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Punkt 1: Kvalitetsniveauet for horeapparater, kl. 15.00

18/14006
Resumé

P& medet fremvises eksempler pa hereapparater til patienter med et horetab.

Sagsfremstilling

Pa mede i sundhedsudvalget den 28. august 2018 gav sundhedsudvalget udtryk for, at man pa et kommende mede onsker
at blive orienteret om kvalitetsniveau for hereapparater, der udleveres ved forskellige typer af heretab.

P& medet vil ledende audiologiassistent, Kenneth Hesel Egsgaard fra hareklinikken pd Sygehus Lillebalt vise eksempler
pa hereapparater, som de ofte udleverer i forbindelse med hereapparatsbehandling, og fortelle om kvaliteten af disse
hareapparater.

Nedenstaende tabel viser antallet af solgte hereapparater til de offentlige hereklinikker i Region Syddanmark i perioden
september 2017 — juni 2018, og hvilket prisniveau hareapparaterne i gennemsnit 1a pa pr. stk.. Tabellen viser, at der i
perioden er blevet solgt i alt 16.896 hereapparater, og at 15.084 af disse hereapparater kostede mindre end 1.499 kr. pr.
stk. — svarende til 89 %.

Antal solgte hareapparater til offentlige hereklinikker i Region

Pris niveau Syddanmark

Under 1.200 kr. 7.961

1.200 kr. - 1.499

ke 7.123
1.500 kr. - 1.999

ke 1.488
2.000 kr. - 2.499

ke 195
2.500 kr. og 129
derover

I alt 16.896

Kilde: Targit

Administrationen er i dialog med PAKS (Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning) om, hvorvidt det er muligt, at
udarbejde tilsvarende opgerelse over hereapparater udleveret i privat regi opdelt pa priskategorier. Dette med henblik pa
at fa synliggjort, hvor ofte de private hereklinikker udleverer hereapparater og hereapparatsbehandling inden for
tilskudsrammen. Nar dette er interessant, skyldes det konklusionerne i tidligere spargeskemaundersegelse, der peger pa,
at kun en lille del af patienterne har fravalgt det private tilbud pa grund af manglende information, og at sterstedelen
angiver gkonomi som en afgerende faktor for, at de har valgt hereapparatsbehandling pa en offentlig hereklinik.
Sundhedsudvalget vil fa praesenteret denne opgerelse, nar den foreligger.

Informationsmateriale
Pa medet i Sundhedsudvalget den 28. august 2018 blev det droftet, at man gerne vil se det materiale hereapparatspatienter
fér udleveret hos den praktiserende ore-, nse- og halslege i forhold til deres muligheder for at veelge behandling i privat



regi. Vedlagt er den folder, Sundhedsstyrelsen har udarbejdet, og som udleveres til patienterne. Der skal gares
opmerksom p4, at nogle af oplysningerne i folderen ikke l&ngere er korrekte, og Sundhedsstyrelsen er i gang med at lave
en revideret folder (bilag 1).

Ventetid oktober 2018
Den aktuelle ventetid til hereapparatsbehandling i Region Syddanmark er pr. 9. oktober 2018 falgende:

SLB: 30 uger
SVS: 52 uger
SHS: 33 uger

OUH: 100 uger

Der er primo oktober 2018 28 ugers ventetid til garantiklinikken i Senderborg.

120 T T -

40 — —

20

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Orientering om forskellige hereapparater, som oftest udleveres fra offentlige hereklinikker. Droftedes. Oplaeg vedlegges.

Brev af 22. oktober 2018 fra PAKS (Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning) blev udleveret pd medet.
Vedlegges.



Administrationen arbejder videre bl.a. i forhold til en opgerelse angdende hereapparater udleveret pa de private
hareklinikker. Sagen forelegges sundhedsudvalget pa et kommende mede.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling

Bilag
SST folder vedr. hereapparatsbehandling

PAKS



Punkt 2: Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner, kl.
15.30

18/11686
Resumé

Sundhedsudvalget praesenteres labende for arbejdet med handleplanen til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner
og de fire indsatsomrader. Her prasenteres indsatsen omkring forebyggelse af udvikling og spredning af resistente
bakterier.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget er tidligere blevet introduceret til Region Syddanmarks handleplan til nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner og indsatsomraderne sygehuserhvervede tarminfektioner med Clostridium Difficile og
sygehuserhvervede bakterier i blodet. Handleplanen indeholder derudover indsatsomraderne: Sundhedssektorerhvervede
infektioner i forbindelse med hjemmebehandling og antibiotikaresistente bakterier. P4 dette mede praesenteres arbejdet
med forebyggelse af resistente bakterier.

Resistente bakterier og anvendelse af antibiotika

Antibiotika er legemidler, som er mélrettet mod bekampelsen af bakterier. Penicillin er det mest brugte antibiotikum,
men der findes mange andre typer. Forskellige antibiotika virker pé forskellige bakterier, og intet antibiotikum virker pa
alle bakterier. Der er ogsé forskel pé, hvilke organsystemer de enkelte antibiotika virker pa: nogle virker pd hele kroppen,
mens andre kun virker pa et bestemt omrade.

Antibiotikaresistens opstar som folge af bakteriernes evne til at tilpasse sig og sikre egen overlevelse i et
antibiotikaholdigt milje. Resistente bakterier er modstandsdygtige over for det antibiotikum, man behandles med (f.eks.
penicillin). Derfor vil bakterien fortsatte med at vokse og give sygdom pa trods af, at man tager penicillin. Infektioner
med resistente bakterier er derfor vanskelige at behandle, og kan vere forbundet med oget dedelighed. Konsekvensen er,
at det bliver sverere at behandle helt almindelige infektioner. Derfor er det vigtigt kun at behandle med antibiotika, nar
det er nadvendigt at malrette behandlingen mest muligt, og at ophere behandlingen nar den ikke leengere er nedvendig.

Forekomsten af resistente bakterier er forholdsvis lav i Danmark, men der er en stigende tendens som primeert er relateret
til globaliseringen, hvor mennesker, dyr og fedevarer transporteres rundt i hele verden. Derudover er vaesentlige faktorer

forbrug af antibiotika i landbruget og i sundhedsvasenet. En af forudseatningerne for at reducere forekomst og spredning

af resistente bakterier er derfor en markant nedsattelse af forbruget af antibiotika i samfundet og pa sygehusene.

