

Genetisk radgivning handler om familier. Nér der ydes genetisk rddgivning, har man to redskaber til brug i vurderingen.
Familiens stamtra og evt. molekylargenetiske undersggelser.

Gentesten kan ikke sté alene, da disse i sig selv ikke fuldstendigt kan afklare, om man er arvelig disponeret. Derfor har
man brug for et overblik over familien og hvilke diagnoser, der praecist har vaeret tale om hos familiemedlemmer.

At indhente familieoplysningerne er tidskrevende, da det kraever skriftligt samtykke fra gvrige familiemedlemmer for
relevant materiale kan eftersoges. Hvis materialet ikke er elektronisk arkiveret, tager dette ekstra tid.

Desuden er svaret pa en genetisk test ikke det samme som en almindelig blodpreve, svartiden er oftest 8-10 uger.

At give en patient en vurdering af arvelig risiko, kraever derfor en del forarbejde.

Arbejdsgangen med en telefonsamtale forud for forste besog/samtale med leege blev ivarksat, da det ofte oplevedes, at
patienterne kom til denne forste samtale med forventninger, som ikke kunne indfries. Patienterne blev frustreret over, at
de ikke fa den information, de enskede - den genetiske vurdering, fordi den endnu ikke foreléd pé dette tidspunkt i forlgbet.

Nu far henviste patienter et brev, hvor der star, at Klinisk Genetik har modtaget henvisningen, og at patienten inden for tre
uger skal booke en tid til samtale med en af genetiske radgivere.

I telefonsamtalen indhentes alle relevante oplysninger, s& diverse materialer kan bestilles og undersegelser udferes. Pa
den méde er der i langt de fleste tilfaelde en endelig konklusion klar til patientens forste samtale med leegen.

Afdelingen oplever overordnet set, at dette giver mere effektive patientforleb og sterre tilfredshed blandt patienter og
medarbejdere. Muligheden for elektronisk selvbooking er etableret efter forsegets opstart og denne mulighed fremhaves
serligt positivt. Vedlagt som bilag er en evaluering af ordningen, som afdelingen har udarbejdet.

Brevet til patienten fra Klinisk Genetik med besked om selvbooking af tid med genetisk radgiver indeholder ikke
information om tid og sted.



Jeevnfor sundhedslovens § 90 omhandlende oplysningspligten skal regionen senest otte dage efter at have modtaget en
henvisning oplyse patienten om bl.a. tid og sted for undersogelsen. Lovgivningen er generel og differentierer ikke mellem
indkaldelse til udredning/behandling og indkaldelse til radgivning, som er tilfeeldet ved Klinisk Genetisk afdeling.

Sundhedsministeriet har tidligere givet tilladelse til ivaerksattelse af lignende forsegsordning omhandlende MR-
selvbooking, som pa samme vis afveg fra oplysningspligten.

Den manglende information om tid og sted var ikke en del af tilbagemeldingen fra ministeriet. Derimod lagde ministeriet
vaegt pa, at der tages hand om og sikres opfalgning for patienter, der ikke reagerer pa brevet fra afdelingen.

Tilladelsen fra ministeriet kom med en rakke krav:

1. At der i kvitteringsbrevet til patienten angives dato vedr. frist for at bestille tid. Af brevet skal desuden tydeligt
fremga et nummer til afdelingen, og det skal vaere hurtigt og let for borgeren at komme i kontakt med afdelingen for
at bestille tid.

2. At der tages hdnd om patienter, som ikke ringer om en tid - enten ved at praktiserende leege serger for booking
sammen med patienten, eller alternativt at afdelingen selv kontakter patienten.

3. At Region Syddanmark indgar en konkret aftale med de praktiserende leeger om en ordning, hvor den praktiserende
leege selv kontakter afdelingen og booker en tid for udvalgte patienter, herunder patienter som ikke selv har
kontaktet afdelingen inden for 14 dage.

4. At afdelingen skal tilbyde patienten en tid inden for 30 dage i de tilfeelde, hvor det i kvitteringsbrevet er anfert, at
afdelingen forventer at kunne levere ydelsen inden for 30 dage fra henvisningens modtagelse. Safremt afdelingen
alligevel ikke kan tilbyde en tid inden for 30 dage, skal patienten oplyses om ret til udvidet frit sygehusvalg.

Ordning pé Klinisk Genetisk Afdeling lever op til krav 1 om angivelse af frist for tidsbestilling og let adgang til kontakt til
afdelingen.

I forhold til problemstillingen vedr. opfelgning pé patienter, der ikke reagerer pa brevet fra afdelingen (krav 2), efterleves
dette ved, at afdelingen forst sender en reminder til patientens e-boks. Hvis patienten fortsat ikke reagerer, sendes en
besked til henvisende laege sammen med en umiddelbar vurdering af sagen og forslag til videre plan for patienten.

En stor del af henvisningerne til klinisk genetik kommer fra andre sygehusafdelinger, sa kravet om aftale med praksis
(krav 3) er mindre relevant i dette tilfaelde.

Patienterne kan tilbydes tid til telefonsamtale inden for 30 dage og oplyses altid om rettigheder i brevet fra afdelingen
(krav 4).

Administrationen i regionen har derfor valgt at afpreve ordningen og péa baggrund af positiv evaluering fortsattes
ordningen.

Oplaeg ved cheflege Mette Warming Jorgensen, Klinisk Genetik, Sygehus Lillebelt.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.

Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Indledende telefonsamtale ved genetisk radgivning, SLB - til dagsorden SHU.docx

Opleag pkt. 6 Oplaeg SHU sep 2025 - SHU 020925

Fraverende Sarah Andersen, V



Punkt 7: Medeplan - #

25/1010
Sagsfremstilling

Magder i Sundhedsudvalget i 2025:

- Tirsdag den 30. september 2025, kl. 15.00-18.00 - Esbjerg Sygehus
- Tirsdag den 04. november 2025, kl. 14.00-17.00 - Regionshuset

- Tirsdag den 25. november 2025, kl. 15.00-18.00 - Regionshuset.

Mgaderne er koordineret med meder i Regionsradet, Forretningsudvalget og gvrige udvalgsmader i Region Syddanmark i
2025.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Til orientering.

Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Sarah Andersen, V



Punkt 8: Eventuelt - #

25/1010
Beslutning i Sundhedsudvalget den 02-09-2025

Droftelse af henvendelse fra det anastesiologiske specialerdd.

Orientering om organkirurgi i Svendborg.

Orientering om journaloplysninger til forskning.

Sarah Andersen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Sarah Andersen, V



Punkt 9: Underskriftsside

Fravaerende Sarah Andersen, V
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