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Punkt 1: Godkendelse af finansiering af prevehiandtering, fortolkning m.v.
af genomsekventeringer under Novo Nordisk Fondens bevilling

23/10268
Resumé

Denne sag omhandler de aktivitetsmaessige og ekonomiske konsekvenser for Region Syddanmark i forbindelse med
oprettelse af Nationalt Genom Center og opbygning af centerets infrastruktur igennem sekventering af op til 60.000
helgenomer i perioden 2022-2024.

Sagen anviser forslag til en stykprisafregning for den aktivitet, der er direkte relateret til sekventeringerne og beskriver
herudover kort perspektiverne for videreforelse af indsatsen efter udleb af ekstern finansiering i 2024.

Sagsfremstilling

Med oprettelsen af Nationalt Genom Center (NGC) 1 2019 er der blevet etableret en ny og national infrastruktur for
sekventering af (hel)genomer. Intentionen med NGC er at sikre, at patienterne oplever et ensartet tilbud om
helgenomsekventering/personlig medicin, uanset hvor de bor. I ssmmenhang med oprettelsen af NGC har Novo Nordisk
Fonden bevilget 1 mia. kr. Bevillingen er tilteenkt og anvendes til opbygning af NGCs infrastruktur og sekventering af op
til 60.000 helgenomer i perioden 2022-2024.

Det er fortsat sygehusene, der varetager diagnostik og prevehandtering samt fortolknings- og formidlingsopgaven i
relation til anvendelsen af genomdata i patientbehandlingen. Danske Regioner har tilkendegivet, at man i projektperioden
vil bidrage med en regional medfinansiering pa ca. 770 mio. kr. — midler, som bl.a. vedrarer den fortsatte understottelse af
anvendelsen og udviklingen af gensekventering i patientbehandlingen, herunder uddannelse, udbygning og integration af
de nadvendige infrastrukturer m.v.

Helgenomsekventeringer

Region Syddanmarks andel af aktiviteten, inden for rammen af Novo Nordisk Fondens bevilling af 60.000
helgenomsekventeringer, er estimeret til at udlese ca. 14.300 helgenomssekventeringer fordelt pa 13.000 patienter.
Forventningen er dog aktuelt, at aktiviteten bliver ca. 11.800 helgenomsekventeringer i perioden 2022 — 2024.

Mens udgiften til helgenomsekventeringerne atholdes af Novo Nordisk Fondens bevilling, forudsattes ovrige udgifter —
til fx preveregistrering, DNA-oprensning, aliquotering og ikke mindst fortolkning af prevesvar — afholdt af regionen. I
Region Syddanmark varetages opgaverne hovedsageligt af de klinisk genetiske afdelinger pa Sygehus Lillebaelt og OUH.

Det er pa nuvarende tidspunkt forbundet med stor usikkerhed, hvad den samlede aktivitet bliver, og hvorledes denne
fordeles pa perioden frem mod 2024. P4 den baggrund foreslas, at der indferes en stykprisafregning til de klinisk
genetiske afdelinger for at deekke den ekstra aktivitet, der udleses af helgenomsekventeringerne.

Afregningen foreslas fastsat med udgangspunkt i en gennemsnitlig, beregnet udgift pa 2.894 kr. pr. prove. Baggrunden for
taksten fremgér af vedheeftede notat. Ved en aktivitet pa 11.800 helgenomsekventeringer vil denne stykprisafregning frem
mod 2024 indebzre en afregning til sygehusene pé 34 mio. kr. Det er aftalt med sygehusene, at stykprisafregningen kan
justeres, safremt den viser sig ikke at modsvare de reelle udgifter.

Afledt aktivitet pa sygehusene
Ud over udgiften, der er direkte relateret til sekventeringerne, kan der forudses en vis afledt aktivitet pa sygehusene i form



af opfelgningsforleb/genetisk radgivning afledt af projektet.

Omfanget heraf er pa nuvarende tidspunkt forbundet med stor usikkerhed.

Der laegges op til, at denne aktivitet afregnes som almindelig meraktivitetsafregning med en afregning pa 55 % af DRG-
verdien geldende for de afdelinger, der i forvejen er aktivitetsafregnede.

Videreforelse af aktiviteten efter udleb af finansiering
Helgenomsekventeringerne under Novo Nordisk Fondens finansiering indbefatter bade sygdomsgrupper, hvor der er
kendte gevinster ved gensekventering og grupper, hvor der endnu ikke er evidens herfor.

Blandt fagfolk i Region Syddanmark er det blevet papeget, at de estimater, man er naet frem til i regi af Nationalt Genon
Center for sa vidt angéar antallet af patienter, der vil have gavn af en helgenomsekventering i deres aktuelle behandling —
er usikre og for nogles vedkommende overvurderede.

Der er saledes stor usikkerhed om, hvor mange helgenomsekventeringer, der vil vaere behov for, nér finansiering fra Novo
Nordisk Fonden udleber i 2024.

Forventningen er, at der vil vaere behov for et lavere antal sekventeringer end i perioden 2022-24, men der er omvendt en
forventning om, at efterspagslen efter sekventeringer herefter vil stige efterhanden som anvendelsen spreder sig til nye
patientgrupper.

Der pégér p.t. nationale dreftelse om handteringen af helgenomsekventeringerne efter 2024, og der laegges vaegt pa, at der
sikres et ensartet tilbud pa tveers af regionerne.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage en klimastrategi af denne sag, da sagen ikke pévirker klimaet eller realiseringen af
regionens klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At de klinisk genetiske afdelinger p& Sygehus Lillebalt og OUH meraktivitetsafregnes for hndtering, fortolkning m.v. af
helgenomsekventeringer, som foretages i NGC-regi under Novo Nordisk Fondens bevilling af 60.000
helgenomsekventeringer, med en takst pa 2.894 kr. pr. prove.

At afledt aktivitet afregnes som almindelig meraktivitet.

