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Punkt 1: Normalisering af sygehusenes aktivitet, herunder samarbejde med
privathospitaler under COVID-19

20/17515
Resumé

Sygehusene er i gang med at normalisere aktivitetsniveauet — dog under hensyntagen til sikring af kapacitet (intensiv
kapacitet og sengekapacitet) til COVID-19 patienter, smitterisiko samt til personaleforhold generelt.

Der arbejdes aktuelt pa at skabe overblik over bl.a. antal ventende patienter og over fremadrettede ventetider.

Det foreslés, at der indgés aftaler med privathospitaler med henblik pé at hjelpe sygehusene med handtering af
ventelisterne.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af seneste prognoser fra Statens Serum institut for COVID-epidemiens udvikling ser regionens sygehuse ind
i et scenarie med et langstrakt forleb, hvor der bade skal planleegges med en mulig fast gget kapacitet til udredning,
testning og behandling af patienter med COVID-19 og sidelobende genoptagelse af udredning og behandling af ikke
kritiske patienter.

Prioritering af patienter pa ventelisterne - hvad enten der er udredning eller behandling - sker ud fra en konkret leegefaglig
vurdering (jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer).

Status fra regionens somatiske sygehuse ultimo april er, at aktivitetsniveauet for normalaktiviteten ligger pé ca. 80-95 %
af aktivitetsniveauet inden COVID-19.

Niveauet for normal aktivitet pavirkes af, at behovet for intensivpladser med respirator og medicinske COVID-senge
fortsat er hegjere end det, der kan rummes inden for den vanlige kapacitet, og at sygehusene derfor skal afsatte ekstra
ressourcer til hdndtering af COVID-19.

Niveauet for normal aktivitet pavirkes ogsé af behovet for handtering af smitterisiko. Mulighederne for at kunne handtere
smitterisiko athenger bl.a. af de konkrete fysiske forhold pa de enkelte sygehuse. Og sygehusene arbejder med en raekke
forskellige losninger — fx to-holdsdrift, mere afstand mellem stole i venteverelser og virtuel aktivitet.

Malet for de kommende maneder er, at den normale aktivitet pa sygehusene nar sa teet som muligt pa 100 % (eller mere).

Sygehusenes aktivitet monitoreres lobende, herunder ogsé i forhold til ventende patienter.

Med henblik pa at skabe overblik over de fremadrettede ventetider planlegges med at reaktivere indberetning af
venteinformation til “mitsygehusvalg” medio maj. Det forventes, at der vil vere en vis opstartsperiode, og herunder at
nogle afdelinger vil have lettere ved at indrapportere fremadrettede ventetider end andre.



Det forventes, at det henover sommeren 2020 vil vaere muligt at etablere et samlet billede af fremadrettede ventetider pa
tveers af sygehusene.

Aktuelt er patientrettighederne suspenderet. Suspension af patientrettighederne indeberer bl.a., at der ikke automatisk
sikres patienter et tilbud svarende til de vedtagne rettigheder. Som eksempel herpa kan navnes, at patienter, som var
omfattet af ret til udredning indenfor 4 uger, enten fik et tilbud herom pa det sygehus, de var henvist til — eller alternativt
et tilbud om udredning pa en garantiklinik. Safremt garantiklinikken ikke havde mulighed for at sikre udredning inden for
4 uger, fik patienterne tilbud om udredning pé privathospital.

Ovennavnte mekanismer er med suspension af patientrettighederne sat ud af kraft.

Det betyder, at privathospitalerne ikke har mulighed for at bidrage til afhjelpning af ventetidsproblematikker, med mindre
der aktivt indgas aftale herom.

Det foreslés derfor, at regionsdirekteren pé vegne af regionen bemyndiges til at indga konkrete aftaler med
privathospitalerne om varetagelse af aktivitet.

Det forudsettes, at de konkrete aftaler indgés pa omrader, hvor sygehusene aktuelt er presset af lange ventelister.
Sygehusene er anmodet om at opgere, hvor der vurderes at vare de sterste behov. Der forventes et forste overblik i labet
af maj maned.

Men vurderingen er ogsé, at henvisningsmenstret ikke er fuldt ud normaliseret pa nuvaerende tidspunkt. Derfor kan der i
lobet af de kommende maneder opstd nye omrader, hvor der er lange ventelister, og hvor der kan vare behov for hjlp til
nedbringelse.

