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Punkt 1: Besog pa Sygehus Senderjylland - overvaegtsindsats med fokus pa
bern og unge.

21/50114
Resumé

Den 4. oktober 2021 besgger udvalget for det naere sundhedsveesen Sygehus Senderjylland og Berne- og Ungeafdelingen
1 Aabenraa. Sygehuset har i samarbejde med kommuner og julemarkehjem igangsat et tvaersektorielt samarbejde pa
overvaegtsomradet med fokus pa bern og unge, hvilket taler ind i den politiske malsetning “faerre overvagtige” i
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Sagsfremstilling

I Sundhedsaftalen 2019-2023, mellem Region Syddanmark og de syddanske kommuner, er en af de politiske
malsatninger ’faerre overvagtige”. Malet er bl.a. at reducere andelen af bern (6-16 ér) og unge (16-24 &r) med overveaegt
og svaer overvaegt. Arbejdet med en tvarsektoriel samarbejdsaftale pd omradet er igangsat og derudover findes der
allerede tvaersektorielle indsatser mélrettet bern og unge med overvagt.

Siden 2016 har Overvagtsambulatoriet pa4 Sygehus Senderjylland, de fire senderjyske kommuner og Julemaerkehjemmet
Fjordmark haft et velfungerende tvaersektorielt samarbejde pa overvaegtsomradet med fokus pa bern og unge. Der er
etableret et overveegtsnetvaerk, som mades to gange arligt til sparring, vidensdeling og udvikling af samarbejdet.

Pé baggrund af udviklingen, hvor et stigende antal bern og unge er overvagtige i en tidlig alder samt kommer fra
udfordrede familier, har Overvagtsnetvearket vurderet, at der var behov for en re-organisering og optimering af
samarbejdet. Overvaegtsambulatoriet har udarbejdet et opleeg til en tilpasset samarbejdsmodel, der i hegjere grad har fokus
pa en tveerfaglig og helhedsorienteret tilgang til familiens udfordringer. Det kraver et teettere samarbejde mellem
kommuner og sygehus.

Modellen har vaeret forelagt for det senderjyske samordningsfora (SOF), og der er aktuelt indgéet samarbejdsaftale med
Senderborg og Tender kommune, som har veret i funktion siden foraret 2021. Indtil videre er der gode erfaringer og SOF
Senderjylland har besluttet, at indeveerende model afpreves imens der udarbejdes en felles tvaersektoriel
samarbejdsaftale.

Besoget pd Sygehus Senderjylland bliver indledt med en kort rundvisning pé Berne- og Ungeafdelingen med fokus pé de
opgaver de varetager relateret til overvaegtsomradet. Herefter vil Didde Lauritzen, lage pad Born- og Ungeafdelingen og i
Overvaegtsambulatoriet, fortelle om Sygehus Senderjyllands faglige overvejelser pa omradet for bern og unge med
overvagt og om de igangsatte initiativer, samt erfaringerne hermed.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 04-10-2021

Til orientering.

Opleg vedhaftes.

Bilag



211004 Punkt 1 - Oplaeg



Punkt 2: Godkendelse af forslag om permanentgorelse af forsegsprojekt om
kapacitetsstyring og nynedszttelse p4 omradet for fodterapi

21/50107
Resumé

Region Syddanmarks eksisterende praksisplan for fodterapi indeholder et forsegsprojekt om kapacitetsstyring og
nynedsattelse. Praksisplanen, herunder forsegsprojektet, blev godkendt af regionsradet i 2015. En forlengelse af
forsegsprojektet blev godkendt af regionsradet i 2017.

Forsagsprojektet forelaegges til behandling med henblik pa at blive gjort permanent.

Sagsfremstilling

I henhold til overenskomsten for fodterapi laegges der op til en stram kapacitetsstyring. Nynedsettelser annonceres og
regionen bestemmer, efter indstilling fra samarbejdsudvalget, hvilken fodterapeut, der fér tilladelse til nynedsettelse. Hvis
en fodterapeut ensker at ansatte en behandlende medhjelper, skal dette godkendes af regionen.

