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Punkt 1: Godkendelse af model for udvidet behandlingsansvar i Region
Syddanmark

22/38829
Resumé

Pé baggrund af budgetaftalen for 2023 i Region Syddanmark og ”Aftale om en akutplan for sygehusveasenet”, som
regeringen offentliggjorde i februar 2023, skal der indferes udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark inden
udgangen af 2023.

Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager sig at handtere de henvendelser, som
sundhedsprofessionelle og almen praksis matte have efter den aktuelle udskrivelse fra sygehuset for visse
feerdigbehandlede patienter i 72 timer efter udskrivelse.

Sagsfremstilling

Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark blev i 2022 enige om, at Region Syddanmark skal indfase en
ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72 timer efter udskrivelse for visse feerdigbehandlede patienter,
indsats 4.4.1:

”Omstillingen af sundhedsvasenet omfatter bl.a. en styrkelse af det kommunale sundhedsvasen og almen praksis, som
begge vil skulle lofte flere opgaver i fremtiden. Det kreever, at regionen tager et ansvar for understette opgavelosningen,
og at ikke bare handler om et overlade ansvaret for patienterne til andre, men om at tage et styrket falles ansvar for
patienterne.

Derfor gnsker aftalepartierne, at sygehusene tager et yderligere ansvar for at sikre sammenha&ng og tryghed for
patienterne. Aftalepartierne ser med interesse pa den ordningen med udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter
hospitalsbehandling for faerdigbehandlede patienter, som Region Hovedstaden har iveerksat, og ensker at indfere en
lignende ordning pé baggrund af bl.a. inspiration herfra.

Der er enighed om, at Region Syddanmark skal indfase en ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72
timer efter udskrivelse for visse feerdigbehandlede patienter. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige
genindlaeggelser kort tid efter udskrivning fra sygehuset. Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager
sig at handtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle og almen praksis métte have efter den aktuelle udskrivelse
fra sygehuset. Modellen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen praksis i
de forste dogn efter udskrivelsen. Der skal ske en nermere afgrensning af mélgruppen af ferdigbehandlede borgere, som
omfattes af ordningen”.

Regeringen offentliggjorde i februar 2023 Aftale om en akutplan for sygehusvasenet”. Et af elementerne i aftalen er
implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar for visse feerdigbehandlede patienter, hvilket flugter godt med
Region Syddanmarks beslutning om at indfere 72-timers udvidet behandlingsansvar.

I Region Syddanmark er der nedsat en arbejdsgruppe med tversektoriel repraesentation med det formél at bidrage til et
godt grundlag for fastleggelse af model for indfasning af 72-timers udvidet behandlingsansvar. Arbejdsgruppen har - med
udgangspunkt i forelgbige erfaringer fra Region Hovedstaden og erfaringer fra lokale ordninger i Region Syddanmark —
udarbejdet et forslag til model for udvidet behandlingsansvar. Pa baggrund af regeringsaftalen om akutplanen har
arbejdsgruppen tilpasset sit arbejde, saledes at fokus i forste omgang er implementering af de malgrupper, som navnes i
aftalen.



Modeludkastet er desuden dreftet med kommunerne og almen praksis i Strategisk Sundhedsstyregruppe. Der er enighed
mellem parterne om, at implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar har potentiale i forhold til at styrke det
tvaersektorielle samarbejde om udskrivelsesforleb for patienter i malgruppen, og at ordningen skal ses i forleengelse af et
allerede velfungerende samarbejde, bl.a. konkretiseret i de aftaler, der er beskrevet i SAM:BO aftalen.

Malgruppen for udvidet behandlingsansvar
Malgruppen er borgere med bopal i Region Syddanmark, som er faerdigbehandlede fra et somatisk sygehus, og som efter

endt sygehusbehandling udskrives til kommunal sygepleje, jf. Sundhedslovens §138. Det bemaerkes, at borgere indlagt
under 24 timer ikke er omfattet af 72-timers udvidet behandlingsansvar.