At finansiering sker via meraktivitetspuljen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023



Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen stemmer imod.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Kaergaard og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat om helgenomsekventering 0103

Fraverende C, Michael Nielsen, A, Mette With Hagensen



Punkt 2: Godkendelse af udmentning af budgetmidler for bern og unge som
parerende

23/50
Resumé

Pa mederne i maj maned 2022 i sundhedsudvalget, udvalget for det nere sundhedsvaesen og i psykiatri- og socialudvalget
fik udvalgene presenteret et idékatalog med enskede indsatser for bern og unge som parerende. P& baggrund heraf blev
der i budget 2023 afsat 1,1 mio. kr. i 2023, stigende til 3,5 mio. kr. i de efterfolgende ar til nye initiativer for bern og unge
som pargrende.

Arbejdsgruppen har siden tilrettet idékataloget til en raekke faglige anbefalinger, som nu forelaegges udvalgene og senere
regionsradet med en tilhgrende plan for udmentning af midlerne

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget og udvalget for det nere sundhedsvasen fik pd mederne i april méned i
2021 forelagt et kommissorium for arbejdet med bern og unge som parerende.

Baggrunden var regionens budgetaftale for 2021 hvori det fremgar:

”I Region Syddanmark har der leenge veret fokus pa parerende, senest med etablering af et Center for
Pérerendeinddragelse (CEPI) i psykiatrien. Tilsvarende arbejdes i psykiatrien systematisk med bern af psykisk syge, dels i
regi af Psykiatrisygehuset, dels PsykInfo. Aftalepartierne ensker, at det undersgges, hvordan bern stettes som parerende,
bade i somatikken og psykiatrien. Pa baggrund heraf stilles forslag til, hvad der kan geres bedre i relation til bern som
parerende. Kommuner og almen praksis inviteres til at deltage i arbejdet. Sundhedsudvalget, udvalget for det neaere
sundhedsvaesen og psykiatri- og socialudvalget fremsetter forslag hertil”.

Pa mederne i maj maned 2022 i sundhedsudvalget, udvalget for det nere sundhedsvasen og i psykiatri- og socialudvalget
fik udvalgene prasenteret et idékatalog med enskede indsatser for bern og unge som péarerende. Pa baggrund heraf blev
der i budget 2023 afsat 1,1 mio. kr. i 2023, stigende til 3,5 mio. kr. i de efterfolgende ar til nye initiativer for bern og unge
som pargrende.

Arbejdsgruppen har siden tilrettet idékataloget til en raekke faglige anbefalinger, som nu forelaegges udvalgene og senere
regionsradet med en tilherende plan for udmentning af midlerne.

Arbejdsgruppen har vurderet, at de forskellige faglige anbefalinger athenger af hinanden og derved ikke kan sta alene.
Der er derfor brug for en trinvis proces, hvis man skal lykkes med at tilbyde bern og unge, som er parerende, et mere
ensartet tilbud pa tveers af regionen.

Arbejdet er bl.a. inspireret af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2012 om sundhedspersoners mede med parerende til
alvorligt syge, og bygger pé erfaringer, som allerede er gjort i sygehusene i somatikken og i psykiatrien.

De faglige anbefalinger tager udgangspunkt i en ’stepped care’ tankegang, hvor indsatsen justeres efter barnets eller den
unges konkrete behov. Det er intentionen, at alle bern og unge, som er parerende til foraldres eller seskendes sygdom
eller dedsfald, screenes via eksempelvis familiesamtaler. Herfra vil det veere personalets faglige vurdering, som afger,
hvilke indsatser barnet eller den unge tilbydes. I mange tilfaelde vil en indledende familiesamtale samt guide til



informationskilder om at vaere parerende vere tilstreekkeligt. I andre tilfeelde vil det veere relevant at henvise til
forskellige offentlige og private tilbud hos eksempelvis kommune og patientforeninger. Modellen tager dermed hgjde for,
at ikke alle parerende bern og unge i samme situation har brug for de samme tilbud.

De faglige anbefalinger i oversigtsform:

e o o o o o o

Systematisk udbredelse af viden, herunder Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Etablering af Noglepersonsordning.
Etablering og udbredelse af Familiesamtaler, eventuelt centralt pa hvert sygehus som prevehandling.
Felles retningslinje for opsporing og registrering af bern og unge som pérerende.
Etablering af én hjemmeside med information til fagpersoner og parerende, herunder information til bern og unge.
Dget ledelsesmessig fokus pa opgaven omkring bern og unge som pérerende.
Kompetenceudvikling af medarbejdere:

o Alle skal kunne opspore og registrere dette.

o Kompetenceudvikling af ngglepersoner.

o Kommunikationskompetencer/vejledning ift. bern og unge som parerende.
Felles materialer/vejledninger til personalet til at understeatte arbejdet med bern og unge som parerende.
Feelles kick off i 2023 for sygehuse og frivillige organisationer.

Med budgetaftalen for 2023 i Region Syddanmark er der afsat 1,1 mio. kr. i 2023, stigende til 3,5 mio. kr. i felgende ar til
implementering og drift af de faglige anbefalinger. I 2023 og 2024 saxttes der fokus pa vidensdeling og pravehandlinger
med henblik pa at fastlegge indsatser fra 2025 og frem.

Der laegges op til, at midlerne til AC-medarbejder og parerenderadgiver tildeles CEPI permanent. Det foreslas desuden, at
midler til sygehusene udmentes ved konkret anseggning. Udmentningen af midler til sygehusene sker inden for rammerne
af den almindelige fordelingsnegle mellem sygehusene.

