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Punkt 1: Godkendelse af udmøntning af midler til forsøgsordning med
sensorbaserede glukosemålere til patienter med type 2-diabetes

24/50218

Resumé

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik i december 2023 aftale om, at regionerne i 2024-2026 skal tilbyde en
forsøgsordning med sensorbaserede glukosemålere til voksne med type 2-diabetes, der tager insulin.

 

Resultaterne fra forsøgsordningen skal indgå i en analyse, om eller til hvilke grupper, sensorer kan anbefales som
standardbehandling. Steno Diabetes Center Odense har den nationale projektledelse for forsøgsordningen.

 

I denne sag søges om udmøntning af budget til udgifter i 2025 og 2026, som skal dække udgifter til både nationale og
regionale udgifter til projektledelse, udførelse af forsøget ved ambulatorierne og almen praksis, indkøb af sensorer,
monitorering og evaluering samt til de kliniske tovholdere.

Sagsfremstilling

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik den 19. december 2023 aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget
hjem. Et af initiativerne i aftalen er, at regionerne i 2024-2026 skal tilbyde en forsøgsordning med sensorbaserede
glukosemålere til voksne med type 2-diabetes, der tager insulin. Der er afsat 47 mio. kr. i 2024 (indfasning), 57,9 mio. kr.
i 2025 og 51,7 mio. kr. i 2026. Midlerne er tildelt regionerne og fordelt via bloktilskudsnøglen.

 

Der er på vegne af det nationale netværk for diabetes udpeget en projektstyregruppe bestående af alle fem stenodirektører
samt styregruppeformand koncerndirektør Kurt Espersen. Steno Diabetes Center Odense har den nationale projektledelse
for forsøgsordningen.

 

Formålet med forsøgsordningen er at afprøve sensorer i stor skala til patienter med type 2-diabetes med henblik på at
tilbyde sensorer som hjemmemålingsudstyr til at styrke egenomsorg, forbedre regulering samt øge tryghed og tilfredshed.
Herunder skal det afsøges, om hjemmemålingsudstyr muliggør, at antallet af fysiske kontakter kan reduceres. Det er de
fem Steno Diabetes Centre, som står for udførelsen af projektet, hvorfra der er udpeget regionale, kliniske tovholdere og
projektledere til projektet.

 

Under forsøgsordningen er der etableret følgende tre delprojekter med forskellige målgrupper:

 

Delprojekt 1
3.660 patienter (heraf 779 patienter i Region Syddanmark) med type 2-diabetes i insulinbehandling og i forløb i et
diabetesambulatorie i de fem regioner.

 

Delprojekt 2
440 personer (heraf 165 personer i Region Syddanmark) med type 2-diabetes i insulinbehandling i almen praksis. Der
etableres et projekt med udvalgte lægehuse, der har et stort antal patienter med type 2-diabetes, og som ønsker at indgå i
projektet.

 



Delprojekt 3
300 gravide (heraf 70 patienter i Region Syddanmark) med type 2-diabetes i insulinbehandling på tværs af de fem
regioner.

 

Resultaterne fra forsøgsordningen skal benyttes som primært datagrundlag i en analyseopgave, som Danske Regioner har
stillet Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut (tidligere Behandlingsrådet). Analyseopgaven skal give svar på, om eller til
hvilke grupper, sensorer kan anbefales som standardbehandling. De kliniske interventioner i forsøgsordningen er
fremsendt til Videnskabsetiske Medicinske Komiteer (VMK), og der forventes afgørelse ultimo marts. Delprojekt 2 er
godkendt af VMK og i gang med rekruttering af lægepraksis i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Sjælland.

 

Udmøntning af økonomien i Region Syddanmark
Region Syddanmark har fået tildelt 10 mio. kr. i 2024, 12,3 mio. kr. i 2025 og 11 mio. kr. i 2026 til forsøgsordning med
sensorbaserede glukosemålere. Region Syddanmark har flere udgifter til national projektledelse og evaluering og
modtager derfor yderligere 5,038 mio. kr. fra de øvrige regioner, jf. godkendelse i Direktørkredsen for det nære og
sammenhængende sundhedsvæsen i Danske regioner pr. 30. januar 2025.