Malgruppen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til:
* Midlertidig kommunal degnplads
* Plejecenter

» Kommunal sygepleje i eget hjem.

Det foreslés, at sundhedsudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen og psykiatri- og socialudvalget pa et senere
tidspunkt, nar erfaringer fra implementering af ovenstdende mélgrupper foreligger, drefter om 72-timers udvidet
behandlingsansvar eventuelt skal udvides til andre mélgrupper, herunder om og hvordan psykiatrien eventuelt kan indga
pé lengere sigt.

Alle regioner skal inden udgangen af 2023 implementere 72-timers udvidet behandlingsansvar, jf. regeringens ”Aftale om
en akutplan for sygehusvasenet”. Det foreslas, at der sker implementering af alle malgrupper samtidigt med opstart 1.
november 2023.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering af klimastrategiens mélsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til model for udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-08-2023

Udvalget for det naere sundhedsvaesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Serensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Model for udvidet behandlingsansvar Region Syddanmark

Fravaerende Elin Sendergaard, A



Punkt 2: Godkendelse af kapacitetsudvidelse af centre for voldtaegtsofre
2023 og frem

22/47188
Resumé

Centre for voldtegtsofre har gennem de senere ar oplevet en stigning i antallet af henvendelser. Dette har betydet, at der i
dag er lang ventetid pé psykologbehandling. Det foreslas pa den baggrund, at der udmentes et varigt rammeloft til oget
psykolognormering for at gge aktivitetsniveauet.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark er der to centre for voldtagtsoftre: et i Kolding under Kvindesygdomme og fedsler (Sygehus
Lillebeelt) og et i Odense under Gynakologisk-obstetrisk afd. D (OUH). De to centre samarbejder med politi og
retsmedicinsk institut i forhold til indsamling af beviser til brug i en eventuel kommende retssag og varetager foruden den
akutte fysiske og psykiske behandling, samt den efterfolgende psykologiske behandling af ofrene.

Centrene for voldtagtsofre har gennem de senere ar oplevet en stigning i antallet af henvendelser. I 2018 afskaffede
Folketinget foraeldelsesfristen i sager om seksuelt misbrug, i januar 2021 tradte den sékaldte ”samtykkelov” i kraft, og der
har siden veret en bred offentlig debat om granserne for seksuel adfeerd ("me too”). Det er narliggende at formode, at
disse forhold forklarer det stigende antal henvendelser i landets centre for voldtegtsofre isar i forhold til senhenvendere.

12019 blev de to centre tilfort en 3-arig bevilling med statslige satspuljemidler for at nedbringe ventetider med 0,4 mio.
kr. arligt til OUH og 0,124 mio. kr. arligt til Sygehus Lillebelt 1 2019, 2020 og 2021. Den ekstra bevilling til afdelingerne
er séledes ophert fra 2022.

Regeringen har som led i udmentningen af satspuljemidler afsat 3,1 mio. kr. i 2023 til de regionale voldtaegtscentre med
henblik pa at nedbringe ventetiderne til behandling. De afsatte midler er fordelt efter bloktilskudsneglen og udbetales til
regionerne som tilskud i 2023. Region Syddanmarks andel er 661.336 kr.

Midlerne skal ga til de regionale voldtaegtscentre i 2023 med henblik pé at nedbringe ventetiderne til behandling.
Formélet er saledes at understotte arbejdet med at nedbringe ventetiderne i de regionale centre for voldtaegtsofre i lyset af
det stigende antal henvendelser til centrene.

Herefter er det hensigten, at regionerne skal kunne understotte den almindelige drift af de regionale centre for
voldtaegtsofre - ogsa i lyset af det ogede antal henvendelser til centrene. Det forventes pa denne baggrund, at regionerne
ved udlebet af den midlertidige bevilling i 2023 selv kan héndtere det fulde arbejde med de regionale centre for
voldtagtsofre. Dette indgar ogsé i aftale om regionernes gkonomi for 2024.

OUH og Sygehus Lillebalt har nu i samarbejde udarbejdet et forslag til harmonisering af de to centres behandlingstilbud
og forslag til varigt rammeleft til eget psykolognormering for at gge aktivitetsniveauet samt en engangsbevilling i 2023 til
pukkelafvikling.