Udgift / indsats 2023 2024

2025 og
folgende ar

Centrale aktiviteter i CEPI

Kick-off konference 270.000

Hjemmeside 150.000 50.000

Centrale aktiviteter — herunder

kompetenceudvikling/temadage

350.000  400.000

AC-medarbejder og parerenderadgiver 680.000 1.150.000 1.150.000

I alt

1.100.000 1.550.000 1.550.000

Udgift / indsats 2023 2024 1. Halvar 2025

Understettelse af indsatser/prevehandlinger pé sygehusene

OUH

860.000  430.000

Sygehus Lillebeelt 400.000  200.000

Sygehus Senderjylland 230.000 115.000



Sydvestjysk Sygehus 230.000 115.000
Psykiatrisygehuset 230.000 115.000

I alt 1.950.000 975.000

Forslaget til de faglige anbefalinger og forslaget til udmentningen af de afsatte midler foreleegges regionsrddet den 24.
april 2023. Forinden behandles sagen i udvalget for det nere sundhedsvaesen den 20. marts, sundhedsudvalget den 21.
marts og psykiatri- og socialudvalget den 22. marts.

Der planlaegges en erfaringsopsamling medio 2025 med henblik pa at fastlegge den fremadrettede brug af midlerne.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At de faglige anbefalinger for bern og unge som pérerende godkendes.

At Center for pargrendeinddragelse i Psykiatrisygehuset tilfares 1,1 mio. kr. i 2023 og 1.550.000 kr. i 2024 og
efterfolgende ar.

At en pulje pa 1,95 mio. kr. 1 2024 og 975.000 kr. i forste halvar af 2025 afsattes til indsatser i sygehusene

At koncerndirekteren for det tveersektorielle samarbejde bemyndiges til at udmente puljen.

At indsatsen evalueres 1. halvar 2025 med henblik pa tilretteleeggelse af den varige indsats.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 20-03-2023

Udvalget for det neere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Derudover anbefaler udvalget for det naere sundhedsvasen regionsradet, at udvalget for det naere sundhedsvasen,
sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteres om status pa sygehusenes indsatser i 2024.

Dan Skjerning deltog ikke i1 sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Derudover anbefaler sundhedsudvalget, at udvalget for det nere sundhedsvaesen, sundhedsudvalget og psykiatri- og
socialudvalget orienteres om status pa sygehusenes indsatser i 2024.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keergaard og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Faglige anbefalinger bern og unge som paregrende 10. marts 2023

Fraverende C, Michael Nielsen, A, Mette With Hagensen



Punkt 3: Status pa nzrhospitaler i Region Syddanmark - #

22/13255
Resumé

I Syddanmark er der rigtig gode erfaringer med at kommuner og region i faellesskab skaber nare sundhedstilbud til
borgerne. Disse erfaringer tages med ind i samarbejdet om at udvikle og etablere narhospitaler. Aktuelt samarbejder
Region Syddanmark med syv syddanske kommuner om ansegninger til naerhospitalspuljen.

Sagsfremstilling

Den 20. maj 2022 blev der indgéet en politisk aftale om etablering af op til 25 narhospitaler.

I Syddanmark er der gode erfaringer med, at kommuner og region i fellesskab udvikler sundhedshuse og skaber naere
sundhedstilbud. Disse erfaringer giver et rigtig godt udgangspunkt pa tvaers af kommuner og region for ogsa at udvikle og
etablere naerhospitaler. Det lokale enske og behov er desuden et vigtigt afset i samarbejdet om at udvikle et naerhospital.

Aktuelt samarbejder Region Syddanmark med felgende kommuner om en ansggning for hvert samarbejde til
narhospitalspuljen:

Varde

Vejen (Brerup)
Tender
Haderslev
Fredericia
Middelfart
Nyborg.

e o o o o o o

Alle samarbejder om etablering af et narhospital tager pa nuvaerende tidspunkt, med undtagelse af Nyborg, udgangspunkt
i allerede eksisterende bygninger og veletablerede sundhedshuse. Derfor bliver der formentligt ikke tale om meget store
anlagsprojekter i form af nybyggeri.

I det feelles samarbejde om at etablere et naerhospital bliver der taget udgangspunkt i den faglige ramme fra
Sundhedsstyrelsen. Desuden pagér der et arbejde pa tveers af den enkelte kommune og de relevante sygehuse i Region
Syddanmark om at identificere mélgrupper eller patientforleb, som med fordel kan laegges ind i et naerhospital. Det
fremgar i den faglige ramme fra Sundhedsstyrelsen, at der ikke nadvendigvis behgver at veare tale om en 1:1 til udflytning
af regionale funktioner i nrhospitalerne. Der kan i hejere grad vere fokus pa, hvordan forlebene i fellesskab kan
tilretteleegges pa en ny méde. I den sammenhzeng er der fokus pa, hvordan virtuelle losninger kan bidrage til dette.

Stort set alle de steder, hvor der er planer om at etablere et narhospital, er der pa den regionale side bdde involvering af
somatik og psykiatri. Det giver en mulighed for at arbejde endnu mere tvaergéende i forhold til udvalgte malgrupper og
patientforlab.

I alle samarbejder om etablering af naerhospitaler er der fokus pa at etablere fleksible konsultationsrum med mulighed for
virtuel opkobling, som kan anvendes af psykiatri, somatik, kommunale funktioner, men som ogsé kan anvendes som en
mulighed for, at privat praktiserende specialleeger kan etablere en satellitpraksis. Endvidere er der opmarksomhed pa
muligheden for at involvere praksisomradet, herunder ikke mindst almen praksis.



Det er tidligere meldt ud, at der vil blive etableret en narhospitalspulje pa 4 mia. kr., som alene skal dackke
anlegsudgifter. Ud af de 4 mia. kr. er der reserveret 500 mio. kr. til at deekke teknologi og udstyr. Derudover er der stadig
en rekke ubekendte:

¢ Pa nuverende tidspunkt kendes tidsperspektivet for ansegning til nerhospitalspuljen ikke.

¢ Der er heller ikke kendskab til, hvilke kriterier, der skal opfyldes for at kunne sgge narhospitalspuljen.

¢ Derudover kendes kriterierne for at kunne blive klassificeret som et narhospital heller ikke, ligesom processen
herom ej heller er kendt.