De centrale aftaler, som er indgéet mellem Danske Regioner og privathospitalerne, forventes anvendt som udgangspunkt
for de konkrete aftaler i Region Syddanmark.

Det forventes endvidere, at der som minimum vil blive behov for aftaler svarende til aktivitetsniveauet pé privathospitaler
12019. Pa en raekke omrader vil der formentlig blive behov for yderligere assistance fra privatsygehusene, og der vil, jf.
ovenfor, vere en lgbende udvikling.

Der foreligger desuden en central aftale med FAPS — Foreningen af Praktiserende Specialleeger - om udlegning af
sygehusopgaver, som kan bringes i spil. Denne aftale giver hospitalerne mulighed for at videresende henvisninger til
praktiserende specialleeger. Denne aftale udleber til juni. Der er ikke for nuvarende viden om eventuelt behov for
forleengelse.

Regionsradet vil lobende bliver orienteret om indgaede aftaler.

Det forventes, at genindforelse af patientrettighederne sker i en nationalt koordineret proces.



Det forventes endelig, at regionsradet i juni méned vil blive forelagt sag vedr. sygehusenes muligheder for at finansiere
mulig aktivitetsudvidelse/nedbringelse af ventelister.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At status for arbejdet med normalisering af sygehusenes aktivitet tages til efterretning.

At regionsdirekteren bemyndiges til at forhandle og indgé aftaler med privathospitaler pa vegne af regionen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 13-05-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet. Forretningsudvalget leegger vaegt pd formuleringen i aftalen mellem
regeringen og Danske Regioner om Anvendelse af privat kapacitet til pukkelafvikling mv. i forbindelse med COVID-19,
hvor det understreges, at det med inddragelse af den private aktivitet til pukkelafvikling mv. forudsattes, at der ikke sker
en underminering af bemandingen pa de offentlige sygehuse.

2 medlemmer, Socialistisk Folkeparti, tog forbehold for sagens behandling i regionsradet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Villy Sevndal, F, tog forbehold.



Punkt 2: Implementering af MR-scanning til akut udredning af apopleksi

18/42349
Resumé

Der er i aftale om budget 2020 for Region Syddanmark afsat 5,0 mio. kr. i 2020, 9,5 mio. kr. 1 2021 og herefter 9,3 mio.
kr. arligt til at indfere MR-scanning til patienter med blodprop i hjernen (apopleksi). Der foreleegges hermed forslag til
udmentning heraf.

Sagsfremstilling

Ny forskning har vist, at man ved MR-scanning af patienter med blodprop i hjernen kan afklare, om det er muligt at
behandle med blodpropoplesende medicin, selvom om symptomstart ikke er kendt. Endvidere vil man kunne se mindre
og meget tidlige blodpropper bedre, og derigennem fa disse patienter behandlet rigtigt med det samme.

Hvis dette indferes ved trombolysecentrene i Region Syddanmark, kan det forventes, at 17 — 18 patienter arligt i Region
Syddanmark vil komme gennem blodproppen helt uden efterfelgende problemer.

P& baggrund af arbejdet i en faglig arbejdsgruppe fik sundhedsudvalget i foraret 2019 forelagt et forslag om at indfere
akut MR-scanning ved trombolysecentrene i Odense, Kolding, Senderborg (flytter til Aabenraa i 2020) og Esbjerg.

Efterfolgende besluttede Regionsradet felgende i budgetforlig for 2020:

MR-scanning af patienter med blodprop i hjernen vurderes at kunne afklare, om det er muligt at behandle patienterne med
blodpropoplesende medicin. Akut MR-scanning er ikke i dag et dogndakkende tilbud til denne patientgruppe i Region
Syddanmark.

Der afsaettes 5,0 mio. kr. 1 2020, 9,5 mio. kr. i 2021 og herefter 9,3 mio. kr. arligt til at indfere akut MR-scanning til
patienter med blodprop i hjernen. Sundhedsudvalget fremlaegger forslag hertil.

I oplaegget fra foraret 2019 til sundhedsudvalget blev det anbefalet, at tilbuddet om akut MR startes op, som en mulighed i
tidsrummet 8:00 til 22:00 og senere udvides til hele degnet.