En permanentgerelse af de tidligere satspuljemidler som opherte i 2022 vil sikre OUH en psykolognormering pa 1,0 og
Sygehus Lillebeelt en psykolognormering pa 0,81. Herudover forslas en permanent rammeudvidelse med 0,88
psykolognormering til OUH og 1,05 psykolognormering til Sygehus Lillebalt. Med den foresldede rammeudvidelse vil



der séledes fremadrettet vaere en psykolognormering pa OUH pé 1,88 og 1,86 pé Sygehus Lillebelt. Hertil kommer
bevilling til pukkelafvikling 1 2023, som finansieres af satspuljemidlerne fra staten.

De to centre for voldtaegtsofre forventer et arligt aktivitetsniveau i regionen pé 320 ofre, der har et enske om
psykologbehandling; 160 ofre pa hvert center. Med den foreslaede bevilling vil denne efterspergsel kunne efterkommes,
og der vil sikres et ensartet behandlingstilbud pa de to centre.

Vedlagt er notat fra OUH og Sygehus Lillebelt om forslag til varigt rammeloft samt pukkelafvikling i 2023.

Der foreslas séledes en bevilling pa 1,988 mio. kr. i 2023 og 2,088 mio. kr. 1 2024 og frem jf. nedenstdende tabel, hvoraf
661.336 kr. 1 2023 finansieres af satspuljemidler fra staten og de gvrige midler foreslés finansieret af meraktivitetspuljen.

Tabel. Udgifter til udvidelse af normeringer i centre for voldtaegtsofre

OUH Sygehus Lillebeelt TALT

2023 2024 2023 2024 2023 2024
Permanentgorelse
af satspuljemidler 410.781  410.781 137.000 137.000 547.781 547.781
Pukkelafvikling 67.200 0 544320 0 611.520 0
2023
Aktivitetsstigning 0 526.320  828.720 828.720 828.720  1.355.040
Harmonisering af

.. 0 184.800 O 0 0 184.800

serviceniveau
e 477981 1.121.901 1.510.040 1.988.021 2.087.621
normeringer 965.720
Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles at, sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At OUH tilferes en bevilling pa 477.981 kr. 1 2023 og 1.121.901 kr. (2023 pl) i 2024 og frem til center for voldtaegtsofre.

At Sygehus Lillebzlt tilferes en bevilling pa 1.510.040 kr. 1 2023 og 965.720 kr. (2023 pl) 1 2024 og frem til center for
voldtaegtsofre.



At 12023 finansieres 661.336 kr. af satspuljemidler fra staten og de resterende 1.326.685 kr. finansieres af
meraktivitetspuljen. I 2024 og frem finansieres hele bevillingen pa 2.087.621 kr. af meraktivitetspuljen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bevilling til centre for voldtaegtsofre 2023 og frem - notat fra OUH og SLB 220623

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 3: Godkendelse af model for evaluering af den samlede
socialsygeplejerskeordning

23/30321
Resumé

Med afset i budgetaftalen for 2019 fik OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus midler til at gennemfore
et toarigt forseg med en socialsygeplejerskeordning. Forsegsordningen leb frem til efterdret 2021 og blev evalueret for et
ar siden. Forsegsordningen er siden overgéet til drift, og der er bevilget midler til ansattelse af socialsygeplejersker pa
alle fem sygehuse.

Det er aftalt i forbindelse med udmentningen i januar 2021, at den samlede socialsygeplejerskeordning evalueres i
sommeren 2023. I dette punkt foreslds en model for slutevalueringen.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen for 2019 blev der afsat 2 mio. kr. til et toarigt forseg med en socialsygeplejerskeordning
pa OUH. Projektet blev startet op i august 2019 og lgb frem til efteraret 2021. Blandt andet p& baggrund af
midtvejsevalueringen af socialsygeplejerskeordningen pd OUH i efterdret 2020 blev det besluttet at permanentgere
socialsygeplejerskeordningen til de gvrige sygehusenheder. Med budgetaftale for 2021 blev socialsygeplejerskeordningen
saledes udbredt pa alle sygehusmatrikler i Region Syddanmark. Ved samme lejlighed blev det besluttet, at den samlede
socialsygeplejerskeordning skal evalueres i sommeren 2023.