Region Syddanmark styrer aktuelt kapaciteten pa fodterapiomradet ud fra et forsegsprojekt godkendt af regionsradet i
2015. Ordningen adskiller sig fra overenskomsten ved, at der leegges op til at minimere den stramme kapacitetsstyring. De
geografiske muligheder for nynedsattelse er styret efter en liste med abne og lukkede omrader. Fodterapeuter kan frit
nedsaette sig i de abne omrader. Ordningen giver ligeledes fodterapeuter mulighed for frit at ansaette op til seks
behandlende medhjalpere.

Formaélet med dette forsegsprojekt var at smidiggere den administrative proces for nynedsattelser for fodterapeuter samt
at sikre borgere, med ret til tilskud til fodterapi, en bedre service pad omradet. Derudover var gnsket at age konkurrencen
blandt de fodterapeutiske klinikker med henblik pa at fremme kvaliteten af behandlingen pa omradet, samt sikre lokale og
naere tilbud til borgerne i Region Syddanmark.

Fodterapeuter beskeftiger sig primert med behandling af patienter med diabetes og svaer leddegigt. Der ydes tilskud pa
50 % til behandling af disse patienter. Fodterapeuter behandler tillige et stort antal patienter, hvor der ikke ydes tilskud.

Region Syddanmarks forsegsprojekt om kapacitetsstyring og nynedsettelse har medfert en kapacitetsudvidelse i den
samlede fodterapeutiske kapacitet i Region Syddanmark, se bilag 1. Der er siden den 1. maj 2015 blevet tilfort 52
kapaciteter, og det er primeert antallet af behandlende medhjealpere, der er steget. Pr. 1. september 2021 er der 222
fodterapeutiske kapaciteter i Region Syddanmark. I overenskomsten for fodterapi, var det forudsat, at der skulle ske en
kapacitetsopbygning pé fodterapiomradet.

Forsegsprojektet har ligeledes medfert en udgiftsstigning pé fodterapiomradet, se bilag 2. Siden forsegsprojektets
implementering i maj 2015 har der varet en udgiftsstigning pa cirka 1. mio. kr. arligt, som har kunnet holdes inden for
den afsatte gkonomi pé praksisomradet. Udgiftsstigningen fra 2015 til 2021 svarer til en vaekst pé cirka 23 % og skyldes
formentlig primeert en gget afregning som felge af kapacitetsudvidelsen.

Formandsskabet for samarbejdsudvalget vedrerende fodterapi besluttede den 25. maj 2021 at anbefale overfor
regionsradet at forsegsprojektet gores permanent.

Indstilling



Det indstilles, at udvalget for det neere sundhedsveesen anbefaler regionsradet:

At forslaget om permanentgerelse af praksisplanens forsegsprojekt om kapacitetsstyring og nynedsattelse inden for
fodterapi godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Bilag 1 Kapacitet i fodterapien pr. 1. september 2021

Bilag 2 Udvikling af udgifter og patienter



Punkt 3: Godkendelse af zndring af henvisningspraksis pa stomiomradet

21/23775
Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget har den 23. juni 2021, i regi af sundhedsaftalen, godkendt en samarbejdsaftale for
stomiomréadet i Region Syddanmark. Hensigten med samarbejdsaftalen er at skabe bedre kvalitet for personer med stomi
ved at optimere de sammenhangende behandlingsforleb pa tvars af region og kommune. Patientforlebene kan optimeres
yderligere ved at sikre en smidigere henvisningspraksis for personer, der lever med stomi. Sundhedsloven giver mulighed
for, at regionsradet kan give bemyndigelse til, at andre sundhedspersoner, udover almen praksis, kan henvise til forleb pa
stomiklinikkerne, og herved bliver henvisningspraksissen mere smidig. Det indstilles derfor i sagen, at sygeplejersker og
leger pa regionens stomiklinikker far bemyndigelse til at henvise borgere til nye forleb regionens stomiklinikker.

Sagsfremstilling

For at sikre gode sammenhangende patientforleb, og et tettere samarbejde pa stomiomradet, er en syddansk
samarbejdsaftale pa stomiomradet blevet godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni 2021.
Samarbejdsaftalen pa stomiomréadet skal skabe bedre kvalitet for personer med stomi, ved bl.a. at sikre, at de oplever
sammenhang i behandlingsforlebene. Udarbejdelsen af samarbejdsaftalen har skabt bevidsthed om, at lovgivningen pa
omrédet ikke muligger en hurtig vurdering og behandling pé de regionale stomiklinikker, nar borgeren oplever
komplikationer med stomien.