Selvom der etableres mulighed for at kunne tage MR-scanning akut, vil der fortsat vere patienter, hvor der af
sikkerhedsmaessige grunde skal veelges CT-scanning. Der arbejdes endvidere sidelebende pa at forbedre CT-
diagnostikken.

For at kunne tilbyde akut MR-scanning af patienter med blodprop i hjernen ved alle regionens trombolysecentre skal der
oplares radiografer til at indgé i vagtlagene. Sygehusene kan vaere klar med denne oplaering til den 1. oktober 2020. Disse
medarbejdere skal tages ud af andre opgaver i opleringsperioden, og det vil derfor betyde en udgift pa sygehusene, for
ordningen kan starte.

Der skal desuden etableres en feelles vagtordning i Region Syddanmark, s& en kvalificeret neuroradiolog vurderer MR-
scanningsbillederne inden beslutning om den videre behandling tages. I starten vil neuroradiologerne paA OUH Odense



deekke den felles vagtordning udenfor almindelig arbejdstid. Fra oktober 2021 vil alle neuroradiologer i regionen kunne
indgé i denne falles vagtordning. Vagten vil vere organiseret og finansieret fra OUH Odense, selvom neuroradiologer fra
andre sygehuse deltager i vagten.

Der etableres i en opstartsperiode en serskilt mulighed for, at radiologvagten i Odense kan se scanninger foretaget pa
andre sygehuse. Fra oktober 2021 vil alle sygehusene i Region Syddanmark vere koblet op pa et felles
rentgeninformations-system (RIS) og digitalt billedarkiv (PACS). Til den tid vil alle radiologiske afdelinger kunne fa
adgang til at laese og beskrive billeder fra andre sygehuse.

Falles faglige retningslinjer for scanningssekvenser og flow i den akutte fase udarbejdes forud for opstart.

Med baggrund i nevnte implementeringstiltag anbefales det at indfere MR-scanning i den akutte udredning af apopleksi 1
tidsrummet kl. 8.00 til k1 22.00 pa alle trombolysecentrene fra den 1. oktober 2020.

Nar feelles RIS/PACS er etableret pa alle sygehuse i regionen, anbefales det, at tidsrummet for akut MR-scanning udvides
til at deekke hele dognet. Dette forventes at vere tilfeeldet pr. 1. oktober 2021.

Udgifterne til implementering af MR-scanning i den akutte udredning af apopleksi vil vere:

Opstartsudgifter:
Oplering af MR-radiografer over 6 mdr: 1,088 mio. kr.

IT-lgsninger til opstart: 0,600 mio. kr.

Udgifter til fuld degndekning:
Radiografvagtlag hele degnet: 7,004 mio. kr.
Vagtlag af neuroradiologer hele degnet: 2,243 mio. kr.

Ialt: 9,247 mio. kr.

Ovenstdende midler til dekning af sygehusenes merudgifter vil jf. nedenfor udmentes forskudt i forhold til beslutningen i
budgetaftalen.

Midlerne fordeles pa baggrund af de nuvaerende dbningstider af MR-scannerne pa de enkelte sygehuse. Radiologvagten
udgar fra OUH, hvorfor finansieringen placeres her. Fordelingen vil herefter vere, som det fremgar af skema nedenfor.

Beleb i 1.000 kr. 2020 2021 2022 2023 - frem
OUH 748 2.653 3.882 3.882
SLB 376 698 1.440 1.440

SVS 750 1.175 2.000 2.000



SHS 687 1.100 1.925 1.925

IT-lgsninger 400 200
[ alt 2.961 5.825 9.247 9.247
Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At akut MR-scanning i udredning af akut apopleksi i tidsrummet k1.8.00 til kl. 22.00 indferes pé alle trombolysecentrene i
Region Syddanmark fra 1. oktober 2020.

At tidsrummet for akut MR- scanning udvides til at dekke hele dognet fra den 1. oktober 2021.

At der udmentes 2,961 mio. kr. i 2020, 5,825 mio. kr. 1 2021 og 9,247 mio. kr. i 2022 og fremover til deekning af
udgifterne ved optraning og vagt m.v.