Der er samlet set tildelt midler til ansettelse af i alt 10 socialsygeplejersker. Fire i psykiatrien og seks i somatikken.
Forsaget understotter Region Syddanmarks pejlemerke om at vaere borgerens og patientens region samt rammepapiret for
fremme af lighed i sundhed, som regionradet godkendte i august 2021.

Malgruppen er patienter, der ofte har samtidige komplekse problemstillinger af sdvel somatisk, psykiatrisk og social
karakter. Det kan vere patienter, som er hjemlgse, har et misbrug, og som har bade en somatisk og en psykisk sygdom.
Kendetegnende for mélgruppen er, at patienterne ofte har vanskeligt ved at gere brug af eksisterende sundhedstilbud.
Formalet med ordningen er at opna en vaerdig behandling af socialt udsatte patienter, samt at patienterne faerdigbehandles,
inden de forlader sygehuset. Herunder er formélet ligeledes at drage erfaringer fra forseget til at styrke den forebyggende
indsats, herunder at finde mere fleksible lagsninger for at hjalpe patienten bedst muligt.

Socialsygeplejerskerne varetager typisk den koordinerende rolle mellem sektorer i forbindelse med udskrivelse og
ambulante forleb, ofte i et samarbejde med eksterne indsatser. Samtidig inddrager socialsygeplejerskerne patientens
netvaerk og har et generelt fokus pa sundhedsfremme.

Det foreslas, at slutevalueringen indeholder de nedenfor beskrevne elementer:

Socialsygeplejerskernes aktivitet:

I EPJ Syd er det blevet prioriteret at oprette en registreringsskabelon, som socialsygeplejerskerne skal oprette og bruge
hver gang, de (til)ser en patient (i klinisk gjemed). Dermed ensartes socialsygeplejerskernes registrerings- og
dokumentationspraksis, og den giver mulighed for pa sigt, at der kan males effekt ved at opgere, hvor mange patienter,
der har ladet sig udskrive mod givet rdd, og ved, at der kan udtrekkes data om socialsygeplejerskernes aktivitet, herunder
typen af den socialfaglige udredning, misbrugsoplysninger, abstinensscore, boligmassige forhold mm.



Det foreslés, at data trukket fra EPJ Syd indgér i en beskrivelse af socialsygeplejerskernes aktiviteter. Det vil dog vere
hensigtsmessigt at afvente, at registreringsskabelonen har vaeret i anvendelse i et halvt rs tid, sé datatreekket kommer til
at basere sig pa et passende antal registreringer.

Interviews med patienter:

I forbindelse med slutevalueringen af ansaettelsen af de forste socialsygeplejersker i Odense blev der interviewet en reekke
patienter. Interviewene viste, at patienterne har positive oplevelser med socialsygeplejerskeordningen.

Det foreslés, at der gennemfores et mindre antal interviews med patienter, som kan illustrere patienternes gevinster af
socialsygeplejerskernes indsatser. Denne del af evalueringen vil kunne prasenteres i lebet af foraret 2024.

Desuden har Odense Universitetshospital en ph.d. studerende ansat, som er ved at skrive en ph.d. om
socialsygeplejerskeordningen. Den studerende har i sit ph.d. studie fokus pé betydningen af sygehusenes initiativer
malrettet socialt udsatte patienter, som er indlagt, og udsattes oplevelser af indleeggelserne, samt socialsygeplejerskernes
indsats og dens betydning for patienternes brug af sundhedsvesenet.