At have en stomi er forbundet med stor risiko for komplikationer sdsom hudproblemer, laekager, forstoppelse og bladning.
Mange af de komplikationer, der opleves hos patienter med stomi, kan behandles og nogle gange forebygges ved hurtig
og rettidig hjelp fra en stomisygeplejerske eller leege. I ca. halvdelen af kommunerne i Region Syddanmark er der ansat
en stomisygeplejerske eller sygeplejerske med kompetencer inden for stomi. I de tilfaelde, hvor der ikke er en
stomisygeplejerske i kommunen, eller hvis der er behov for yderligere rddgivning eller behandling, skal personen opsege
egen laege, som kan lave en henvisning til stomiklinikken. Det betyder, at patienten skal bruge ekstra tid og ressourcer for
at komme i kontakt med specialisterne pé stomiklinikkerne, og i forbindelse med eksempelvis leekage, forstoppelse og
bledning kan den tid have store omkostninger for patienten.

I samarbejdsaftalen er det beskrevet, at henvisning til stomiklinikken skal ske gennem egen laege, men erfaringerne og
oplevelsen fra praksis er, at denne procedure er omstendig og ungdvendig, og derfor foretraekkes en mere smidig
henvisningsprocedure.

Zndring af henvendelsespraksis, jf. sundhedslovens § 79

I henhold til Landspatientregistreret (LPR3) har patienten mulighed for en ”&ben indleeggelse” s laenge, der er en klinisk
problematik, planlagte aftaler eller afventes svar: “Forlabselementet fortsatter, sd lenge enheden har hele eller dele af det
kliniske ansvar for patientens helbredsforleb — dvs. sa lenge, at der er planlagt nye kontakter, procedurer, afventes svar,
eller der er andre aftaler i helbredsforlgbet under den organisatoriske enhed” (...) Nér forlebet er afsluttet, skal patienten
have en ny henvisning, igennem egen laege, for at f& rddgivning og behandling pa stomiklinikken.

Sundhedsloven giver mulighed for, at regionsradet kan endre denne praksis, ved at give bemyndigelse til, at autorisede
sundhedspersoner kan henvise til stomiklinikkerne. Denne bemyndigelse vil betyde, at personer med stomi ikke forst skal
igennem egen lage, for at f4 en henvisning til stomiklinikkerne. Sundhedskoordinationsudvalget ensker at sikre en smidig
og nem adgang til rddgivning og behandling for personer med stomi, og anmoder derfor regionsrddet om at gere brug af
sundhedslovens § 79:

”Medmindre behandling sker akut, hvor henvisning ikke kan indhentes forinden, skal personen vere henvist til
behandling af en leege eller tandlaege. Personen kan ogsa vare henvist af andre autoriserede sundhedspersoner eller
myndigheder, nér regionsradet forinden har offentliggjort, at disse har adgang til henvisning.”



Sundhedskoordinationsudvalget anmoder regionsradet om at give sygeplejerskerne og leegerne pa regionens
stomiklinikker bemyndigelse til at henvise til et nyt forleb pa stomiklinikken. En e@ndring af henvisningspraksis vil
medvirke til at sikre tryghed, kvalitet og sammenheng for borgere med stomi, som vil opleve at have hurtig og nemt
adgang til effektiv rddgivning og behandling.

Permanent bemyndigelse

Der findes i Region Syddanmark ingen fortilfzelde for anvendelse af sundhedslovens § 79, og derfor findes der ikke en
klar proces for handteringen af beslutningen om at anvende sundhedslovens § 79. Sundhedsloven giver mulighed for, at
beslutningen om at anvende sundhedslovens § 79 kan bero pa en administrativ beslutning. For fremadrettet at sikre en

hurtig behandling af henvendelser vedr. sundhedslovens § 79 indstilles, at regionsradet giver koncerndirektionen
bemyndigelse til fremadrettet at treeffe beslutninger i sager om anvendelse af sundhedslovens § 79.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At godkende at sygeplejersker og leger pa regionens stomiklinikker far bemyndigelse til at henvise borgere til nye forleb
pa regionens stomiklinikker.