At bevillingen fordeles pa sygehusene efter skemaet 1 sagsfremstillingen.

At udgiften finansieres af de afsatte midler i budget 2020 til formalet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Bilag 2 MR scanning i akut diagnostik af apopleksi



Punkt 3: Dreftelse af Region Hovedstadens forslag om at ege antallet af
reagensglasbehandlinger

20/18431
Resumé

Region Hovedstadens sundhedsudvalg har fremlagt forslag til aget antal reagensglasbehandlinger. Danske Regioners
sundhedsudvalg har dreftet forslaget, og opfordrer alle regioner til at drofte forslaget og herefter melde tilbage til Danske
Regioner. Herefter vil Danske Regioners sundhedsudvalg drefte forslaget igen.

Sagsfremstilling

Region Hovedstadens sundhedsudvalg rettede i efteraret 2020 henvendelse til Danske Regioner med et enske om, at
regionerne gger antallet af reagensglasbehandlinger fra 3 til 6 pr. kvinde.

Baggrunden for dette gnske er, at Region Hovedstaden har vurderet, at sandsynligheden for at {4 et barn vil stige fra 64 %
til 83 %, hvis antallet af reagensglasbehandlinger stiger fra 3 til 6.

Baggrunden for denne vurdering er, at internationale studier viser, at graviditetsraterne er uaendrede eller kun svagt
faldende gennem de forste 6 reagensglas behandlingsforseg (Malizia et al. "Cumulative Live-Birth Rates after In Vitro
Fertilization" NEJM 2009). I Region Hovedstaden gennemfortes i 2017 i alt 2.310 behandlinger, hvor der blev udtaget &g
fra kvinden. Med et gennemsnitlig antal behandlinger pa 2,3 pr. patient svarer dette til en kapacitet i Region Hovedstaden
pa 1.008 nye patienter arligt. Med udgangspunkt i antallet af patienter behandlet i 2017 vil der under det eksisterende
behandlingstilbud kunne forventes 643 fadsler. Dette betyder, at 64 % af de startede patienter vil opna fedsel efter et
samlet forlgb med det eksisterende tilbud. Et udvidet behandlingstilbud med op til 6 behandlinger, hvor det er
medicinsk/biologisk indiceret at fortsette behandling, vil der med det samme antal patienter kunne forventes 838 fodsler
Dette betyder, at 83 % af de startede patienter vil opna fedsel efter et samlet forleb.

Region Hovedstaden har lavet en forelebig skonomisk beregning, som viser, at det vil koste Region Hovedstaden 13,5
mio. kr. om aret at gge antallet af reagensglasforsgg. I Region Syddanmark vil det svare til en arlig udgift pa ca. 9 mio.
kr.

I dag er praksis i alle regioner, at ufrivilligt barnlese tilbydes maksimalt tre reagensglas-behandlinger. En
reagensglasbehandling er oplaegning af et befrugtet &g. Der gives kun hjzlp til ét barn. Dog kan man fé frosset
overskydende befrugtede &g ned fra de tre reagensglasbehandlinger, og kvinden kan fa oplagt de frosne befrugtede ag
inden for fem ar. Gennemsnitsalderen for fertilitetspatienter er 33 ér, og patienterne har dermed ogsé en reduceret
graviditetschance. Hvis de tre forseg ikke resulterer i en graviditet, vil yderligere behandling ske mod egenbetaling pa
privatklinikker.

Tilbuddet om tre behandlinger afspejler de accepterede vilkér for behandlingstilbuddet i det offentlige sygehusvaesen. Det
er sdledes ikke lovreguleret, hvor mange reagensglasbehandlinger der tilbydes. Det er et serviceniveau, som er blevet
fastlagt i regionerne. Det fremgar af lovens bemerkninger, at efter Folketingets opfattelse, er denne mangearige praksis en
god rettesnor for indsatsen i det offentlige sygehusvesen.