Inden sagen forelagges til godkendelse i regionsradet den 28. august 2023, praesenteres modellen pé udvalget for det naere
sundhedsvaesen den 7. august, sundhedsudvalget den 8. august og psykiatri- og socialudvalget den 10. august.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, da det ikke har relevans for sagen.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At model for evaluering af den samlede socialsygeplejerskeordning godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Segrensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 4: Orientering om handlingsplan for rekruttering af geriatriske
specialleeger

22/49691
Resumé

Det geriatriske speciale i regionen vurderes at vare i risiko for ikke at kunne imedekomme de fremtidige krav i
sundhedsvaesenet, hvilket bade skyldes en vedvarende rekrutteringsudfordring til specialet samtidig med at den
demografiske udvikling eger behovet for geriatere.

I regionsradets budgetaftale for 2022 og 2023 blev det aftalt, at der skulle udarbejdes en analyse af specialet, som kunne
bidrage til at styrke omradet.

P& den baggrund forelegges handlingsplan for rekruttering af geriatriske specialleeger til orientering, herunder forslag til
to indsatsomrader, som kan anbefales at indga i regionsradets budgetproces for 2024.

Sagsfremstilling

Det geriatriske (eldremedicinske) speciale har over en arreekke haft udfordringer med at rekruttere og fastholde leeger i
specialet. Det agede behov for geriatere pa grund af den demografiske udvikling, sammenholdt med de udfordringer, der
ses 1 rekruttering af geriatere medvirker ikke alene til et labende pres pa driften, men eger ogsé risiko for opbygning af
ventelister. Manglen pé geriatriske specialleeger gor desuden afdelingerne sarbare i forhold til at kunne opretholde og
styrke fagomrader i specialet, og det leegger begransninger pa mulighederne for udvikling og forskning.

Det vurderes, at der er tale om et sarligt udfordret speciale i regionen, som kalder pé et behov for mere grundleggende at
arbejde med indsatsomrader, der kan bidrage til at vende denne udvikling. Derfor blev det i regionsradets budgetaftale for
2022 aftalt, at der skulle udarbejdes en analyse for omradet, som kan bidrage til at styrke specialet.

En regional arbejdsgruppe har udarbejdet forslag til lasninger og indsatsomrader, som kan bidrage til at robustgere
specialet og styrke muligheden for rekruttering og fastholdelse. Disse indsatsomrader, som bade kan have et kortere,
mellemlangt og langt tidsperspektiv, er nermere beskrevet i vedlagte bilag.

Arbejdsgruppen har peget pa felgende indsatsomrader, som de geriatriske afdelinger allerede arbejder med i forskellig
udstraekning, men som det er relevant at fa yderligere udbygget:

1. Netveerk pa tveers af afdelinger og sygehuse.

2. Vedvarende fokus pé at optimere den geriatriske tvaerfaglige tilgang til geriatriske patienter i de fire Feelles
Akutmodtagelser (FAM).

3. Opprioritere geriatri pd medicinuddannelsen.

4. Vedvarende at prioritere forskningen.

Arbejdsgruppen har derudover peget pa to indsatsomrader, som sygehusenhederne ikke i sig selv kan lofte og derfor sgger
ekstern finansiering til:

5. @konomi til flere introstillinger.



6. Leeger 1 hoveduddannelsesforleb tilbydes at f& deekket kursusafgift, hvis de optages pa European Academy for
Medicine of Ageing (EAMA).

Okonomi til flere delestillinger

Der er en stor tilslutning til introstillinger i geriatri, men pé trods af gode evalueringer af forlgbet er der ikke ret mange
der gér videre og bliver specialleger i geriatri. Typisk velger de yngre leeger almen medicin eller et andet internt
medicinsk speciale. Derfor foreslas det, at der oprettes fire deleintrostillinger, som er delt mellem sygehusene.
Forventningen er, at de introlaeger, der vaelger en delestilling, har et sarligt enske om at arbejde med geriatrien, og derfor
er interesseret i at stifte bekendtskab med forskellige geriatriske afdelinger, ogsa selvom transporten mellem matriklerne
kan besvearliggare dette. Derved er der starre sandsynlighed for, at laegerne ogsa velger hoveduddannelse i geriatri.