At koncerndirektionen far bemyndigelse til fremadrettet at traeffe beslutninger i sager om anvendelse af sundhedslovens §
79.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 04-10-2021

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Samarbejdsaftale pa stomiomradet



Punkt 4: Godkendelse af genudmentning af afstiet ydernummer i Agerbaek

21/38390
Resumé

En leege 1 Agerbaek har frasagt sig sit ydernummer med tilherende patienter. Det indstilles i sagen, at ydernummeret
genudmentes til nedsattelse i Agerbak eller i en afstand af max. 15 km. herfra.

Sagsfremstilling

Sekretariatet har modtaget ophersvarsel fra l&ege Zhanna Sandager, Agerbak i Varde Kommune, som pr. den 31.
december 2021 har frasagt sig sit ydernummer med tilhgrende patienter.

Praksisplanudvalget har, jf. overenskomstens § 15, stk. 4, jf. § 14, stk. 2, pd made den 23. september 2021, dreftet
mulighederne for legedaekningen i omradet i anledning af, at kapaciteten afstés til regionen.

Praksisplanudvalget besluttede pa meade den 23. september at anbefale over for udvalget for det naere sundhedsvesen, at
kapaciteten med patienter ber udmentes igen.

Praksis er en solopraksis i en samarbejdspraksis med 4 sololaeger. Til kapaciteten er tilknyttet 1595 patienter, som skal
vere tilmeldt en ny leege pr. 1. januar 2022. Praksis er henherende i Varde Kommune i et landomréade, hvortil der er over
15 km. til andre almen laeger, bortset fra en praksis i Ansager, som ligger 14,5 km. fra Agerbak. Lagepraksis i Ansager
har aktuelt ledig kapacitet til 687 patienter. Det betyder, at godt 900 patienter som pé nuverende tidspunkt er tilknyttet
praksis i Agerbak, ikke kan fordeles til andre, eksisterende praksis.

Laegedzkningen i Agerbak er truet og kan blive kritisk, da en @ldre leege (69 &r) i klinikken har et udtrykt enske om at
ophere, sa snart, der viser sig en mulighed herfor. Til sammen har de to leeger 2663 patienter.

For at sikre l&egedakningen i Agerbak anbefales det, at ydernummeret straks genudmentes til nedsattelse i Agerbak eller
i en afstand af maksimum 15 km. herfra. Ydernummeret med patienter annonceres landsdaeekkende til salg séaledes, at
ydernummeret kan erhverves af interesserede laeger 1 neromradet pa lige fod med andre interesserede leeger. Neeromradets
leeger orienteres serskilt om, at ydernummeret annonceres til salg.

Det bemerkes, at idet administrationen ikke er i mal med opfelgningen pé udvalgets beslutning pa seneste mgde om ny
annonceringsmodel og tildelingsproces, leegges der op til, at ydernummeret annonceres til salg til hgjestbydende.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen indstiller:

At ydernummeret med patienter genudmentes til nedsattelse i Agerbak eller i en afstand af maksimum 15 km. herfra.

At ydernummeret annonceres straks landsdaeekkende til salg til hgjestbydende med henblik pé overtagelse 1. januar 2021.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021



Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag Kommuneliste Varde september 2021



Punkt 5: Orientering om aktivitet i den nye vagtordning pa Are

21/46236
Resumé

I sagens gives en orientering om aktivitet i den nye vagtordning pd Zre.

Sagsfremstilling

Den 14. december 2020 vedtog regionsradet en omorganisering af laegebetjeningen i vagtiden pa £Are med virkning fra
den 1. februar 2021.

Omorganiseringen medferte, at leegehjelp uden for egen leeges abningstid pd Are som udgangspunkt varetages fra Aro
Sygehus og af den regionale leegevagtsvisitation i stedet for de praktiserende leeger pa gen.

Telefonvisitationen af de telefoniske opkald fra Are er overgéet til den regionale leegevagt i forbindelse med
omorganiseringen.

Séafremt patienten skal tilses af en leege, sker det pa Lro Sygehus, og det er som udgangspunkt patienternes eget ansvar at
sta for transporten hertil.