Danske Regioners sundhedsudvalg dreftede Region Hovedstadens sundhedsudvalgs forslag den 28. november 2019.
Danske Regioners sundhedsudvalg var enige om, at det er et vigtigt omrade, og opfordrede til, at forslaget droftes i de
enkelte regioner. Danske Regioners sundhedsudvalg opfordrer til, at dreftelserne ber ske med udgangspunkt i, at
finansieringen af opgaven ikke bliver regional, men at det evt. kan bringes ind i finanslovsforhandlingerne. Danske
Regioners sundhedsudvalg lagde desuden vaegt pé vigtigheden af, at infertilitet forebygges. Nar regionerne har dreftet
Region Hovedstadens forslag ensker Danske Regioners sundhedsudvalg at drefte sagen igen.



Vedlagt er sagsfremstilling og referat fra Danske Regioners sundhedsudvalgsmede omkring sagen. Der findes ikke
yderligere bilag i sagen.

Umiddelbart for udsendelse af dagsorden til sundhedsudvalget modtog Region Syddanmark et brev fra Dansk
Fertilitetsselskab. I brevet bliver der givet udtryk for en rackke forbehold i forhold til Region Hovedstadens forslag.
Brevet er vedlagt som bilag til sagen.

Der onskes en dreftelse i sundhedsudvalget forud for dreftelse i regionsradet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Sundhedsudvalget draftede sagen og anbefaler regionsradet at meddele Danske Regioner, at forslaget om at gge antallet af
reagensglasbehandlinger fra tre til seks pr. kvinde pa det foreliggende grundlag ikke kan stottes.

Bilag
Forslag vedr. gget antal reagensglasbehandlinger

Henvendelse fra Dansk Fertilitetsselskab vedr. Region Hovedstadens strategi for fertilitetsomradet om udvidelse af det
offentlige tilbud - Brev til Region Syddanmark vedr. Region Hovedstadens strategi for fertilitetsomradet.pdf



Punkt 4: Status for etablering af Center for funktionelle lidelser og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

20/18276
Resumé

I sagen gives der en status pa etablering af Center for Funktionelle Lidelser samt en beskrivelse af nye anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen. Det er vurderingen, at Region Syddanmark vil kunne styrke omrédet og implementere nye
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen inden for en budgetramme pé 3-4 mio. kr. arligt.

Sagsfremstilling

Ifolge Sundhedsstyrelsen lider omkring 10 % af befolkningen af en funktionel lidelse. Funktionelle lidelser er en
samlebetegnelsen for en reekke lidelser, der alle er kendetegnet ved, at personen har et eller flere fysiske symptomer, som
pavirker funktionsevnen og livskvaliteten. Eksempler pa en funktionel lidelse er f.eks. irritabel tyktarm og fibromyalgi. Et
feelles kendetegn for funktionelle lidelser er, at de ikke kan pévises ved blodprever, rentgenundersogelser eller andre
medicinske test.

Afde 10 % af befolkningen der har en funktionel lidelse, er det vurderingen, at 70 % af disse har en funktionel lidelse i
”let” grad, som kan behandles i regi af almen praksis eller i en specialleegepraksis. 25 % vurderes at have lidelsen i
”moderat” grad, som skal kunne behandles pa hovedfunktionsniveau i sygehus regi. 5 % vurderes at have lidelsen i
”sveer” grad, som skal behandles pé en specialafdeling for funktionelle lidelser.

Pé baggrund af ovenstdende kom Sundhedsstyrelsen i 2018 med nye anbefalinger vedr. udredning og behandling af
patienter med en funktionel lidelse. Som folge heraf blev der i budgetaftalen 2019 afsat 4 mio. kr. arligt til etablering af et
Center for Funktionelle Lidelser. Malgruppen for centret er voksne pé 18 ar eller derover, og som har en sver grad af
funktionel lidelse. Centret blev etableret pA OUH i tilknytning til smertecentret og har et teet samarbejde med psykiatrien
og H.C. Andersens Bernehospital. Centret skal rumme ca. 200 patienter arligt, mens H.C. Andersens Barnehospital skal
rumme ca. 75 barn/unge arligt. Alle patienter, der henvises til specialiseret tilbud pa centret, har forud vearet ved bade
praktiserende leege og udredt pé lokalt sygehus pé hovedfunktionsniveau (basisniveau).