Laeger i hoveduddannelsesforleb tilbydes at fa deekket kursusafgift, hvis de optages pa European Academy for Medicine
of Ageing (EAMA)

Deltagelse i EAMA vil kunne skarpe interessen for geriatri og séledes sikre, at de yngre laeger bliver i specialet. EAMA
er en videreuddannelse og netverk for geriatere pé tvaers af Europa, og det er et akademisk kursus, som henvender sig til
leeger med akademiske og/eller lederambitioner.

Overslag over gkonomi
Det vurderes, at de forste fire initiativer vil kunne iveerksattes inden for de eksisterende gskonomiske rammer. Til de sidste
to initiativer vurderes der behov for ekstern finansiering.

Indsatsomride Udgift pr. ar Udgift i alt, i en 3-arig

periode
Delestillinger - 2.150.000 kr. for 4 stillinger  6.450.000 kr.
introforleb
Deltagelse i EAMA 447.000 k. for 3 1.341.000 kr.
deltagere
T alt 2.597.000 kr. 7.791.000 kr.

Det anbefales, at forslagene inddrages i regionsradets budgetproces for 2024 med henblik pa afdeekning af mulighed for at
prioritere en ekonomisk ramme, der i givet fald kan understette arbejde med implementeringen af dele-introstillinger og
kursusudgifter til EAMA.

Séafremt det skonomiske raderum giver mulighed herfor, anbefales afsat 2,6 mio. kr. &rligt i en tidsbegrenset periode pé 3
ar.

Sagen forelegge regionsradet til orientering.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1. Notat - Handlingsplan rekruttering af geriatriske specialleger
Bilag 2. Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. handlingsplan for geriatrien

Bilag 3. Notat - Analyse af behovet for geriatere i RSD

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 5: Orientering om kortlaegning af faciliteter til foraeldre, der mister et
barn under graviditet eller fodsel - #

22/16237
Resumé

Sundhedsudvalget bad pa mede den 19. april 2022 om, at kortlaegningen af indsatsen i fedeplanen vedrerende ”omsorg og
faciliteter til foraeldre, der mister et barn” fremlaegges ultimo 2022.

Kortlaegningen har taget l&ngere tid at blive udarbejdet end forventet bl.a. grundet vanskeligheder med at fremskaffe
valide data. Kortlegningen peger pa, at der er tiltag, som sygehusene skenner vil vere givtige at etablere for malgruppen.
Nogle af tiltagene vil kunne héndteres inden for eksisterende rammer og ekonomi, mens andre tiltag vil kraeve ekstern
finansiering.

Kortleegningen fremlaegges for sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks fedeplan er der beskrevet en anbefaling vedrerende ”Omsorg og faciliteter til foreeldre der mister
et barn”.

Under denne anbefaling star der folgende:

”Allerede nu er der pa alle sygehuse i Region Syddanmark etableret et velfungerende tilbud til familier, der mister et barn
under gravidteten, under fedslen eller i tiden efter fodslen. Imidlertid ensker vi i Region Syddanmark at styrke den
indsats. Det anbefales, at sygehusene kortlaegger, hvilke specifikke behov denne gruppe har, som ikke imgdekommes med
den nuvaerende organisering. P4 baggrund heraf skal sygehusene implementere indsatser lokalt.”

Ifolge fodeplanens implementeringsplan, som har vaeret forelagt regionsradet, skulle denne kortleegning ske i arene 2022-
2023 og implementering skulle ske i 2024. Sundhedsudvalget bad dog primo 2022 om, at i en beskrivelse af hvordan
fodestederne i dag arbejder med dette omrade samt en beskrivelse af erfaringer fra Arhus Universitetshospital, hvor man
har etableret et ”Afsnit for tab”.

Sundhedsudvalget bad pd medet den 19. april 2022 om en fremrykning af Fadeplanenes omtalte kortleegning.

Kortleegningen er vedlagt som bilag 1 og beskriver antal haendelser om aret, hvor et barn der under graviditet eller fadsel,
samt hvilke tiltag sygehusene evt. vil kunne etablere inden for eksisterende rammer og ekonomi. Endvidere beskrives,
hvilke indsatser, sygehusene skenner vil vaere givtige, men som kraver ekstern finansiering.