Der er dog enkelte undtagelser herfor. I tilfaelde, hvor det vurderes fagligt relevant af den visiterende vagtlaege, kan der
rekvireres patienttransport til re Sygehus. Patienttransporten sker enten via ambulance eller taxi.

I serlige tilfelde tilbydes der ogsé sygebesog i patienternes eget hjem i dagtimerne 1 weekender og pa helligdage, hvor en
sygehuslaege kerer ud til patienten.

P& Are kan der ydes ambulancebistand, hvis gens ambulanceberedskab allerede er optaget af udkald. Denne forpligtelse
overtog Are Redningskorps fra gens praktiserende laeeger i forbindelse med omorganiseringen.

I forbindelse med omlagningen af vagtordningen blev der fremlagt en raeekke forudsetninger for den forventede
fremadrettede aktivitet i den nye vagtordning.

Konsultationsaktivitet i ny vagtordning

Siden opstarten er aktiviteten i den nye vagtordning blevet registreret. Der foreligger nu data for perioden 8. februar — 16.
august 2021.

Dataopgerelsen viser, at der i ovenstaende periode blev aftholdt 526 konsultationer pa Z£re i den nye vagtordning.



Det var pa forhand forventet, at der ville vaere ca. 2,2 konsultationer pr. 16 timers vagt i den nye ordning. Der har i
gennemsnit i perioden vaeret 2,3 konsultationer pr. 16 timers vagt i den nye ordning.

I den nye vagtordning er 52% af alle legevagtskonsultationer pd Are Sygehus blevet aflagt i weekenderne. Kun 30
konsultationer (5,7%) er afviklet i nattetimerne.

Telefon-og videokonsultation i ny vagtordning

En del af omorganiseringen af vagtordningen indebar, som tidligere naevnt, at den regionale leegevagt overtog
handteringen af de telefoniske leegevagtsopkald fra patienter fra Are. Det var forventet, at en stor del af opkaldene kunne
afsluttes telefonisk, samt at videokonsultationer kunne tilbydes ved behov.

I perioden februar — juni 2021 blev der afviklet 763 telefonkonsultationer fra borgere med bopel i Are Kommune.
Optellingen indeholder dog ikke opkald fra turister eller opkald fra £re foretaget af borgere med andre bopalskommuner
end Aro.

Ud af de 763 telekonsultationer blev 516 opkald afsluttet i den telefoniske visitation. Dette svarer til ca. 67% af samtlige
opkald. Dette betyder, at 247 opkald endte med behov for yderligere konsultation pa ZAre Sygehus. Der blev i alt afholdt
526 konsultationer i perioden mellem 8. februar og 16. august 2021. Derfor kan det konkluderes, at turister og patienter
med bopel uden for £re Kommune har afviklet en betydelig del af det samlede antal konsultationer pa Are Sygehus.

Der er i perioden fra februar til juni 2021 blevet afviklet tre videokonsultationer med patienter med bopalskommune i
Zre.

Den regionale leegevagtsvisitation forventede, at der ville blive afviklet ca. syv telefonkonsultationer yderligere pr. 16
times vagt efter omorganiseringen. Der er i perioden blevet atholdt ca. fire telefonkonsultationer pr. 16 timers vagt med
Are-borgere i forste halvar 2021. Antallet af telefonkonsultationer fra £Aro forventes dog at vare hgjere, da opkald fra
turister ikke er talt med.

Ambulancebistand og patienttransport i ny vagtordning

I weekender er der mulighed for sygebesgg i hjemmet. Der har i perioden varet under ét sygebesog pr. weekend.

Der har i perioden februar til august veret 13 tilfzelde, hvor ambulancebistandsudrykning har veret pakrevet af Fro
Redningskorps. Det var forventet, at der ville vaere ca. 10 udrykninger pa et helt &r. Arsagen til stigningen i
ambulancebistandsudrykninger er blevet undersogt. Alle udrykningerne har vaeret relevante. Der kunne umiddelbart ikke
findes nogle serlige arsager til stigningen.

Der er bestilt i alt syv ambulancepatienttransporter (kersel D) fra vagtlaeger til Aro Sygehus siden omorganiseringens
begyndelse. Fire kersler i hverdagene (vagttid) og tre i weekender og helligdage.



Den serlige transportordning, hvor en patient kan blive transporteret ind til AEre Sygehus af taxi, er kun blevet benyttet én
gang i den nye vagtordning.