Center for funktionelle lidelser blev taget i drift pr. 1. juni 2019, med en implementeringsplan hvor centret i perioden juni
2019- december 2019 behandlede 2 patienter om ugen. Arsagen hertil var bl.a., at personalet til centret blev ansat ultimo
2019, og at centret ved opstart var nedt til at 1dne medarbejdere fra Smertecentret. Fra januar 2020 til juni 2020 behandler
centret 3 patienter ugentligt. Fra juni 2020 er det planen, at centret skal behandle 4 patienter ugentligt, og her er centret i
fuld drift (dette er tal for behandling af patienter pa 18 ar eller derover).

Et patientforleb pé centret foregar som udgangspunkt saledes, at der afsettes 1 time til patientens forste besog pa centret.
Her har patienten en samtale med laege og sygeplejerske af ca. 1 times varighed. Her bliver patientens symptomer og
tidligere udrednings- og behandlingsforleb gennemgéet. Der bliver ogsé lavet en forventningsafstemning, hvor man taler
med patienten om hans/hendes forventninger til forlebet, og legen forteeller om, hvad centret kan tilbyde. Herefter
planlegges et medicinsk forleb og et forlgb hos psykolog og/eller socialradgiver alt efter patientens behov. Dette kan bade
tilretteleegges som individuelle forlab eller gruppeforleb. Det athenger af patientens praferencer. Behandlingsforlebene
er tilrettelagt i samarbejde mellem fagfolk fra centret og den psykiater, der forestod behandlingerne i psykiatrien samt
specialist fra Filadelfia (i forbindelse med behandling af patienter der har en funktionel anfaldslidelse som ikke har en
fysiologisk arsag). I gennemsnit er det forventningen, at patienten i et behandlingsforlgb vil have ca. 15 kontakter med
centret, og at patientforlgbet straekker sig over i alt 6 méneder.

I perioden 1. juni 2019 — 11. marts 2020 har centret i alt behandlet 80 patienter. I samme periode har centret modtaget 288
henvisninger. Fra 12. marts 2020 - 1. maj 2020 (under COVID-19 nedlukning) har centret modtaget 18 henvisninger. Det



betyder, at der i de 11 méneder centret har varet i drift (1.6.19-1.5.20) i alt er blevet henvist 306 patienter til centret,
hvilket er flere, end de 200 patienter centret var estimeret til at behandle pa arsbasis.

Ventetiden til centret var lige op til nedlukningen den 12. marts 2020 pé 50 uger, og der var 81 personer pa venteliste. Det
ma forventes at ventetiden vil stige som folge af COVID-19 nedlukningen.

Nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har primo 2020 udarbejdet oplaeg til specialeplanen vedr. funktionelle lidelser med henblik pa, at der
bl.a. skal vare en styrket indsats pa hovedfunktionsniveau, det vil sige pa alle afdelinger/sygehuse i regionen. I dette
opleeg fremgar det bl.a., at sygehusene pa hovedfunktionsniveau skal kunne tilbyde psykoedukation til patienterne.
Konkret betyder det, at alle afdelinger pa regionens sygehuse, skal kunne tilbyde psykoedukation, da alle specialer kan fa
henvist en patient med symptomer péa en funktionel lidelse. Psykoedukation er en behandlingsform, hvor patienten far
viden om den funktionelle lidelse, lidelsens symptomer og hvordan man kan blive bedre til at handtere lidelsen i sit liv
m.m. Psykoedukation tilbydes i dag kun i meget begraenset omfang pa de somatiske sygehusafdelinger. Det er dog en
metode, som anvendes pé det psykiatriske sygehus.

Det er vurderingen, at Region Syddanmark vil kunne styrke omradet bade pa hovedfunktions-niveau (alle regionens
sygehuse) og pa specialiseret niveau (Center pd OUH) samt implementere de nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen
inden for en budgetramme pé 3-4 mio. kr. arligt.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Til orientering.



Punkt 5: Orientering om knogleskerhed

20/20097
Resumé

Region Syddanmark afventer resultatet af en tvaerregional arbejdsgruppe, inden styrket opsporing af knogleskerhed i
regionen planlaegges.

Sagsfremstilling

Det fremgar af aftale om budget 2020, at sundhedsudvalget underseger mulighederne for at styrke indsatsen pa omradet.

Erfaringer fra andre regioner/sygehuse og Sundhedsstyrelsens afdekning i 2018 viser, at der er potentiale i en aget
forebyggelses- og opsporingsindsats i forhold til knogleskerhed.