Tiltag inden for eksisterende rammer
Inden for eksisterende rammer og gkonomi peger sygehusene bl.a. pa, at felgende vil kunne implementeres:

¢ Sorgforleb til de familier, der fir en samradsabort pa social indikation.
¢ Tidlig konsultation ved ny graviditet til de familier, der tidligere har mistet et barn i anden eller tredje trimester.



Tiltag der kraever ekstern finansiering
Sygehusene peger ogsé pa tiltag, som de skenner vil vaere givtigt for malgruppen, men som vil kreve ekstern finansiering.
Pé tveers af fodestederne foreslés det bl.a. at:

¢ De familier, der ensker det, kan f4 tilbudt en ekstra medegang i det syv ugers sorggruppeforleb. Den ekstra
medegang skulle ligge 3-6 méneder efter, at forlebet er afsluttet.

¢ De familier, der mister et barn i graviditet eller ved fadslen, tilbydes et tidligt hjemmebeseg af en jordemoder, hvis
de er udskrevet tidligt efter fedslen (ligesom regionen tilbyder de gvrige familier).

Driftsudgiften til implementering af ovenstaende indsatser, vil skulle belyses narmere.

Derudover skenner OUH og Sygehus Lillebelt, at de har et patientgrundlag, hvor det kan vere givtigt at lave serlige
rammer til familier, der mister et barn fx ved at etablere sarskilte ”Afsnit for tab”, som man bl.a. har gjort pa Arhus
Universitetshospital og pa Rigshospitalet. Det skennes umiddelbart, at man har de fysiske rammer til et sddant afsnit, men
at der vil vaere etableringsomkostninger pa mellem 1-3 mio. kr. pr. sygehus.

I forhold til driften af et ”Afsnit for tab” kan der arbejdes med forskellige scenarier for bemandingen fx:

- Dggnbemanding alle ugens dage med dedikeret personale. Ansléet driftsudgift mellem 3,0-3,5 mio. kr. rligt pr.
afsnit.

- Bemanding 8 timer dagligt fx fra kl. 8:00-16:00 med mulighed for at treekke pa evrigt personale pa
fode-/barselsgangen. Anslaet driftsudgift mellem 1,0-2,0 mio. kr. &rligt pr. afsnit.

Driftsudgifter og anleegsudgifter vil skulle belyses nermere.

Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus vurderer, at de ikke har et patientgrundlag, hvor det driftsmeessigt vil
vere givtigt, at etablere et serskilt ”Afsnit for tab”. Derimod vurderer man det givtigt, at lave andre lesninger. Fx foreslar
Sygehus Senderjylland, at man kan omdanne en eksisterende fodestue til en “hybridstue”, som vil kunne anvendes i de
tilfeelde, hvor en familie mister et barn i graviditet eller ved fedslen.

I vedlagte kortleegning er der afslutningsvist anfert fordele og ulemper ved at etablere ”Afsnit for tab” pa to af regionens
fire sygehuse.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens malsatninger.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Orienteredes. Sygehusene opfordres til at igangsatte de beskrevne indsatser, som kan implementeres inden for
eksisterende rammer.



Michael Nielsen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Afsnit for tab

Bilag 1 - Former for tab

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 6: Orientering om kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene 1.
halvar 2023 - #

23/406
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol foretaget p4 Region Syddanmarks fem
sygehusenheder i 1. halvar 2023. Resultaterne forelaegges til orientering i sundhedsudvalget den 8. august 2023 og i
psykiatri- og socialudvalget den 10. august 2023.

Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle hgj rengeringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfort
eksterne, uathaengige kontroller af rengeringen to gange arligt. Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra
fagligt anerkendte og nationale kvalitetsstandarder.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne fra den eksterne rengeringskontrol pa sygehusene for 1. halvar 2023.
Rengeringskontrollerne er udfert efter kvalitetsstandarden DS/INSTA 800, der beskriver krav til den almindelige
rengering samt Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for rengering i hospitals- og primarsektoren. Der er
kontrolleret 1.000 lokaler fordelt ligeligt p& de fem sygehusenheder.