Ovrige aktivitetstal i ny vagtordning

I forbindelse med opstarten af den nye ordning blev det gjort muligt for leegerne pa Lre Sygehus, at kontakte den
regionale legevagt for faglig og teknisk sparring, hvis der opstod behov for dette. Der blev til formalet oprettet en seerlig
ydelseskode (ydelse 4518). Denne ydelse har endnu ikke varet afregnet.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 04-10-2021

Til orientering.

Bilag

Bilagsamling til punkt om aktivitet i ny vagtordning pd ZAre



Punkt 6: Yderligere dreftelse af Akuttelefon 1813 i Region Hovedstaden og
leegevagtsordningen i Region Syddanmark

21/49466
Resumé

I sagen findes oplag til yderligere dreftelse af vagtordninger i forleengelse af udvalgsmedet den 6. september 2021.

Til dreftelsen er der udarbejdet en sammenligning mellem Akuttelefon 1813 og leegevagtsordningen i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

I overenskomsten fremgar det, at det er regionerne, der har ansvaret for at tilretteleegge lagebetjeningen i vagttiden. Det
fremgér ogsa, at de praktiserende laegers deltagelse i en vagtordning kan ske ved indgaelse af en lokalaftale herom.

Ligeledes fremgar det, at vagtordningerne kan tilretteleegges pa en anden méade end med en lokalaftale med de
praktiserende leger. I sédanne tilfeelde kan de praktiserende leeger frasige sig ansvaret for bemanding af vagtordningen.

En vagtordning uden en lokalaftale med de praktiserede laeeger findes bl.a. i Region Hovedstaden, hvor der siden 2012 har
veeret etableret en vagtordning, der tilretteleegges og drives af regionen. Region Hovedstadens vagtordning kaldes
Akuttelefon 1813.

Pa udvalgsmede den 6. september 2021 gav Region Hovedstaden et opleeg om Akuttelefon 1813. I forleengelse heraf
enskede udvalget at fortsztte droftelserne om vagtordningerne pa naestkommende mede.

I forleengelse af udvalgets anske er der udarbejdet en sammenligning mellem Akuttelefon 1813 og Region Syddanmarks
leegevagtsordning inden for forskellige kategorier i de respektive vagtordninger.

Vagtordningerne sammenlignes bl.a. inden for folgende kategorier:

Bemandingsmodel

Konsultationssteder og udstyring heraf

Afholdelse af sygebesag

Afbenyttelse af videokonsultationer

Servicemal

Udgiftsniveau

Organisering

Samarbejde og integration med evrige akutfunktioner
Mulighed for medhjaelp/brobygger.

I punktets bilag fremgér et overblik over ovenstiende sammenligning af de to vagtordninger.



Med baggrund i vedlagte bilag leegges der hermed op til yderligere droftelse af vagtordningerne i udvalget
Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021

Droftelse fortsattes ved, at udvalget beder om en politisk dreftelse med PLO Syddanmark vedr. opfyldelse af servicemal.

Bilag

Sammenligning med 1813 og laegevagt - skema-bilag



Punkt 7: Orientering om Coronas afledte konsekvenser for sundhed og
trivsel. Ekspertudvalgets observationer

21/49376
Resumé

Danske Regioner nedsatte i marts 2021 et ekspertpanel af forskere, faglige selskaber, patientorganisationer og
myndigheder, som har haft til opgave at afdeekke konsekvenserne af tiden med corona for danskernes sundhed og trivsel
pa udvalgte omrader. Ekspertudvalgets observationer fremlegges hermed til orientering.

Sagsfremstilling

Ekspertudvalget har haft til opgave at afdekke konsekvenserne af tiden med corona for danskernes sundhed og trivsel pa
udvalgte omrader. Ekspertpanelet har desuden peget pa mulige handlinger i forhold til at rette op pa konsekvenserne efter
corona pa bade den korte og lange bane. Endeligt har ekspertpanelet fokuseret pa den leering, som tiden med corona har
givet og prioriteret, hvad vi som samfund skal forsege at holde fast i fremadrettet.

Danske Regioners samlede rapport er vedlagt som bilag. Endvidere er vedlagt Ekspertpanelets debatindlaeg.