Punktet foreleegges udvalget for det naere sundhedsvasen den 20. marts, sundhedsudvalget den 21. marts og psykiatri- og
socialudvalget den 22. marts 2023.

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 Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 20-03-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Til orientering.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Kaergaard og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende C, Michael Nielsen, A, Mette With Hagensen



Punkt 4: Dreftelse af rammebeskrivelse for naerhospitaler - #

22/13255
Resumé

Den regionale budgetaftale for 2021 satte fokus pé at udvikle en profil for specialiserede sundhedshuse. Det @ndres,
saledes der i stedet udvikles en rammebeskrivelse for naerhospitaler.

I Region Syddanmark er der pa nuvarende tidspunkt et godt grundlag i form af erfaringer med at udvikle sundhedshuse,
borgerinddragelsesproces samt udarbejdelse af ansggninger til neerhospitalspuljen i samarbejde med de syddanske
kommuner til at drefte, hvad der er veesentligt at leegge vaegt pa i profilen for naerhospitaler.

Sagsfremstilling

I den regionale budgetaftale for 2021 blev der sat fokus pé at udvikle en profil for specialiserede sundhedshuse. Det
@ndres, saledes der i stedet udvikles en rammebeskrivelse for naerhospitaler.

Rammebeskrivelsen for nerhospitaler skal ses som den regionale ramme for at udvikle og etablere narhospitaler. Det skal
ikke ses som et fastldst koncept for tilbuddene i et naerhospital. Udviklingen og etableringen af narhospitalerne sker i et
teet samarbejde med den enkelte kommune, og tager udgangspunkt i de lokale forhold. Derfor vil tilbuddene kunne variere
i de enkelte naerhospitaler.

Der er udarbejdet en kortlaegning og erfaringsopsamling af de seneste ars samarbejde om sundhedshuse. Denne
erfaringsopsamling dannede grundlag for en dialog i de enkelte styregrupper om lokale udviklingspotentialer.
Erfaringsopsamlingen blev forelagt udvalgene samt regionsradet i december 2021. I samme sag blev det besluttet, at det
ovrige arbejde skulle ske i samarbejde med de syddanske kommuner, og det skulle teenkes sammen med
sundhedsklyngerne samt afvente regeringsudspillet om nerhospitaler.

Det endelige udspil om naerhospitaler kom ikke som forventet i foraret 2022. Derfor blev der i foraret 2022, igangsat en
proces pé tveers af de 22 syddanske kommuner om et muligt feelles borgerinddragelsesprojekt. Det mundede ud i, at der i
januar 2023 blev gennemfort en borgerinddragelsesproces i samarbejde med Middelfart Kommune.

Sundhedsstyrelsen udsendte i efterdret 2022 den faglige ramme for neerhospitaler. Med udgangspunkt i denne er der i
samarbejde med syv syddanske kommuner i gangsat et samarbejde om en ansegning for hvert samarbejde til den
forventeligt kommende nearhospitalspulje. Se anden sag pa dagsordenen.

Der er sdledes i Region Syddanmark allerede gode erfaringer og indsigter i samarbejde med de syddanske kommuner i at
skabe nare sundhedstilbud til borgerne, som kan danne grundlag for at udvikle en rammebeskrivelse for naerhospitaler.

Som et led i dette arbejde laegges der i denne sag op til, at udvalget drefter, hvad der er vaesentligt at leegge vaegt pa i
rammebeskrivelsen for nerhospitaler og i det fremadrettede arbejde. Droftelsen kan tage udgangspunkt i felgende to
spergsmal:

1. Synergi i samarbejde om malgrupper og patientforleb: Sundhedsstyrelsens faglige opleg legger op til, at der skal
fokuseres pa, hvordan kommune, sygehuse og praksisomradet kan samarbejde om borgerne/patienterne pa nye



mader ved at tilrettelaegge forlobene pa en ny made. Oplagget peger ogsé pa falles ledelse og faelles skonomi som
elementer til at opnd synergi og yderligere samarbejde.

Hvor langt ber vi — inden for de lovgivningsmessige rammer — arbejde i retning af fzlles ledelse og af at tilbud til
borgerne ’smelter sammen” — fx mellem psykiatri og somatik?

2. Digitale lgsninger vs. det fysiske fremmade: I Sundhedsstyrelsens oplaeg er der fokus pa anvendelsen af digitale
losninger. Det er ogsa noget, vi arbejder med i de sundhedshuse, der allerede er etableret i Syddanmark. Digitale
losninger kan vere med til at give borgerne et mere fleksibelt og sammenhangende forleb, og det kan bringe
ydelserne meget tettere pa borgere - det kan understette behandling ikke alene i et naerhospital, men ogsé i eget
hjem. Desuden kan det veere med til at reducere tidsforbruget til transport for bdde patienter, parerende samt det
sundhedsfaglige personale. Dette er ikke mindst sarligt relevant for sundhedsvasenet i den nuvarende situation,
hvor rekruttering er en sterre udfordring end tidligere. Det fysiske fremmeode kan sikre, at der er ambulante
undersogelser, der kan gennemfores i et nerhospital. Desuden kan det vaere med til at sikre, at der dannes gode
relationer mellem medarbejderne pa tvers af sektorer. Det er meget veesentligt for at sikre sammenhangende
forleb, at medarbejderne pd tvars af sektorerne kender hinanden, anerkender hinandens indsatser og har dannet
relationer.

Hvordan finder vi en god balance mellem anvendelsen af digitale losninger og det fysiske fremmede?

Afdelingschef Kurt Abelo, Tversektorielt Samarbejde, vil indlede dreftelsen med et kort opleg.