 

Der er i 2024 udmøntet 3,834 mio. kr.  til at dække udgifter til Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstituts analyse samt
planlægning og klargøring af forsøgsordningen (regionalt og nationalt) og overført 6,166 mio. kr. til 2025. Se tabel 1.

 

Tabel 1

Budgetfordeling (i 1.000 kr.) 2024 2025 2026 Total

Oprindeligt budget 10.000 12.300 11.000  

Overført fra 2024 til 2025   6.166   6.166   

Total korrigeret budget   3.834 18.466 11.000 33.300

Nationale budget (tilførsel Region Syddanmark)    5.038   

Total budget (inkl. national projektledelse)   3.834 23.500 11.000 38.334

 

I denne sag søges om udmøntning af budget til udgifter i 2025 og 2026, som skal dække udgifter både til nationale og
regionale udgifter til projektledelse, monitorering og evaluering samt til de kliniske tovholdere. Derudover er der udgifter
til indkøb af sensorer, aktivitet som sensorpåsætning i klinikken, øget antal kontakter i klinikken, registrering, oplæring,
holdaktivitet med mere. Udmøntning af midler til aktivitet i ambulatorierne sker med et beløb pr. inkluderet deltager, og
ambulatorierne modtager 50 pct. af det forventede beløb fra starten af forsøget, og de øvrige midler udmøntes i takt med
inklusion af deltagerne pr. halvår. Diabetesambulatorier på alle regionens sygehuse indgår i projektet.

 

I forhold til indkøb af sensorer vil det fortsat være sygehusene, der skal bestille, modtage og betale fakturaerne, og
sygehusene får derefter refunderet udgifterne fra konto til diabetes 2 forsøgsprojekt. Se tabel 2.

 

Udgifterne til sensorer er beregnet ud fra de kendte priser på sensorer. Der er nationale overvejelser om nyt udbud på
sensorer, som kan påvirke prisen og dermed få betydning for, hvor mange sensorer, der er økonomi til at indkøbe og
dermed på antallet deltagere i projektet.

 



I budgettet er forudsat en overførsel af midler fra 2025 til 2026 på 8 mio. kr. Overførslen af midlerne vil indgå som en del
af en sag vedr. formålsbestemte overførsler, der forelægges Regionsrådet i december 2025.

 

Tabel 2

Budget 2025 og 2026 (i 1.000 kr.) 2025 2026

National udgifter - Projektledelse, evaluering, dataindsamling
mm.

       
2.600        2.700

Region Syddanmarks udgifter til Delprojekt 2        
2.300        2.300

Region Syddanmarks udgifter til Delprojekt 3           
200           300

Region Syddanmarks udgifter til Delprojekt 1 - udførelse        
6.200        2.600

Til projekt i alt ekskl. køb af sensorer på sygehusene      
11.400        7.900

Indkøb af Sensorer delprojekt 3           
600           600

Indkøb af Sensorer delprojekt 1        
3.500      10.500

I alt     
 15.500      19.000

Budget Sensorprojektet      
23.500      11.000

Difference mellem forventet forbrug og budget        
8.000

     
-8.000

 

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 Regionsrådet:

 

At der meddeles udgifts- og indtægtsbevilling på 5,038 mio. kr. til gennemførelse af projektet svarende til den aftalte
overførsel fra de øvrige regioner.

 

At der udmøntes 11,400 mio. kr. i 2025 og 7,900 mio. kr. i 2026 fra konto til diabetes 2 forsøgsprojekt til OUH med
henblik på udmøntning til Steno Diabetes Center Odense.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.



Punkt 2: Godkendelse af udmøntning af midler til styrket demensudredning

25/11180

Resumé

Der fremlægges forslag til udmøntning af nationalt tilførte midler til styrket demensudredning og nedbringelse af ventetid.
Midlerne foreslås fordelt til sygehusene på baggrund af befolkningsunderlag af 65+ årige. Udviklingen i ventetider følges
af demenstyregruppen.

Sagsfremstilling

Med aftale om finanslov for 2025 er der afsat 15 mio. kr. i 2025 og 20 mio. kr. i 2026 til styrket

demensindsats. Midlerne skal anvendes til at styrke den regionale demensudredning med

henblik på at nedbringe ventetiderne på udredning af demens. Region Syddanmarks andel udgør 3,191 mio. kr. i 2025 og
4,254 mio. kr. i 2026.