Samlet set er det Ekspertpanelets overordnede konklusioner, at:

e Corona har vist, at en sundhedskrise rammer hele samfundet. Corona har vist, at vi som samfund rent faktisk har
mulighed for at pavirke rammerne for vores sundhedsadfzerd positivt.

¢ Voksende sundhedsudfordringer loses ikke pé simpel vis, men kraever faelles takt.

¢ Sundhed og gode rammer folges ad: Vores sociale relationer, og de rammer vi feerdes, 1 har afgerende betydning for
vores sundhedsadfaerd.

¢ Huvis vi vil forebygge sygdom, ensomhed og mistrivsel er det rammerne for vores hverdag, vi skal forbedre.

Corona har skarpet vores fokus pa forebyggelsespotentialet, der ligger 1 de hygiejnevaner, vi fik indfert. Brug for

klare rammer for, hvordan vi fortsaetter den gode hygiejne.

Behov for at folkesundhedsomradet taeenkes bredt ind i alle politikomrader. Ogsa den mentale sundhed.

Verdifuldt med et staerkt civilsamfund: Bidraget med vardifuld stette og radgivning.

Naturlig del af det fremadrettede forebyggelsesarbejde.

I dag: sundhedsvasenet mader borgeren, nar de ER blevet patienter. Men forebyggelse af fysisk og mental sygdom

finder sted i hele det liv, der gar forud for medet med sundhedsvasenet.

¢ Digitale kontakter er en nedvendighed under corona. For nogle patienter har det vist sig at vere et godt alternativ til
det fysiske fremmede. Ogsa nemmere at involvere parerende tettere i forlobene.

¢ Digitale kontakter har ogsd muliggjort, at det har veeret nemmere for sundhedsvesenet at komme i kontakt med
patienter, som det kan vere svert at {2 til fremmade.

¢ Omvendt er der ogsé patienter eller typer af henvendelser, hvor digital kontakt ikke fungerer.

» Ekspertpanelet opfordrer et samlet sundhedsvesen til at videreudvikle og anvende digitale kontakter, hvor det giver
mening for den enkelte patient. Lige adgang, malrette tilbud i sundhedsvaesenet, der passer til patienternes behov.

o Ekspertpanelet er bekymret for, at den sociale ulighed i sundhed er blevet storre under coronapandemien:
Bekymringen geor sig geeldende ift. hvilke mennesker der har gjort brug af sundhedsvasenet under corona, og
hvordan hver enkelt har forméet at tage hdnd om egen fysisk og mental sundhed.

» Konsekvenserne af senere behandling er dog endnu uafklaret. Vi mé afvente forskning og resultater heraf.

¢ Corona har vist behov for at tage data til et nyt niveau. Corona har tydeliggjort hvor mange data vi ikke har,
herunder behovet for lettere adgang til data.

¢ Hvis man skal bekampe social ulighed i sundhed, er man nadt til at have lebende viden p4 samme made, som man i
dag har data om sygehusaktivitet.

Pé baggrund af ekspertpanelets observationer og konklusioner har Danske Regioner samlet disse i en rapport hvor
observationerne er samlet under folgende temaer:

* Konsekvenser og lering fra omlagt aktivitet i sundhedsvasenet.



¢ Konsekvenser og lering ift. folkesundheden.
e Data.
¢ Opmearksomhedspunkter til fremtidige beredskabsplaner.

Dette er vedlagt i bilag.

Der orienteres ogséd om ovenstaende pa mede 1 psykiatri- og socialudvalget den 29. september 2021 og i
sundhedsudvalget den 5. oktober 2021.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 04-10-2021

Udsat.
Bilag

Ekspertudvalget debatindleeg Corona - afledte konsekvenser

Coronas-afledte-konsekvenser-for-sundhed-og-trivsel - afsluttende-paper



Punkt 8: Medekalender 2021

21/10
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Mandag den 1. november 2021, kl. 14 — 17 i Odense

Mandag den 6. december 2021, kl. 14 — 17 i Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021

Til orientering.



Punkt 9: Eventuelt

21/10
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021

¢ Fodterapi pd Aro

Afregningssag

Aktindsigter

Psykologomradet

Indvielse af laegeklinik 1 Vollsmose



Punkt 10: Underskriftsside
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