Punktet foreleegges udvalget for det neere sundhedsvasen den 20. marts, sundhedsudvalget den 21. marts og psykiatri- og
socialudvalget den 22. marts 2023.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 20-03-2023

Droftet.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Droftet.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keergaard og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende C, Michael Nielsen, A, Mette With Hagensen



Punkt 5: Dreftelse af kortlaegning og forslag til fremadrettede indsatser ift.
fremme af lighed i sundhed - #

22/27073
Resumé

I forhandlingerne af budget 2023 var aftalepartierne enige om, at bekaempelse af ulighed i sundhed er en hgjt prioriteret
dagsorden. Jf. budget 2023 er der igangsat et arbejde med at afdeekke mulighederne for at understotte den fremtidige
indsats for lighed i sundhed, herunder i forhold til forskning pa omradet. Derfor gores status p4 omradet og rammepapiret,
og ligeledes afdaekkes sygehusenes socialradgiverfunktioner.

Sagsfremstilling

Fremme af lighed i sundhed er hgjt prioriteret i Region Syddanmark, og derfor blev der i 2020 udarbejdet en kortleegning
over alle eksisterende initiativer mélrettet lighed i sundhed i Region Syddanmark. Alle fem sygehuse, praksisafdelingen
og socialomréadet indgik i kortlegningen. P& baggrund af kortleegningen pegede regionsradet i en temadreftelse om lighed
i sundhed den 22. marts 2021 pé syv indsatsomrader og dertilherende fremadrettede fokuspunkter, hvorunder initiativer til
fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark kan udspringe fra. De syv indsatsomrader og initiativer blev
efterfolgende beskrevet i Rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark, der blev godkendt i
regionsradet i september 2021 (vedhaftet som bilag).

Fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark

I budgetforlig 2023 er det aftalt i indsats 4.1.4. Lighed i Sundhed, at der skal geres status pa de igangsatte initiativer og
det vedtagne rammepapir, og pa den baggrund skal mulighederne for at understette den fremtidige indsats for lighed i
sundhed vurderes.

Jf. kommissoriet, der er godkendt i regionsradet, er der udarbejdet en opdatering af kortlaegningen fra 2020, som denne
gang inkluderer en oversigt over socialradgivere ansat i Region Syddanmark samt eksempler pa forskningsprojekter
omhandlende ulighed i sundhed.

Kortlegningen er vedhaeftet og viser, at der fortsat er fokus pé at implementere og udbrede projekter og indsatser
malrettet lighed i sundhed. Der er implementeret flere indsatser malrettet den geografiske ulighed, hvor indsatser gor det
muligt for sarbare og udsatte personer at fa behandling i neermiljeet eller i eget hjem eksempelvis pa Sygehus Lillebeelt,
hvor behandlersygeplejerske i skadestuen rykker ud til Psykiatrisk Afdeling og bosteder.

Ved udgangen af 2022 har 822 medarbejdere i Region Syddanmark gennemfert kommunikationskurset "Den Gode
Samtale”. P4 kurset bliver medarbejderne undervist i, hvordan de kan blive endnu bedre til at strukturere og gennemfore
samtaler med patienter og parerende.

Den centrale socialradgiverfunktion eksisterer ikke lngere. Alle sygehusene har socialradgivere ansat pa de afdelinger,
hvor det giver mest relevans i forhold til patientens forleb. Socialrddgiverne indgér i det tvaerfaglige behandlingsteam, og
bidrager til at bygge bro mellem sundhedsvasenet og kommunernes mangeartede forvaltninger, jobcenter, bo- og
aktivitetstilbud, ordinaert arbejdsmarked og uddannelsessystem samt andre stetteforanstaltninger. Se yderligere i vedlagte
notat.

Opdateringen af kortlaegningen viser ogsa, at en stor del af indsatserne fortsat ikke er evalueret.



Pa baggrund af kortlegningen samt nye rapporter fra Sundhedsstyrelsen og behandlingsradet foreslas det, at indsatsen for
fremme af lighed i sundhed fremadrettet har fokus pé:

o Fortsat styrkelse af arbejdet med den patientrettede kommunikation og sundhedskompetencer, som bl.a. er i fokus i
kommunikationsprogrammet Den Gode Samtale. Dette er i overensstemmelse med rapporten som
Sundhedsstyrelsen udgav i august 2022 ”Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen. En vej til mere
lighed”. I rapporten fremstilles otte veje til at anvende organisatoriske sundhedskompetencer for at fremme lighed i
sundhed. Organisatorisk sundhedskompetence opnas ved at tilrettelaegge et sundhedsveesen, hvor mangel pé
sundhedskompetence ikke bliver en hindring for at opné sundhed og velvere.

¢ Fortsat udvikling af differentierede indsatser, sa som i svangreomsorgen, hvor gravide inddeles i fire niveauer
athaengig af hvilket behov de har, og des mere sarbar en patient er, des mere understattes vedkommende i sit tilbud
og forlagb. Den prioritering er i overensstemmelse med rapporten ”Social ulighed i medet med sundhedsvesenet”,
som Sundhedsstyrelsen udgav i april 2022. Rapporten konkluderer, at patienter med lavere sociogkonomisk status
ikke oplever at modtage lige sd meget behandling eller at have samme udfald af behandling som gvrige patienter.

¢ Fortsat udvikling af tilretteleeggelsen af somatisk behandling af psykiatriske patienter, som eksempelvis digitale
muligheder, behandling pé egen bopzl, somatiske underseggelser af borgere med psykisk lidelse samt
kompetenceudvikling af medarbejdere i psykiatrien til at forebygge og behandle somatiske lidelser. Denne
prioritering kan bidrage til at reducere de udfordringer, der tydeliggeres i rapporten ’Ulighed i den somatiske
behandling af patienter med psykiske lidelser”, som Behandlingsradet i januar 2023 har udgivet. Rapporten viser,
at psykisk lidelse ofte er associeret med en mindre optimal behandling i det somatiske sundhedsvaesen inden for et
bredt spektrum af somatiske sygdomme, og at patienter med psykiske lidelser er i foraget risiko for at dg inden for
et ar efter deres forste somatiske hospitalskontakt.