Med udgangspunkt i afdeekningen anbefalede Sundhedsstyrelsen, at der pa tvaers af landet sattes yderligere fokus pa
rettidig opsporing og diagnostik. Pa den baggrund besluttede Danske Regioners Sundhedsdirekterkreds at nedsette en
tvaerregional arbejdsgruppe med det formal at belyse, hvordan regionerne i faellesskab kan styrke opsporingen af
knogleskerhed.

Arbejdsgruppen har til opgave at belyse, hvordan opsporingen af knogleskerhed kan styrkes.

Arbejdsgruppen skal som minimum forholde sig til:

e Searlig fokus pa risikogrupper.

¢ Indforelse af frakturprogram pa alle hospitaler, der modtager og behandler borgere med knoglebrud.

e Udarbejdelse af nationale retningslinjer for DXA-scanninger, herunder klarleegning af den information, der gives til
almen praksis og patienten. Disse skal udarbejdes i regi af de faglige selskaber, og arbejdsgruppen skal alene
understotte dette.

¢ Udarbejdelse af nationale standarder for kalibrering af DXA-scannere.

Hver region har udpeget to deltagere til gruppen. Formandskabet for arbejdsgruppen varetages af Region Nordjylland.
Forste mode i arbejdsgruppen var programsat til aftholdelse i slutningen af april 2020, men medet er grundet COVID-19
situationen udsat til efter sommerferien.

En endelig redegerelse vedr. en styrket indsats i Region Syddanmark for at forebygge og opspore i forhold til
knogleskerhed planlagges at afvente det nationale arbejde pa omradet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Til orientering.



Punkt 6: Orientering om projektet '""Fodselsforberedelse som webinar"

20/19388
Resumé

TrygFondens akutpulje har tildelt midler til fodselsforberedelse som webinar til alle fodesteder i Region Syddanmark
samt Amager og Hvidovre Hospital med opstart i uge 22.

Sagsfremstilling

Fadsels- og foreldreforberedelse er en integreret del af svangreomsorgen og en vaesentlig sundhedsfremmende og
forebyggende indsats, som alle kommende foreldre tilbydes. Grundet COVID-19 er det i gjeblikket ikke muligt gruppevis
at gennemfore den saedvanlige fodselsforberedelse fysisk pa hospitalerne. Der eksisterer séledes et behov pa fedestederne
for alternative kommunikationskanaler for at kunne gere kommende foraldre klar til forestdende fodsel og til den forste
tid med barnet samt at besvare eventuelle tvivlsspergsmal i relation til COVID-19.

Der er derfor segt og bevilget midler hos TrygFondens akutpulje til anvendelse af sékaldte webinarer (webbaseret
undervisning og dialog) til fedselsforberedelse. Midlerne daekker initiativer pa alle fodesteder i Region Syddanmark
(OUH, SHS, SVS, SLB) samt Amager og Hvidovre Hospital.

Der er samlet modtaget 500.000 kr. fra TrygFondens akutpulje i stotte til projektet. Derudover har Region Syddanmarks
fire somatiske sygehusenheder besluttet, at de hver iseer anvender 100 timer fra deres basistimepulje i SDSI, som skal gé
til SDSIs koordinerende projektarbejde og IT-support.

Beskrivelse af og status for projektet

Ideen med projektet er, at webinarer skal fungere som erstatning for fysiske fedselsforberedelser. Webinar-underviseren
(jordemoderen) deltager med video og lyd, mens webinar-deltagerne (gravide plus evt. partnere) deltager uden video og
lyd, men kan kommunikere via chatfunktion og stille spergsmal til jordemoderen.

Af hensyn til brugerflade og GDPR er valget faldet pd Adobe Connect i forhold til den tekniske lgsning, hvor der i
forvejen er gode erfaringer med systemet fra Det Digitale Sundhedscenter. Der er behov for 6 licenser — en til hver
sygehus-matrikel — og pé nuvarende tidspunkt afventer der en beslutning omkring, hvorvidt licenserne skal oprettes som
en separat platform URL eller under Det Digitale Sundhedscenter.