Malsatningen i Region Syddanmark er at fastholde niveauet af resistente bakterier pa det nuvaerende lave niveau. For at
hindre resistensudvikling og spredning af resistente bakterier arbejder sygehusene med fokus pa at sikre et rationelt
antibiotikaforbrug, korrekt afbrydelse af smitteveje og overvigning af mikroorganismernes resistensegenskaber.

Malsatningen understattes af mal for reduktion af antibiotikaforbruget i regionen. Mélet er, at det samlede
antibiotikaforbrug reduceres med 10 % med udgangen af 2020, samtidig skal forbruget af kritisk vigtige antibiotika ogsé
reduceres med 10 %. Dette er pa linje med de nationale mél for antibiotika. Sygehusene arbejder med at implementere
indsatser og redskaber, der skal understette rationel anvendelse af antibiotika.

Ledende overlege ved Mikrobiologi pa Sygehus Senderjylland, Steen Lomborg Andersen vil p& medet fortzlle
sundhedsudvalget om arbejdet med indsatser til forebyggelse af resistens. Steen Lomborg Andersen er ogsa formand for
sygehusets Antibiotika Leerings- og kvalitetsteam og for Hygiejneudvalget.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Til orientering.

Oplaeg vedlaegges.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling

Bilag

Megde med Sundhedsudvalget.pdf



Punkt 3: Rengeringspersonalets kompetencer
18/21943
Resumé

P& medet i sundhedsudvalget den 18. september 2018 blev udvalget forelagt en redegerelse for rengaringspersonalets
kompetencer. Redegerelsen og méalsatningerne for omréadet forelaegges hermed til videre behandling.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev den 19. juni 2018 forelagt resultaterne af rengeringskontrollen for 1. halvar 2018.
Sundhedsudvalget draftede resultaterne af rengeringskontrollen, og udbad sig konkrete oplag til:

¢ Zndring af de eksterne kontroller til uvarslede kontroller.

¢ Implementering af en ny arbejdsdeling pé rengeringsomréadet, hvor en storre del af rengeringsopgaven udferes af
rengeringspersonalet.

¢ Redegorelse for rengaringspersonalets kompetenceniveau.

Af vedlagte redegerelse fremgar det, at sygehusene anvender bade faglart og ufaglert rengeringspersonale.

12017 blev sygehusene enige om en malsatning om, at alt rengeringspersonale, der gor rent i patientnare omrader,
som minimum skal have en faglert uddannelse som rengeringstekniker. Sygehusene arbejder mod at mélsetningen kan
indfries 1 2022.

Malsatningen er geeldende uagtet om personalet er ansat pa sygehuset eller af eksterne leveranderer af rengering.
Derudover er det med malsetningen besluttet, at al nyansat personale, der skal gore rent i patientnaere omrader fra 2018
uddannes til minimum rengeringstekniker.

Af redegorelsen fremgar det, at sygehusene er giet i gang med en lobende uddannelse af rengaringspersonalet. Det er dog
ikke alle sygehuse, der forventer at kunne vaere helt i mal i 2022 med opkvalificeringen af det eksisterende personale.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsridet:

At de fastsatte mal for opkvalificering af rengeringspersonalets kompetencer tages til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Sundhedsudvalget dreftede status og mél. Udvalget anmoder administrationen om at arbejde videre med at belyse de
gkonomiske konsekvenser. Sagen forelegges sundhedsudvalget pa et kommende mede.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Kompetencenivauet for rengaringspersonalets pd Region Syddanmarks 5 sygehuse



Punkt 4: Fejlregistrering af dedsfald pa sygehus

18/328
Resumé
Fejlregistrering af dedsfald fik i fordret stor opmarksomhed i pressen, se indslag i DR Nyheder af den 28. marts 2018:

https://www.dr.dk/nyheder/regionale/syd/sygehus-erklaerede-kirsten-doed-nu-forsoeger-hun-genoplive-sig-selv, og det
kan vere sardeles belastende for de patienter og evt. pargrende, det gar ud over.

Pa baggrund af medieomtalen og et efterfolgende enske fra regionsrédet er der udarbejdet en opdateret og konkret
retningslinje for handtering af situationer, hvor en sundhedsperson kommer til at anmelde et dedsfald pa den forkerte
patient. Retningslinjen beskriver opgavefordeling og konkrete lister over veesentlige arbejdsgange for at hjeelpe patienten
bedst muligt med at fa rullet fejlregistreringen tilbage.

Sagsfremstilling

Problemet med fejlregistrering af patienter er ikke nyt, men sker uhyre sjeldent set i forhold til hvor mange patienter der
reelt anmeldes til dedsregistret pa sygehusene. Foranlediget af en sag 1 2016, har Risikokoordineringsgruppen
gennemgaet aktuelle retningslinjer pd omradet, Sydvestjysk Sygehus (SVS) har gennemfeort en risikoanalyse, og alle
sygehuse har gennemgaet og justeret arbejdsgange for handtering af dedsfald.

Fejlregistrering af dedsfald kan have uoverskuelige og meget ubehagelige konsekvenser for patienten og skader
sygehusenes omdemme. Enkelte fejlregistreringer kan desvarre forekomme pé alle sygehuse, selv om arbejdsgange er
beskrevet og grundig gennemgaet. Her er der muligheder for yderligere forbedringer, men det kliniske arbejdes
kompleksitet og tempo ger, at fejlregistreringer nok ikke helt kan undgés.

Der er i april 2018 startet en bred gennemgang og systematisering af bestdende arbejdsgange for forebyggelse af
fejlregistreringer i regionen.

Det ovenfor beskrevne arbejde har udmentet sig i felgende materiale, der beskriver, hvordan vi i Region Syddanmark har
en fremgangsméade for, hvad der geres pa afdelingen, pa sygehuset og hos patientvejlederne, nar disse utilsigtede
handelser alligevel opstar.

1. En tveergéende retningslinje der beskriver, hvilke tiltag, der kan/skal foretages, hvis en patient fejlagtigt er
registreret dod og beskrivelse af ansvaret for disse tiltag.

2. Et informationsbrev til patienten.

3. Et bekraftelsesbrev, som patienten kan have med sig ved evt. tvivlstilfaelde, bade pa dansk og pa engelsk.

4. Et officielt brev fra Patientkontoret til instanser, som evt. skal foretage manuel tilbagerulning af patients fejlagtigt
registrerede dedsfald.