Proces
Nervarende sag skal danne grundlag for en indledende dreftelse om den fremtidige understettelse af arbejdet med at
fremme lighed i sundhed, og behandles i udsatteradet den 10. marts, udvalget for det naere sundhedsvasen den 20. marts,

sundhedsudvalget den 21. marts og psykiatri- og socialudvalget 22. marts 2023. Konklusionerne pa mederne tages med i
den videre sagsbehandling og foreleegges slutteligt regionsradet.

Punktet indledes med et kort opleeg om kortleegningen fra afdelingschef Kurt Abele, Tvarsektorielt Samarbejde.
Klimavurdering

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

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Punktet udsettes til et senere made.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Kergaard og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kortleegning af indsatser lighed i sundhed 2023


https://www.sst.dk/da/viden/Sundhedsvaesen/Ulighed-i-sundhed/Sundhedskompetence
https://www.sst.dk/da/viden/Sundhedsvaesen/Ulighed-i-sundhed/Sundhedskompetence
https://sst.dk/da/udgivelser/2022/social-ulighed-i-moedet-med-sundhedsvaesenet
https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/analyse-2022-2023/analyse-2022
https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/analyse-2022-2023/analyse-2022

Notat - Socialradgivere i Region Syddanmark
Kommissorium 4.1.4 Lighed i sundhed

Rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark

Fraverende Mette With Hagensen, Michael Nielsen, C, A



Punkt 6: Orientering om status pa indsats for diagnosticering af patienter
med arveligt betinget forhgjet kolesterol i blodet - #

19/46069
Resumé

Sundhedsudvalget gives en statusorientering pa implementering af indsatsen.

Sagsfremstilling

Regionsridet besluttede i budgetaftalen for 2020, at der skulle udarbejdes forslag til hjerteplan. Hjerteplanen med forslag
til indsatsomrader blev godkendt af regionsradet pd mede den 25. oktober 2021.

Et af indsatsomraderne er et styrket arbejde med diagnosticering af patienter med arveligt betinget forhgjet kolesterol i
blodet, familieer hyperkolesteroleemi. Der er i implementeringsplanen for hjerteplanen lagt op til, at sundhedsudvalget
orienteres om denne indsats en gang arligt.

Familizer hyperkolesteroleemi (FH) er en medfedt tilstand med forhgjet kolesteroltal, som ikke er betinget af livstil, men
som er arvelig og ofte uden symptomer. Ubehandlet kan tilstanden fore til forkalkning af hjertets kranspulsérer i en ung
alder samt til tidlig og ofte uventet hjerteded.

Nyere videnskabelige undersggelser har pavist, at tilstanden er langt hyppigere end tidligere antaget, og at den effektivt
kan behandles og hjertesygdom undgés, hvis tilstanden opspores i tide. Imidlertid har FH veret overset og underbehandlet
i de fleste lande, og Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der ogsé generelt er en underdiagnosticering af tilstanden 1
Danmark. Nar man har diagnosticeret en patient med FH tilbydes en stamtraesgennemgang og udredning af naere
familiemedlemmer. Der skal ofte udredes langt flere personer, end der faktisk findes patienter med FH.

Der er skiftet patientjournalsystem i Region Syddanmark over de seneste to ér, og det gor det vanskeligere at traekke data
pa unikke cpr.nr. i COSMIC/EPJ SYD, hvorfor der er anvendt data fra eSundhed. For at fange al aktivitet pa FH, er det
valgt at sage pa den overordnede diagnosekode (”Forstyrrelser i lipoproteinomsatningen og andre lipideemier”). Herved
indgér ogsa patienter, som ikke specifikt er en del af FH, men som dog herer under samme overordnede patientkategori.

Trods sygeplejerskekonflikt og coronapandemien kan det pé sygehusniveau ses, at der fra 2021 til 2022 er en generel
stigning pa ca. 53 % (fra 1.900 til 2.907 unikke cpr. nr.), som har haft mindst et ambulant besag pé sygehuset.

Som en del af den styrkede indsats i hjerteplanen er der med virkning fra 2022 indfert en model for
meraktivitetsafregning pa omradet for FH. Det ses af denne, at der er en stigning i al aktiviteten (antal kontakter inkl.
telefonkonsultationer) pa ca. 48 % (fra 3.950 til 5.843 kontakter).

Nedenfor er eksempler pé forskellige indsatser, der er ivaerksat for at ege aktiviteten i hjerteafdelingernes lipidklinikker,
hvor FH opspores:

¢ Sygehusene har arbejdet malrettet med information om FH til de praktiserende laeger i deres neromrader (herunder
ogsa via praksiskonsulenter) herunder ogsé fx praksisklyngebesog, fyraftensmeder mellem sygehus og almen



praksis med undervisning i FH, webinar om opsporing af FH for almen praksis, fagligt opleeg om FH pé HjerteFyn-
Dagen.

¢ Der er udarbejdet en patientforlebsbeskrivelse i samarbejde med almen praksis, og der er lavet en vejledning pa
Sundhed.dk til almen praksis, bl.a. om, hvornér patienter ber henvises til sygehus for neermere udredning: Familiser

¢ Der eri 2022 opsat en automatisk genereret svarkommentar til l&egen, der bestiller blodprever, hvis der i
testresultatet ses forhgjede LDL-kolesterolvaerdier, der kan vare forenelige med FH. Samtidig folger en anbefaling
om at overveje henvisning til lipidklinik.

¢ Det forbedrede informationsniveau er med til at gge efterspargslen pé udredninger og dermed ogsa flere
familieopsporinger. I 2022 har man derfor gget den tverfaglige bemanding i lipidklinikkerne med ansattelse af
leeger, sygeplejersker og diatist. Fra februar 2023 opskaleres kapaciteten fx lipidklinikken i Sygehus Lillebzlt,
Kolding med flere ambulatorietider.