Den 28. april 2020 blev der afholdt opstartsmede i projektgruppen bestaende af repraesentanter fra de fem deltagende
fodesteder. Det er planen, at de forste webinarer skal atholdes fra uge 22. Indhold og temaer vil blive tilpasset de enkelte
fodesteder og deres individuelle behov omkring fedselsforberedelse.

Den indsamlede viden om atholdelse af fodselsforberedelse som webinar vil blive delt med landets gvrige fodesteder for
at give dem mulighed for pa sigt at lave samme tilbud. I august 2020 vil der i relation hertil blive udarbejdet en guideline
til, hvordan man kan atholde fodselsforberedelse som webinar baseret pa projektets erfaringer og evaluering.

Orientering
Anlegs- og innovationsudvalget er ved seneste mede den 5. maj 2020 blevet orienteret om projektet.
Digitaliseringsudvalget orienteres ved mede den 18. maj 2020.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Til orientering.



Punkt 7: Status pa regional anvendelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO)

20/20358

Resumé
Sundhedsudvalget fik i september 2019 en status pa udbredelsen af anvendelsen af Patientrapporterede Oplysninger
(PRO). Her blev udvalget ligeledes prasenteret for en PRO-lgsning til hovedpine, der var blevet udviklet pa Kolding

Sygehus. Med denne orientering gives seneste status for implementering af de nationale PRO-lgsninger samt de regionale
lesninger, der er under udvikling. Det forventes, udvalget kan praesenteres for en af PRO-lgsningerne i efteraret.

Sagsfremstilling
Region Syddanmark anvender PRO pa flere sygdomsomréder, og indgar desuden aktivt i det nationale arbejde med

udviklingen af fzlles losninger. Regionen er ansvarlig for at implementere de nationale PRO-lgsninger. Disse lgsninger er
aftalt nationalt i ekonomiaftalerne og implementeres i samtlige regioner.

Der arbejdes ogsa pa udvikling af PRO-lgsninger lokalt pa sygehusene. Status for disse samt for implementering af
nationale lgsninger kan ses af vedlagte statusnotat.

Derudover er en del af den udvikling, der sker i gjeblikket, relateret til IT-understettelsen af

anvendelse af PRO.

I Region Syddanmark anvendes IT-lesningen Mit Sygehus til at indsamle PRO-besvarelserne og fremstille svarene for
klinikerne. PRO-besvarelserne kan anvendes eksempelvis til visitation inden en konsultation, som dialogstette i
forbindelse med konsultationen eller som beslutningsstette. IT-losningen udvikles for at imedekomme de ensker, der
opstér i klinikken i forbindelse med udbredelsen af anvendelsen af PRO.

Der arbejdes i 2020 pa muligheden for at kunne dele PRO-data med kommunen i de tilfeelde, hvor patientforlgbet gar pa
tvaers. Det er eksempelvis i forbindelse med PRO-hjerterehabilitering, hvor patienterne efter indledende konsultation
overgdr til rehabilitering i kommunalt regi. Her skal patienternes PRO-besvarelser kunne deles mellem sygehuset og
kommunen, sa udviklingen i patientens tilstand kan folges med PRO-besvarelserne.

Der arbejdes ligeledes pa at kunne fa PRO-data til at indga i de regionale kliniske kvalitetsdatabaser. Det vil give
yderligere information om patienten, som kan bidrage til bedre at kunne vurdere kvaliteten af de indsatser, der gores.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Til orientering.
Bilag

Status pa regional anvendelse af PRO_maj 2020.docx



Punkt 8: Medeplan

20/647
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

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

Tirsdag den 16. juni 2020, kl. 15-18 - Regionshuset

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 19-05-2020

Til orientering.



Punkt 9: Eventuelt

20/647
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-05-2020

Orientering om smitteudbrud pa urinvejskirurgisk afdeling i Vejle samt afledte konsekvenser.

Orientering om donation til Region Hovedstaden til COVID-19 test og efterfelgende test i Region Syddanmark.

Orientering om, at Region Syddanmark sender 13 respiratorer til Italien.

Orientering om COVID-19 og testning i Region Syddanmark generelt samt om, hvilken leering der kan drages af
situationen.

Orientering om fordeling af og samarbejde om vaernemidler.

Orientering om forholdene for administrativt personale i Region Syddanmark.
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