For nuvarende foretages ingen @&ndringer i IT systemer (tager lang tid og vil kreve yderligere kortleegning), men det er
vigtigt, at der i kommende versioner af IT systemer arbejdes med mulige lgsninger.

Patientvejlederne kan udgere en stettefunktion til afdelingernes personale, der kan radfere sig med den interne
retningslinje, som beskriver, hvilke instanser der indhenter oplysninger fra CPR-registret. Desuden vil afdelingerne kunne
henvise patienten til patientvejlederne, og det fremhaves i retningslinjen, at patienten lebende informeres og holdes
orienteret om, hvor der kan hentes yderligere hjalp.

Risikokoordineringsgruppen bestaende af sygehusenes risikomanagere vil fortsat arbejde for at optimere forebyggelsen af

disse handelser, og til eksempel har SVS @ndret arbejdsgangen ved identifikation af afdede for bade plejepersonale,
leeger og porterer.

Indstilling


https://www.dr.dk/nyheder/regionale/syd/sygehus-erklaerede-kirsten-doed-nu-forsoeger-hun-genoplive-sig-selv

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At tage redegerelsen og den praciserede retningslinje til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Indstilling tiltradt.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling
Bilag

Tvaergéende retningslinje - Fejlagtigt registrerede dedsfald
Informationsbrev til patienten version 001
Bekraeftelsesbreve - dansk og engelsk version 001

Officielt brev fra Patientkontoret version 001



Punkt 5: Etablering af Syddansk Universitetshospital som samlebetegnelse
for samarbejdet med Syddansk Universitet om sundhedsforskning

18/23196
Resumé

Det forslas, at Syddansk Universitetshospital etableres pr. 1. januar 2019 som organisatorisk ramme om samarbejdet om
sundhedsforskning med Syddansk Universitet pa alle regionens fem sygehuse. Etableringen har til formal at signalere teet

samarbejde og forskning af hej kvalitet. I forskningssammenhange, eksempelvis ved fondsansegninger, er dette er en klar
fordel og kan medvirke til at fremme forskningen i Region Syddanmark yderligere i de kommende é&r.

Sagsfremstilling

Forskning er afgarende for en fortsat udvikling i sundhedsvesenet, og skaber grundlag for bedre, mere skansomme
metoder, organisering og behandling — til gavn for borgere og patienter.

Siden regionens dannelse i 2007 har Region Syddanmark satset massivt pa at fremme sundhedsforskningen i regionen.
Denne satsning fortsatter i de kommende ar, hvor der er en ny og ambities Strategi for Sundhedsforskning undervejs i
begyndelsen af 2019.

Satsningen pa sundhedsforskning har betydet, at samarbejdet med Syddansk Universitet er blevet taettere og udbredt til
alle regionens sygehuse, hvor der nu foregar forskning i betydeligt omfang og af hej kvalitet.

Som en markering af dette taette samarbejde er der fra forskerne enske om, at tilknytningen til Syddansk Universitet
synliggeres yderligere. I forskningssammenhange, eksempelvis ved store internationale fondsansegninger, ved
rekruttering af forskere eller publicering af forskningsresultater er det en fordel for den enkelte forsker eller et sygehus
officielt at kunne vise det kvalitetsstempel, som en officiel tilknytning til et universitet ses som.

Syddansk Universitet har fra deres side veret velvillige over for at anerkende den sundhedsforskning, som foretages pa
alle regionens sygehuse med en betegnelse som universitetshospital.

Det foreslas pa den baggrund, at Syddansk Universitetshospital etableres pr. 1. januar 2019 som en organisatorisk
samlebetegnelse for samarbejdet mellem Region Syddanmark og Syddansk Universitet om sundhedsforskning.

Syddansk Universitetshospital bestar af:
- Odense Universitetshospital

- Psykiatrien i Region Syddanmark
- Sydvestjysk Sygehus

- Sygehus Lillebeelt

- Sygehus Senderjylland

Betegnelsen Syddansk Universitetshospital kan, ssmmen med navnet pa det enkelte sygehus, anvendes af forskere eller
andre pa sygehusene i forskningssammenhange, hvor det vurderes relevant. Eksempelvis pa brevpapir ved



fondsansegninger, pa publikationer, posters m.v. Der i bilag vedlagt eksempler pé, hvordan betegnelsen anvendes pa
brevpapir m.v.

Sygehusene vil ikke skifte navn som folge af etableringen af Syddansk Universitetshospital, og betegnelsen vil alene blive
anvendt 1 forskningssammenhenge.

Med etableringen af Syddansk Universitetshospital felger en forpligtelse til at udvikle og satse pa sundhedsforskningen i
fremtiden for alle sygehusene i Region Syddanmark. Dette vil der i samarbejde med Syddansk Universitet lobende blive
fulgt op pé i regi af strategier og politikker pa omradet.

Den tidligere mulighed for at blive tildelt status som universitetsklinik efter ansegning vil med etableringen af Syddansk
Universitetshospital blive fjernet.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At Syddansk Universitetshospital pr. 1. januar 2019 etableres som en samlebetegnelse for samarbejdet mellem Region
Syddanmark og Syddansk Universitet om sundhedsforskning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Indstilling tiltradt.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat_Syddansk Universitetshospital-SDU_aug2018 DK _korr02.pdf

Brevpapir Syddansk Universitetshospital-SDU_aug2018 DK korr02.pdf



Punkt 6: Navngivning af demensklinikker

18/16069
Resumé

Pé baggrund af input fra psykiatrisk dialogforum og sundhedsbrugerradet foreslés, at enhederne navngives
demensklinikker.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af anbefalinger i den nationale demenshandlingsplan til organisering af demensudredning og behandling
godkendte regionsradet den 27. august 2018 et oplaeg til ny organisering, hvor der etableres fire enheder.

I forbindelse med godkendelsen af oplegget besluttede regionsrédet, at sundhedsbrugerradet og psykiatrisk dialogforum
inddrages, inden navnene pa enhederne forelaegges til endelig politisk godkendelse.

Sundhedsbrugerradet og psykiatrisk dialogforum har taget stilling til, hvorvidt enhederne ber benavnes med “demens”
eller "hukommelse”.