Resultaterne viser overordnet, at alle fem sygehusenhederne har bestaet rengeringskontrollen pa DS/INSTA 800, mens
fire ud af fem sygehusenheder er bestaet pa NIR.

Generelt ligger alle sygehusenhederne pa et meget hejt og stabilt niveau. Alle fem sygehusenheder er séledes godkendt
med godkendelsesprocenter fra 97,0 % til 99,5 % i forhold til DS/INSTA 800. For NIR galder det, at der ses et generelt
hejt niveau. OUH har dog kun opnéet en godkendelsesprocent pa 91,5 % og er dermed afvist i henhold til NIR. Der ses
dog en positiv udvikling pA OUH, og siden seneste kontrol er der sket en stigning i godkendelsesprocenten pé 2,5 %-
point, hvilket svarer til, at 17 lokaler ikke blev godkendt pa NIR i denne kontrolrunde mod 22 lokaler i sidste
kontrolrunde.

OUH bemerker, at resultatet for NIR fortsat er utilfredsstillende og at arbejdet, der blev igangsat i efteraret skal fortsatte.
Der gés interne rengeringsaudits for at understotte det daglige fokus pa hej kvalitet, og den interne uddannelse af nyt
rengeringspersonale er blevet standardiseret. En intern arbejdsgruppe for rengeringsaudits har udarbejdet anbefalinger,
der skal arbejdes videre med pé kort og lang sigt. Der er derudover blevet arbejdet intenst med de identificerede
tendenser, som gav anledning til afviste rum pa sidste kontrolrunde, hvilket har fort til markant bedre resultater pé disse
omrader ved denne kontrolrunde. Identificerede tendenser fra denne kontrolrunde har vaeret draftet med serviceledere,
oplaringsansvarlige og klinikerne.

OUH forventer med disse initiativer at fortsette den positive udvikling, sa de igen bestar den eksterne rengaringskontrol.

En oversigt over resultaterne pa de to standarder er gengivet i tabellerne nedenfor.

DS/INSTA 800
Godkendelsesprocent

Omrade 1. halvar 2023 2. halvar 2022 Difference



Sygehus Lillebeelt 99,0 % 99,5 % -0,5

Odense Universitetshospital 97,0 % 97,0 % 0
Sygehus Senderjylland 99,5 % 99,5 % 0
Sydvestjysk Sygehus 99,5 % 99,5 % 0
Psykiatrien i Region Syddanmark 99.5 % 99.5 % 0

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR)

Godkendelsesprocent
Omrade 1. halvéar 2023 2. halvar 2022 Difference
Sygehus Lillebeelt 95,5 % 96,0 % -0,5
Odense Universitetshospital 91,5 % 89,0 % +2,5
Sygehus Senderjylland 97,0 % 95,0 % +2,0
Sydvestjysk Sygehus 96,0 % 97,0 % -1,0
Psykiatrien i Region Syddanmark 98,5 % 99,0 % -0,5

Flere oplysninger om kontrollen kan findes i den vedlagte rapport i bilag 1.

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 08-08-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Rapport

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 7: Medeplan - #

23/884
Sagsfremstilling

Megder i sundhedsudvalget i 2023:

Tirsdag den 5. september 2023, kl. 15.00-18.00 — Steno Diabetes Center Odense
Tirsdag den 3. oktober 2023, kl. 15.00-18.00 - Regionshuset

Tirsdag den 7. november 2023, kl. 15.00-18.00 — Sygehus Senderjylland
Tirsdag den 28. november 2023, kl. 15.00-18.00 — Regionshuset.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Elin Sendergaard, A



Punkt 8: Eventuelt - #

23/884
Beslutning i Sundhedsudvalget den 08-08-2023

Orientering om status for hjerteafdeling, OUH.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Elin Sendergaard, A



Punkt 9: Underskriftsside

Fraveerende Elin Sendergaard, A
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