¢ Pa Odense Universitetshospital (OUH) er der etableret en ugentlig intern lipidkonference i hjerteafdelingen og hver
14. dag en lokal OUH lipidkonference. Hensigten er, at lipidkonferencen hver 14. dag med tiden skal udvides til
Steno Diabetescenter, neurologisk afdeling og regionens gvrige lipidklinikker.

¢ Der arbejdes desuden pa en oget forskningsunderstottelse af indsatsen: Der er i 2023 planlagt opstart af et Ph.d.
forleb med fokus pé eget opsporing af FH. Der gennemfores som en del af dette bl.a. et kvalitetssikringsprojekt af
de automatiserede svar til blodpreveresultater.

o P3 tveers af regionerne er der etableret et netveerk mellem personalet i landets lipidklinikker (sygeplejersker,
di=tister, biokemikere og leger), hvor man ved klinikbesog giver mulighed for udveksling af personale og der
aftholdes nationale heldagsmeder.

¢ Fealles national database: Der er ultimo 2020 etableret en national database for Familieer Hyperkolesterolaemi.
Databasens formal er at monitorere diagnosticeringen, opsporingen og kvaliteten af behandlingen af patienter med
FH. Der arbejdes lgbende pa, at alle nyhenviste og tidligere diagnosticerede med FH bliver indberettet i databasen.
Man forventer at offentliggere den forste arsrapport marts i 2023, og data kan pa sigt bruges til at folge udviklingen.

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 21-03-2023

Til orientering.

Mette With Hagensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/t-endokrine-metaboliske-ernaeringsmaessige-forhold/familiaer-hyperkolesterolaemi/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/t-endokrine-metaboliske-ernaeringsmaessige-forhold/familiaer-hyperkolesterolaemi/

Fraverende Mette With Hagensen, A, Michael Nielsen, C



Punkt 7: Orientering om indsatser i COVID-19 senfelgeklinikker - #

20/53386
Resumé

Cheflege Anne Qvrehus giver en status for indsatser i COVID-19 senfolgeklinikken pd Odense Universitetshospital.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen etablerede Region Syddanmark pr. november 2020 en COVID-19
senfelgeklinik pad Odense Universitetshospital. Fra januar 2021 etableredes ligeledes en senfalgeklinik pa Sygehus
Lillebzelt i Kolding.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra oktober 2020 skulle indsatser over for uventede eller komplekse og
langvarige senfolger varetages pa regionale COVID-19 senfolgeklinikker bestaende af et eller flere specialiserede
tveerfaglige teams. Senfolger relateret til et enkelt organsystem eller speciale kunne behandles og folges i det pagaldende
speciale. Patienter med lettere og kortvarige symptomer kunne folges hos egen lege.

Senfelgeklinikken pd OUH skulle som udgangspunkt varetage udredning og behandling af patienter i optageomraderne
for OUH, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Senderjylland. Senfelgeklinikken pa Sygehus Lillebalt skulle varetage
udredning og behandling af patienter fra eget optageomrade.

Siden maj 2022 er patienter fra hele Region Syddanmark med komplekse eller langvarige senfolger efter COVID-19
blevet udredt og behandlet pa senfelgeklinikken pa OUH, idet senfolgeklinikken pa Sygehus Lillebeelt pa det tidspunkt
blev lukket. Samling af funktionen pA OUH skete med henblik pa at levere et fortsat robust og ensartet tilbud i
sammenhang med opher af COVID-19 som epidemi.

Finansiering af COVID-19 senfolgeklinikker er indtil videre sket via statslige COVID-19 midler. Der er ikke taget stilling
til finansiering i 2023. Det forventes, at der i forbindelse med gkonomiaftalen 2023 mellem Regeringen og regionerne
skal findes en varig ordning. Sundhedsstyrelsen har i februar 2023 igangsat et fagligt arbejde med at revidere de
eksisterende anbefalinger fra 2021 vedrerende organisering af indsatsen for patienter med langvarige symptomer ved
COVID-19.

Anne Qvrehus deltager under punktet og giver en status for indsatser. Anne @vrehus er chefleege pa Infektionsmedicinsk
Afdeling Q pa OUH og leder af COVID-19 senfolgeklinikken pd OUH.

Anne Ovrehus er i gvrigt medlem af Sundhedsstyrelsens faglige arbejdsgruppe vedr. anbefalinger til COVID-19, samt
formand for den nationale RKKP-database vedr. senfelger efter COVID-19.

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 21-03-2023



Til orientering.

Mette With Hagensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplaeg pkt. 7 - Samarbejdsaftale Senfolger efter COVID-19

Fraverende C, A, Michael Nielsen, Mette With Hagensen



Punkt 8: Afrapportering af resultater for de Landsdaekkende undersegelser
af Patientoplevelser 2022 - #

23/12106
Resumé

I sagen gives en orientering om resultater for de landsdeekkende undersogelser af
patientoplevelser 2022.
Sagsfremstilling

Den 15. marts 2023 offentliggares resultater fra Den Landsdeekkende Undersogelse af Patientoplevelser. Resultaterne er
fortrolige frem til offentliggerelsen.

Resultaterne offentliggeres via hjemmesiden www.patientoplevelser.dk/lup og www.psykiatriundersogelser.dk.

Béde Danske Regioner og Region Syddanmark udsender en pressemeddelelse i forbindelse med offentliggerelsen.

Hvilke patientgrupper deltager i LUP lgbende?