Begge fora har tilkendegivet, at "demens” vil veere den mest passende betegnelse.

Efterfolgende er den regionale demensfelgegruppe, hvor afdelingslederne for enhederne er reprasenteret, adspurgt,
hvilken betegnelse de ensker efter “demens”, og her peges samstemmende pa “klinik”.

I opleegget til regionsradet blev der herudover forudsat, at navnet efterfelges af den geografi, enheden dekker: Fyn,
Lillebeelt, Senderjylland eller Sydvestjylland.

Det foreslds herefter, at navnene pa enhederne bliver:

-Demensklinik Fyn
-Demensklinik Lillebzlt
-Demensklinik Senderjylland

-Demensklinik Sydvestjylland.

Sagen behandles ogsé af psykiatri- og socialudvalget den 30. oktober 2018.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At forslag til navne pa demensklinikkerne godkendes.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Indstilling tiltradt.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Retningslinjer for visitation til klimaterapi til patienter med
psoriasis

18/18222
Resumé

Sundhedsudvalget fik i juni en orientering om baggrunden for udarbejdelsen af en revideret retningslinje for klimaterapi
til patienter med psoriasis. Der forelaegges nu et forslag til revideret retningslinje, herunder en vurdering af brugen af
behandlingssteder.

Sagsfremstilling

Den nuvarende kliniske retningslinje for klimaterapi blev tiltradt i regionsradet i 2009. 1 2016 blev der af
Sundhedsstyrelsen udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for psoriasisbehandling. Region Syddanmark har oplevet
stigende tendens i anvendelsen af klimaterapi kombineret med en tendens til, at nogle praktiserende specialleger oftere
visiterer patienter til klimaterapi end andre. Det er i den forbindelse vigtigt, at der sker en ensartet visitation, i
overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer. Muligheden for klimaterapi skal veere tilgeengelig for alle
patienter, der lever op til retningslinjerne.

P& den baggrund er der udarbejdet et forslag til justerede retningslinjer for klimaterapi. Der er vedlagt en opsummering af
de nationale kliniske retningslinjer.

Andret organisering af visitation

Den reviderede retningslinje lagger op til, at den konkrete visitation til klimaterapi i en periode foretages pa
Hudafdelingen pa Odense Universitetshospital, hvorefter denne model evalueres efter 2 ar med henblik pa eventuel
decentralisering af visitation til specialleegepraksis. I den nuvarende organisering visiteres patienter fra praktiserende
dermatolog til administrativ godkendelse i Region Syddanmark. Der er vedlagt en oversigt over organiseringen af
visitation til klimaterapi i de evrige regioner. Heraf fremgér det, at de specialiserede hudafdelinger varetager visitation i
de regioner, hvor der findes specialiserede hudafdelinger i sygehusregi.

Faglige kriterier for visitation til klimaterapi

Som en del af de faglige kriterier for visitation til klimaterapi, er der i det reviderede forslag tilfejet en tydeliggerelse af,
at kan der vere ekstraordinzre tilfalde, hvor patienten ikke lever op til kriterierne men som felge af ekstraordinare
arsager kan vurderes som egnede til klimaterapi ud fra en laegefaglig vurdering.

Principper

Samlet set er principperne for retningslinjen som folger:

» Visitationen til klimaterapi i Region Syddanmark skal tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nationale
retningslinje for psoriasisbehandling.

¢ Klimabehandling skal vere tilgeengelig for alle patienter, hvis kliniske situation lever op til de gaeldende
retningslinjer for klimabehandling uanset hvilken leege patienterne ses af.

¢ Den konkrete visitation til klimaterapi foretages i en periode pé 2 ar af Hudafdelingen pa Odense
Universitetshospital, hvorefter denne model evalueres med henblik pa eventuel decentralisering af visitation til



specialleegepraksis.

¢ Som et led i evalueringen foretages en systematisk gennemgang af klimaterapiforlebene og en vurdering af effekten
af klimaterapien. Der foretages ensartet kontrol som opfelgning pa klimaterapi for alle patientforlgb.

¢ [ vurderingen af hvorvidt klimaterapi er et egnet behandlingstilbud til den enkelte patient, inddrages patienten i
beslutningsprocessen, sdledes at beslutningen traeffes ud fra en legefaglig vurdering, der hviler pa en forudgédende
dialog med patienten.

¢ Der skal vere tilstraekkelig viden om og kendskab til behandlingsmulighederne for psoriasispatienter blandt
praktiserende specialleeger og alment praktiserende specialleger, si det sikres at de rette patienter vurderes og
henvises til OUH med henblik pa visitation til klimabehandling.

Da retningslinjen har betydning for proceduren for visitation, og laegger veegt pa at der er kendskab til
behandlingsmulighederne blandt hudleger, foreslas det, at der indhentes bemeerkninger fra specialerddet for
hudsygdomme, hvor de praktiserende hudlaeger er reprasenteret.

Pa foranledning af en henvendelse fra Psoriasisforeningen har regionen veret i dialog med foreningen om de reviderede
retningslinjer. Det forslds derfor, at retningslinjerne ligeledes sendes til Psoriasisforeningen med henblik pa
bemarkninger.

Sundhedsudvalget vil derefter blive forelagt et endeligt forslag til retningslinjer, inden endelig behandling i regionsradet.

Anvendelse af behandlingssteder

Klimaterapi til psoriasispatienter tilbydes som udgangspunkt ikke pa offentlige sygehuse, men pa private
behandlingssteder. Region Nordjylland indgér pa vegne af regionerne aftale med de behandlingssteder, der kan henvises
til, for patienter der skal have klimaterapi. Patienter fra Region Syddanmark er de senere ar blevet visteret til behandling i
henholdsvis Israel og pa Lase, med klar overveegt af klimaterapi i Israel.

Regionsradet dreftede spogsmalet om regionens anvendelse af behandlingssteder pé rddets made 24. september 2018.
Baggrunden var et forslag fra regionsrddsmedlem Marianne Merk Mathiesen om, at Region Syddanmark i fremtiden kun
gor brug af klimaterapi pé Leesg.

Disse dreftelser mundede ud i at spergsmaélet blev oversendt til sundhedsudvalget, som led i udarbejdelsen af
retningslinjer for klimaterapi.

Israel

Der har veret tilbudt behandling til danske psoriasispatienter ved Det Dade Hav i omkring 40 &r. Opholdene er af fire
ugers varighed, og behandlingen bestér af ophold i solen, badning i Det Dade Hav og cremebehandling. (Sollyset
indeholder bade UVA og UVB-lys). Det er de sarlige klimatiske forhold i omrédet der gor stedet egnet til
klimabehandling. Omradet er det beboede omrade pa jorden der er lavest beliggende hvorved UV-lyset er svagere. Der er
mere end 300 solskinsdage érligt, varmt og hgjt saltindhold i Det Dede Hav. Der er mange ars god erfaring med
anvendelsen af behandlingsforlebene i Israel, hvor der er dansk personale.



Laso

Der har veret tilbudt klimaterapi pa Laese siden 2008. Behandlingen er af fire ugers varighed og bestar af badning i
saltvand i kombination med smalspektret UVB-lys og indsmeringer.

Ensretning af brug af tilbud
Terapiforlabene i Israel og pd Lase er sdledes ikke indholdsmessigt helt ens. Det sarlige ved klimaterapien i Israel

udgeres af de lokale klimatiske forhold, som ikke er til stede pa Laese, herunder muligheden for at blive eksponeret for
sollys i et omrdde under havets overflade.

Hvis der skulle foretages en ensretning af henvisningerne, og Region Syddanmark kun skulle gare brug af tilbuddet pa
Lasg, ville patienter fra Syddanmark saledes ikke f& mulighed for at opna effekten af de gavnlige forhold, som tilbuddet i
Israel indeholder, som felge af de klimatiske forhold.

Det foreslés derfor, at retningslinjen fortsat skal give mulighed for at patienterne valger behandlingssted ud fra de steder
som regionerne indgér aftale med.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget drofter forslaget til "Retningslinjer for visitation til klimaterapi til patienter med psoriasis” med
henblik pa at der indhentes bemaerkninger forud for feerdiggerelse af den endelige retninglinje.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Droftedes. Udvalget anmoder administrationen om at forslaget sendes i hering. Sagen foreleegges sundhedsudvalget pé et
kommende mede.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Visitation i gvrige regioner.pdf
NKR Psoriasis quick guide.pdf

Forslag_ retningslinjer for klimaterapi i Region Syddanmark 1010018.pdf



Punkt 8: Status pa indsatsomrade for patientinddragelse i Region
Syddanmark

18/51243
Sagsfremstilling

Patientinddragelse er et af Region Syddanmarks indsatsomrader for 2018. Sundhedsudvalget modtager derfor en status for
arbejdet med at forbedre patientinddragelsen pa sygehusene nu og igen i starten af det nye ar, nér de sidste tal for hele
2018 er tilgengelige.

Mal for patientinddragelse

Tilfredsheden med patientinddragelsen pa regionens sygehuse bliver monitoreret gennem den store arlige LUP-
undersggelse, hvor patienter fra alle regionens sygehuse indgar. For at kunne holde gje med udviklingen hver maned
benytter Region Syddanmark den mindre LUP-light-undersogelse, som indeholder mélinger fra regionens fire somatiske
sygehuse samt friklinikken. Psykiatrisygehuset vil fra november 2018 ogsa lave lebende malinger af patienttilfredsheden i
LUP-light. Disse manedlige malinger kan give et overblik over udviklinger i tilfredsheden med patientinddragelsen over
tid og mellem sygehusenhederne. Det primare formal med undersegelserne er, at patienternes feedback skaber grundlag
for det fortlobende arbejde med kvalitetsforbedringer pa sygehusene.

Som en del af beslutningen om at gere patientinddragelse til et indsatsomrade for 2018 besluttede regionsradet et konkret
kvalitetsmal for omradet. Malet tilsiger, at 75 % af patienterne pa regionens sygehuse skal vere tilfredse med sygehusenes
patientinddragelse i forbindelse med en ambulant behandling eller en indleeggelse. I 2019 er mélet, at 90 % af patienterne
giver udtryk for tilfredshed.

De konkrete malinger fra sygehusene viser, at malet for 2018 bliver indfriet pé alle sygehusenheder for ambulante
patienter, mens ingen af sygehusene lever op til malet for de indlagte patienter. Dermed er der stadig en opgave med at
oge patientinddragelsen for patienter, der er indlagte.

Malingerne fra LUP-light af tilfredsheden med patientinddragelsen i Region Syddanmark er vedlagt som bilag.

Center for Felles Beslutningstagning

Pé madet i sundhedsudvalget i juni gav Karina Dahl Steffensen, leder af Center for Felles Beslutningstagning, et oplaeg
om patientinddragelse, beslutningsstettevaerktajer og centerets arbejde. Der blev pd medet udvist interesse for at udvide
centerets aktiviteter, s disse fremover kommer til at deekke hele Region Syddanmark.

Center for Feelles Beslutningstagning arbejder med og forsker i patientinddragelse i form af fzlles beslutningstagning
mellem patient og behandler. Centeret blev etableret som en enhed pa Sygehus Lillebelt i 2014, som led i en @get indsats
pa omradet inden for hyppige kraeftdiagnoser, som sygehuset udreder og behandler. Centeret har oparbejdet klinisk
erfaring og evidensbaseret viden omkring falles beslutningstagning samt udviklet, afprevet og evalueret
beslutningsstettevaerktajer, der kan stotte patienten i at tage de rette beslutninger under et behandlingsforleb.

Resultaterne af centerets arbejde virker lovende i forhold til dels at sikre en mere malrettet patientinddragelse og dels at
give patienterne et solidt grundlag for at treeffe en oplyst beslutning om den videre behandling.



Der er i budgetaftalen for 2019 afsat 4,0 mio. kr. arligt til at gere centeret regionalt. Staben har sammen med Center for
Felles Beslutningstagning og sygehusene igangsat forberdelserne til at udbrede metoderne til alle sygehuse i regionen.

Andre patientinddragende tiltag

Der tages mange forskellige initiativer pa sygehusene i Region Syddanmark for at forbedre patientinddragelsen, hvoraf de
fleste er lokalt forankrede og styrede. Initiativerne er forskellige og omhandler bade inddragelse i patientens egen
konkrete behandling samt organisatorisk inddragelse, hvor patienters og parerendes viden indgér i tilretteleeggelsen af
arbejdet. Nedenstaende eksempler pé patientinddragelse fra regionens fem sygehuse giver et indblik i de mader,
sygehusene arbejder med problemstillingen pé. Der foretages mange flere patientinddragende tiltag pé sygehusene end
dem, der er beskrevet her.