Antal personer som har faet

Omrader og patientgrupper sporgeskema i Region Syddanmark Svarprocent
Fodende kvinder

Fedende kvinder 4.635 46 %
Somatiske patientgrupper

Planlagt ambulante patienter 132.386 48 %
Planlagt indlagte patienter 13.992 61 %
Akut indlagte patienter 32.598 45 %
Akut ambulante patienter 7.501 36 %
Psykiatriske patientgrupper

Ambulante voksne patienter 2.561 24 %
Indlagte voksne patienter 340 22 %
l11%I$‘te);11.alnte patienter (bern og 1.009 62 %
lIlrrll(éls)gte patienter (bern og 60 779,

Indlagte patienter (retspsykiatri) 79 62 %


http://www.patientoplevelser.dk/lup
file://rsyd.net/homedir$/0001/tem4ga/My%20Documents/lup/www.psykiatriundersogelser.dk

Foraldre til ambulante patienter

0
(bern og unge) 868 ST%

Foreldre til indlagte patienter

0
(bern og unge) 42 67%

LUP-konceptet er under forandring

De landsdekkende undersogelser af patientoplevelser er under forandring, hvor LUP har @ndret sig fra at veere en
traditionel spergeskemaundersggelser indsamlet via papirskemaer og formidlet én gang arligt i rapporter, til at blive
indsamlet elektronisk og lebende, og hvor resultaterne formidles til direkte sygehusafdelingerne manedligt.

Udviklingen af LUP-konceptet betyder, at hovedparten af resultaterne for 2022 ikke kan sammenlignes med resultaterne
for tidligere ar.

Der vil i kommende &r fortsat blive fremstillet en édrlig formidling af resultater for LUP.

Nedenfor gives et ssmmendrag af resultaterne for hvert patientomrade.

Resultatbilaget indeholder resultaterne for alle patientgrupper.

Fedende kvinder i LUP
Resultaterne for fadende i Region Syddanmark overgas kun af Region Midtjylland.

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet pa 6 ud af 12 nationale neglesporgsmal.

Serligt Sygehus Senderjylland klarer sig godt nér man ser pa resultaterne for fedende.

Region Syddanmark ligger under landsgennemsnittet pa ét spergsmal, som vedrerer personalets forklaring af
scanningsresultaterne.

Somatiske patientgrupper i LUP
Resultaterne for planlagt ambulante patienter i Region Syddanmark ligger hovedsageligt pa niveau med
landsgennemsnittet.

Serligt Friklinikken og Sygehus Lillebalt klarer sig godt nr man ser pa resultaterne for planlagt ambulante patienter.

Region Syddanmark ligger under landsgennemsnittet pa ét spergsmél, som vedrerer tilfredshed med behandlingen.

Resultaterne for planlagt indlagte patienter i Region Syddanmark ligger hovedsageligt pa niveau med landsgennemsnittet.



Serligt Sygehus Senderjylland og Sygehus Lillebzlt klarer sig godt nar man ser pa resultaterne for planlagt indlagte
patienter.

Region Syddanmark ligger under landsgennemsnittet pa ét spergsmal, som vedrerer forstéelse af den mundtlige
kommunikation under indleeggelsen.

Resultaterne for akut indlagte patienter i Region Syddanmark overgés kun af Region Midtjylland. Resultaterne ligger over

landsgennemsnittet for 7 ud af 9 spergsmal.

Serligt Sygehus Lillebaelt og Sydvestjysk Sygehus klarer sig godt nar man ser pa resultaterne for akut indlagte patienter.

De akut ambulante patienter i Region Syddanmark har givet de mest positive tilbagemeldinger blandt alle regioner.

Resultaterne ligger over landsgennemsnittet for 7 ud af 9 spergsmal.

Serligt Sydvestjysk Sygehus klarer sig godt nar man ser pé resultaterne for akut ambulante patienter.

Psykiatriske patientgrupper i LUP
Resultaterne for de ambulante og indlagte voksne patienter ligger bedre end eller pa niveau med de gvrige regioner.

For de indlagte bern samt de ambulante bern og deres foraldre ligger resultaterne pa niveau med de gvrige regioner.

For den specialiserede retspsykiatri er resultaterne pé alle spergsmal pa niveau med landsgennemsnittet, dog skal man
veere opmarksom pé datagrundlaget ved denne patientgruppe er relativt lavt (n=49).

For foraldre til indlagte bern ligger resultaterne pa niveau med resultaterne for de gvrige regioner.

Kvalitetsforbedringer pa baggrund af LUP i Region Syddanmark
Det primere formal med LUP-undersggelserne er, at patienternes feedback skaber grundlag for det fortlebende arbejde
med kvalitetsforbedringer pa sygehusene.

Sygehusene og sygehusafdelinger er allerede i gang med at gennemga resultaterne, for at se pa hvor der kan sattes ind
med forbedringer.

De kvalitetsforbedringer, som sygehusene i Region Syddanmark ensker at iveerksette pa baggrund af resultaterne fra LUP
indgér som en integreret del af det forbedringsarbejde, som sygehusene udferer med Den Syddanske Forbedringsmodel
og med andre indsatser og tiltag.



Sagen forelaegges ogsa psykiatri- og socialudvalget den 22. marts 2022.
Klimavurdering

Det er ikke vurderet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, da sagen ikke pavirker klimaet eller bidrager til
realisering af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Til orientering.

Mette With Hagensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
LUP lgbende resultatbilag 2022 RSYD samlet inkl. Psykiatri (offentliggort 2023).pdf

Oplag pkt. 8 - LUP resultater Sundhedsudvalget marts 2023 (002)

Fravaerende Mette With Hagensen, A, Michael Nielsen, C



Punkt 9: Medeplan - #

23/884
Sagsfremstilling

Megder i sundhedsudvalget i 2023:

Onsdag den 26. april 2023, k1. 15.00-18.00 — Kolding Sygehus

Tirsdag den 30. maj 2023, kl. 15.00-18.00 - Regionshuset

Tirsdag den 8. august 2023, kl. 15.00-17.00 (RESERVERET) - Regionshuset
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.

e © o o o o o

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Til orientering.

Mette With Hagensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, Michael Nielsen, C, A



Punkt 10: Eventuelt - #

23/884
Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-03-2023

Orientering om kraftomradet og udfordringer i Region Midtjylland. Region Syddanmark har tilbudt at hjelpe med
kapacitet.

Mette With Hagensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, A, Michael Nielsen, C



Punkt 11: Underskriftsside

Fraverende Mette With Hagensen, A, Michael Nielsen, C
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