Patient- og parerende-partnerskab pad Odense Universitetshospital

OUH har etableret Patient og Parerendeservice (PPS), der er en ny afdeling, som skal fungere som midtpunkt i forhold til
at udbrede viden og erfaringer om god patientservice til hospitalets gvrige afdelinger. Afdelingen har en serlig
forpligtelse til at se enhver given situation med patientens gjne og konstruktivt vurdere forbedringspotentialer, s& denne
viden kan bringes videre ind i organisationen.

For at sikre en lettere og mere udbredt rekruttering af patienter og parerende, har OUH etableret en internetportal, hvor
interesserede let kan tilmelde sig et partnerskab med OUH, hvilket bl.a. kan indebare deltagelse i sygehusets Patient- og
Pérgrende Réd eller udviklingsgrupper til Nyt OUH. Via samarbejdet kan patienters og parerendes oplevelser, erfaringer,
holdninger og synspunkter indgéd i OUHs tilretteleeggelse af forhold, som har generel betydning for patienter og
parerende.

Patient underviser andre patienter pa Sygehus Lillebeelt

Péa Smertecenter Lillebalt, der herer under Sygehus Lillebelt, er der en tidligere patient tilknyttet, der underviser andre
smertepatienter. Hun holder oplaeg for nye patienter og fortzeller sin sygehistorie, og om hvordan hun — med hjelp fra
Smertecenteret — har keempet sig frem til et godt liv. Hun forteller bl.a. patienterne ud fra egne erfaringer, at de er nedt til
at acceptere deres situation, selv tage ansvaret for deres livskvalitet og laere at leve med smerterne. Det er ikke altid nemt
for de sundhedsprofessionelle at overbevise patienterne om, s dér kan en patient noget, som de sundhedsprofessionelle
ikke kan. Det betyder meget, at informationen bliver givet fra en, som har oplevet det pa egen krop.

Tidligt hjemmeophold p& Sygehus Senderjylland

P4 afsnittet Neonatal og Barsel pa Sygehus Senderjylland benytter man sig af “tidligt hjemmeophold” (THO), hvor
foreldrene far deres barn med hjem, inden de almindeligvis ville vere klar til udskrivelse. Foreldrene opleres af
sundhedspersonalet i eksempelvis at give sondemad til deres for tidligt fedte barn. Sygehuset har i denne sammenhang en
udkerende funktion, hvor en THO-sygeplejerske kommer hjem til familien, evaluerer og l&gger en plan indtil naeste
beseg. Ved at uddanne og inddrage foreldrene i plejen af deres barn, kan familien veere sammen under trygge rammer
derhjemme, mens de stadig er taet knyttet til sundhedspersonalet pa sygehuset.

Patient- og parerendepanel pa Sydvestjysk Sygehus

Sydvestjysk Sygehus oprettede i 2017 et patient- og parerendepanel for at skabe en sterkere direkte involvering af og
dialog med patienter og pérerende i forandringsprocesser. Panelet er en platform, hvorfra patienter og parerende har
mulighed for at praege nutidens og fremtidens sygehus med sterst muligt udgangspunkt i dét, der skaber verdi og kvalitet
for dem. Panelet har en rddgivende funktion for direktionen og ledelserne pé sygehuset og fungerer som en vigtig
sparringspartner i konkrete sager. P4 omrader, der omhandler og involverer patient- og parerendeforhold, kan panelet
inviteres som heringspart.

Viden viser vej pa Psykiatrisygehuset
Alle Region Syddanmarks sygehuse giver patienterne mulighed for at benytte sig af appen ”Mit Forlgb”, hvor de bl.a. kan



se relevant information om deres sygdom, kommunikere med deres afdeling og bidrage med PRO-oplysninger gennem
spergeskemaer. Psykiatrisygehuset har iveerksat et projekt for patienter i ambulant behandling i Berne- og
Ungdomspsykiatrien, hvor det i hej grad er bernene og de unge selv, der peger pa, hvad appen skal indeholde, sa den
imedekommer deres behov. Her har bern og unge med erfaring med psykisk sygdom pa forskellig vis indgéet i
samskabelsesprocesser, hvor appen er blevet tilpasset, videreudviklet og testet. Dette er foregéet pa bade et organisatorisk
niveau og pa et operationelt niveau som medudviklere af indhold til appen.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - LUP-light-data tilfredshed med patientinddragelse.pdf



Punkt 9: Patient- og parerendeinddragelse i de klinisk etiske komiteer

12/9186
Sagsfremstilling

P& medet den 20. marts 2018 blev sundhedsudvalget prasenteret for rsrapporterne fra de klinisk etiske komiteer pa
regionens fem sygehuse. Ved denne anledning udbad sundhedsudvalget sig en yderligere orientering om mulig
inddragelse af patienter/borgere i de klinisk etiske komiteer pa sygehusene.

De klinisk etiske komitéer i Danmark er opstaet ud fra en voksende opmarksomhed pé, at sundhedspersonalet ind
imellem star overfor at tage vanskelige etiske beslutninger i den daglige klinik ved behandling og pleje af patienterne.
Dermed fokuserer komiteerne pa konkrete etiske problemstillinger, som medarbejdere har staet overfor i
arbejdssammenhang. P4 initiativ fra sygehusledelserne besluttede sundhedsudvalget i 2012 at etablere én klinisk etisk
komité pd hver af regionens sygehusenheder. Nedenfor beskrives enkeltvis de forskellige komiteers status med hensyn til
inddragelse af patienter i arbejdet.

Odense Universitetshospital: OUH har allerede en enkelt patientrepraesentant som fast medlem i den klinisk etiske komite.
Sygehuset arbejder i gjeblikket pa at finde yderligere én patientrepraesentant, idet én vurderes at vaere for fa.

Sygehus Lillebeelt: Sygehus Lillebelts klinisk etiske komite diskuterede pd deres seneste mede muligheden for at
inddrage patienter i komiteens arbejde, og arbejdet er nu allerede i gang med at finde to patientreprasentanter.

Sygehus Senderjylland: Der er for indevarende arbejde i gang med at finde en patientrepraesentant til den klinisk etiske
komite pa Sygehus Senderjylland.

Sydvestjysk Sygehus: Den klinisk etiske komite pa Sydvestjysk Sygehus er forholdsvis nystartet. Vurderingen er, at det er
nedvendigt at fa etableret komiteen helt, inden der tilfejes flere medlemmer til gruppen. P4 sigt er komiteen dog positivt
stemt for at inddrage én eller flere patientreprasentanter i arbejdet.

Psykiatrisygehuset: Psykiatrisygehuset har siden 2014 inddraget bade patienter og parerende i den klinisk etiske komites
arbejde. En patient- samt én parerendereprasentant er faste medlemmer af komiteen, og der er udpeget suppleanter til
dem begge. Alle medlemmer skal inden optagelsen gennemgé et heldagskursus i etisk refleksion og komiteens arbejde for
at kleede dem pa til opgaven.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling



Punkt 10: Status for flytning af aktivitet fra sygehusene til almen praksis, jf.
Overenskomstaftalen 2018 om almen praksis

18/1124
Resumé

Status for arbejdet med flytning af aktivitet fra sygehusene til almen praksis, jf. overenskomstaftalen 2018 om almen
praksis.

Sagsfremstilling

I Overenskomsten 2018 om almen praksis er det aftalt, at flytte aktivitet fra sygehusene, s& den overvejende del af
behandlingsansvaret for patienter med KOL og diabetes type 2 samt opfelgning af patienter med fardigbehandlet nyre, -
blere, urinvejs- og prostatakraeft

foregar i almen praksis.

Almen praksis modtager i henhold til Overenskomstaftalen 2018

¢ ydelseshonorering for opfalgning over for patienter med faerdigbehandlede kraeftsygdomme,
¢ kronikerhonorar for behandlingsansvaret over for patienter med KOL og diabetes type 2.

12015 fastlagde Sundhedsstyrelsen opfalgningsprogrammer for 19 kraeftsygdomme. I overenskomsten 2018 for almen
praksis er den finansielle del af programmerne loftet, séledes at almen praksis udferer opfelgningen over for patienter
med ferdigbehandlet kreeft med sarlig fokus pa nyre, - blere, urinvejs- og prostatakreeft.

Der er nu udarbejdet planer for udmentningen af opfelgningen i almen praksis af disse tre patientgrupper.

Af planerne beskriver forventninger til de to sektors opgavevaretagelse.

* Arbejdsdelingen mellem sygehus og almen praksis herunder fastleggelse af de opgaver der fremadrettet varetages i
de to sektorer.

¢ De overordnede vilkar og rammer for almen praksis” adgang til specialistradgivning og kompetenceudvikling.

¢ Rammer og vilkar for almen praksis” inddragelse af sygehuset i behandling af de patienter med KOL og Diabetes
type, som almen praksis har overtaget behandlingsansvaret.

Overdragelsen af behandlingsansvar vil ske lgbende i forbindelse med patientens kontrol i sygehusambulatorium.

Det skennes, at almen praksis allerede i dag behandler mange af de patienter, som overenskomst 2018 flytter
behandlingsansvaret af til almen praksis. Der vil i oktober/november 2018 blive foretaget en narmere vurdering af det
reelle omfang af udflytning. Pa baggrund af overenskomstens vurdering af omfanget af opgaveflytning kan det skennes,
at der maksimalt vil blive overflyttet knap 10 KOL-patienter pr. praktiserende lage og 15 patienter med diabetes type 2
pr. praktiserende leege. Udgangspunktet her er, at der er 800 praktiserende leeger i Region Syddanmark.

Planerne er udarbejdet af den projektorganisation, som udmenter delaftalerne i den nye overenskomst. Der er her tale om
en styregruppe med to temagrupper, som tager sig af:



- Udfoldelse af kvalitet og brug af data i almen praksis.

- Samordning og patientforleb, herunder udarbejdelse af relevante implementeringsplaner.

Styregruppen refererer til praksisplanudvalget.

I denne organisation er reprasentanter fra PLO, sygehus, kommuner og region.

P& mede i november 2018 vil styregruppen godkende planer for specialistradgivning og kompetenceudvikling.

Opgaven er formelt igangsat fra og med den 17. september 2018 med forventet fuld udrulning af alle
implementeringsplanens enkelte dele den 1. december 2018, hvor der vil foreligge planer for specialistrddgivning og
kompetenceudvikling

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Implementeringsplan for overflytning af KOL og diabet.pdf
Implementeringsplan for overflytning af patienter med urologisk kreeft.pdf

bilag a - Epikrise og ambulantnotat.pdf



Punkt 11: Danske Regioners akutudspil

18/50762
Resumé

Bestyrelsen i Danske Regioner har pd sit meade den 4. oktober 2018 godkendt et udspil om akutomradet: ”Nér du har brug
for os”.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse har i forlengelse af sit strategi- og arbejdsprogram udformet et politisk udspil pa
akutomradet.

Udspillet "Nar du har brug for os — 24 nye indsatser, nar du bliver akut syg eller kommer til skade” bestar af 24 indsatser
inden for 10 forskellige omrader, der styrker den akutte hjeelp til patienterne.

Det politiske udspil satter en regional dagsorden for udviklingen af fremtidens akutomrade.

Sundhedsstyrelsen forventes den 3. december 2018 at offentliggere et forslag til en ny 10-arsplan for hele det akutte
sundhedsvzaesen, der vil indeholde en raekke konkrete anbefalinger til regionernes og kommunernes planlegning af
akutindsatsen.

Omraderne er:

1. En indgang til det akutte sundhedsvaesen — Oprettelse af et fzlles akut-telefon-nummer, der skal hjzlpe borgerne til
at f4 den rette akut-hjelp overalt i landet.

2. Digitalisering og bedre tilgeengelighed til sundhedsfaglig akuthjelp — Udvikling af app, der kan give rddgivning til
selvhjeelp, og kommunikere med sundhedsprofessionelle.

3. Kortere ventetid for patienterne i akutmodtagelserne — Falles servicemal for ventetid pa skadestuer og bedre
kommunikation af ventetiden.

4. Akuthospitalet 1 patientens hjem — Mulighed for at fortsette den akutte behandling i eget hjem.

5. Behandling af hej kvalitet degnet rundt — Bedre uddannelse af personale i akutmodtagelsen, herunder oprettelse af
akutmedicinsk speciale i sygeplejen.

6. Bedre samarbejde om patienter med bade psykisk og fysisk sygdom — Samarbejde med psykiatrien om psykisk
syges somatiske sygdomme.



7. Et effektivt neert akut sundhedstilbud i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og praktiserende laeger —
Forebyggelse af akutte indlaeggelser og genindlaggelser.

8. Effektive forleb fra skadested til faerdigbehandlet pa akuthospitalet — Sammenhang fra ambulance over
akutmodtagelse til kommunal genoptraening.

9. Hurtig hjelp ved hjertestop — Udbredelse af forstehjelperordninger.

10. Patientsikkerhed og sammenhang ved hjeelp af data — Andring af lovgivning for at kunne anvende data fra
forskellige sektorer og behandlingssteder i den akutte situation.

Det forventes at udspillet ssmmen med Sundhedsstyrelsens udspil pa akutomradet vil fore til en reekke konkrete tiltag og
beslutninger fremover.

Udspillet offentliggares pad Danske Regioners hjemmeside: (Link eftersendes)
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Udsattes til naeste mode.

Preben Jensen deltog ikke i medet.



Punkt 12: Godt fra start, fremtidens omsorg for nye familier

18/50978
Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse har i forlaengelse af sit strategi- og arbejdsprogram udformet et politisk udspil for
svangreomradet.

Udspillet ”Godt fra start — fremtidens omsorg for nye familier” bestér af 5 indsatsomréder med i alt 16 konkrete
initiativer. Det politiske udspil setter en regional dagsorden for udviklingen af fremtidens svangreomsorg.

De fem indsatsomrader er:

1) Individuelle forlgb for nye familier — en sterre differentiering af svangreomsorgen, s& den enkelte families behov og
livssituation rummes og understettes i svangreomsorgen.

2)  Bredt samarbejde og nye partnerskaber — mere fokus pa de sarbare gravide med etableringen af tvarprofessionelle
teams sammen med kommunerne samt nye partnerskaber med eksempelvis Medrehjalpen for sikringen af den
helhedsorienterede indsats.

3)  Tryghed fer, under og efter fadslen — forbedring af fedsels- og foraeldreforberedelsen, bade for og efter fadslen, sé
familiedannelsen kan starte hurtigere i eget hjem. Samtidig skal fodestedernes fysiske rammer ogsa forbedres.

4)  Hurtig udbredelse af digitale losninger — etablering af en digital vandrejournal, udbredelse af telemedicinske
losninger samt udvikling af app til de gravide, sa kommunikationen til fodestedet lettes.

5)  Faglig sparring og uddannelse — bedst mulig brug af de nedvendige kompetencer til de rette opgaver, herunder
fokus pé efteruddannelse af jordemedre samt sonografer og fotalmedicinere.

Til orientering flugter flere af de fremsatte indsatsomrader overordnet set allerede med iverksatte initiativer og indsatser
pa regionens fadesteder.

Sundhedsstyrelsen forventes inden jul 2018 at sende de nye anbefalinger for svangreomsorgen i hering. Disse vil ogsé
indeholde en raekke konkrete anbefalinger for planlaegning og tilretteleeggelsen af fremtidens svangreomsorg.

Parallelt pagar der ogsa i regi af Sundhedsstyrelsen et arbejde vedr. udarbejdelsen af anbefalinger for fremtidens
organisering af fedetilbud. Sidelobende har regionsrédet i budgetaftale 2019 ogsa besluttet, at der skal udarbejdes en ny
fodeplan.

Derfor vil implementeringen af initiativerne lebende blive dreftet sammenholdt med de andre initiativer og anbefalinger
pé svangreomradet. Sundhedsudvalget vil lebende blive orienteret om arbejdet.

Udspillet offentliggeres pa Danske Regioners hjemmeside https://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/oktober/flere-
tilbud-til-nye-familier.



https://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/oktober/flere-tilbud-til-nye-familier
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/oktober/flere-tilbud-til-nye-familier

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Forslag til besog, sundhedsudvalget 2019

18/49368

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet vedlagte forslag til steder, som sundhedsudvalget kan besgge i1 forbindelse med udvalgets
ordinere meder 1 2019. Forslaget tager udgangspunkt i, at udvalget ensker at atholde hvert andet udvalgsmede uden for
regionshuset.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Godkendt, med den tilfgjelse af medet den 22. januar 2019 flyttes til 29. januar 2019, jf. dagsordenens punkt 14.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Forslag til besog - sundhedsudvalget 2019



Punkt 14: Medeplan

18/328
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt tidligere af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2018 og 2019 pé tirsdage kl 15:00-18:00:

Tirsdag den 13. november 2018 kl. 15-18 — Sydvestjysk Sygehus
Tirsdag den 11. december 2018 kl. 15-18

Tirsdag, den 22. januar 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 19. februar 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 19. marts 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 23. april 2019 kl. 15-18 — i regionshuset
Tirsdag, den 21. maj 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 25. juni 2019 kI. 15-18

Tirsdag, den 20. august 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 17. september 2019 kl. 15-18 — i regionshuset
Mandag, den 7. oktober 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 19. november 2019 kl. 15-18

Tirsdag, den 10. december 2019 kl. 15-18.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget godkender:

At medet den 22. januar 2019 flyttes til den 29. januar 2019.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Godkendt.

Neste mede afholdes den 13. november 2018 k1. 15.00 — 18.00 pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Eventuelt

18/328
Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2018

Koncerndirektor Kurt Espersen orienterede om status ang.:

- Midlertidigt ansattelsesstop pa Sydvestjysk Sygehus.

- Sundhedsundersogelse ang. Grindsted.

- Rentgenfunktion i Rudkebing.

- Idraetsklinik Sygehus Lillebalt.

- Kwvalitetsfejl 1 ultralydsskanninger p4 Neurologisk Afdeling pA OUH.

- Beklageligvis udlevering af personfalsomme oplysninger i arkivskab fra det lukkede Give Sygehus.

Patienter med hoftenare larbensbrud, OUH - opfelgning pa sundhedsudvalgets made den 20. februar 2018, pkt. 5:

- Status forelegges udvalget pa et kommende meode.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
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