 

Det fremgår af aftalen, at ”midlerne anvendes på kort sigt til at øge kapaciteten på de regionale

demensudredningsenheder. På længere sigt, kan midlerne også gå til andre indsatser med afsæt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, der skal sikre en tydelig visitation, således at flere kan udredes

i det nære sundhedsvæsen”.

 

Videre er der afsat varige midler til området for 2027 og frem på Sundhedsministeriets ramme både til at nedbringe
ventetiden og til at forbedre muligheden for, at den regionale demensudredning kan yde rådgivning til almen praksis og
kommunerne. Disse midler fra 2027 og frem afventer udmøntning i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
kommende anbefalinger til den fremtidige organisering af demensudredning. Anbefalingerne skal danne afsæt for
regionernes arbejde med at nedbringe ventetiderne til demensudredning.

 

Det forventes, at anbefalingerne vil lægge op til, at almen praksis skal kunne varetage en større grad af udredningen,
hvilket kræver øget mulighed for specialistrådgivning hos demensklinikkerne. Ligeledes at der skal være let adgang til
sparring og rådgivning for kommunale medarbejdere vedrørende patienter, som er tilknyttet demensudredningsenheden.

 

Fordeling af midlerne for 2025 og 2026 foreslås fordelt på samme måde, som udmøntning af reserven til foranstaltninger
på social-, sundheds- og arbejdsmarkedsområdet 2024-2027 (SSA), behandlet på Sundhedsudvalgets møde den 10.
september 2024 og godkendt af Regionsrådet den 30.september 2024. Midlerne fordeles til ledelsesmæssig prioritering til
robustgørelse af de respektive demensklinikker i Region Syddanmark med henblik på at nedbringe ventetiden.

 

Den regionale demensstyregruppe følger løbende udviklingen hos demensklinikkerne i forhold til ventetider og aktivitet.
Oversigt over den nuværende ventetid hos demensklinikkerne er vedlagt i bilag.

 

Med udgangspunkt i befolkningsfordelingen af 65+-årige 1. kvartal 2025 foreslås det, at de tilførte midler fra finansloven
vedr. 2025 og 2026 fordeles på følgende vis:

 

 



 

 

 

 

 

 

Tabel 1

Demensudredning i
Region Syddanmark

 

Befolknings-
underlag opgjort
for 65+ årige

Procent
fordeling

Fordeling af
3,191 mio.
kr. i 2025

Fordeling af
4,254 mio.
kr. årligt i
2026

Demensklinik Fyn, er
placeret på
OUH/Svendborg

 

106.393

 

37,3

 

1,190*

 

1,587*

Demensklinik Lillebælt,
er placeret i
Sundhedshuset i
Fredericia

 

  71.743

 

25,1

 

0,801

 

1,068

Demensklinik
Sønderjylland er placeret i
Aabenraa med satellit i
Sønderborg

 

 

  56.582

 

 

19,8

 

 

0,636

 

 

0,842

Demensklinikken på
Esbjerg og Grindsted
Sygehus, er placeret på
Esbjerg Sygehus

 

  50.733

 

17,8

 

0,568

 

 

0,757

I alt 282.307 100 3,191 4,254

*Demensklinikken på OUH er aktivitetsafregnet og en udvidelse af aktiviteten medfører derfor automatisk finansiering til
demensklinikken. OUH’s andel af midlerne placeres derfor på meraktivitetspuljen.

 

Regionens andel af midlerne i finanslov 2025 tilføres regionen i sammenhæng med midtvejsreguleringen af
udgiftsrammerne for 2025. Sag herom forelægges Regionsrådet september 2025.

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 Regionsrådet:

 

At sygehusene i årene 2025 og 2026 bevilges henholdsvis 3,191 mio. kr. og 4,254 mio. kr. som fordelt i
sagsfremstillingens tabel.



 

At udgifterne finansieres af de afsatte midler i finansloven for 2025.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.

 

Bilag

Ventetid til demensudredning.pdf



Punkt 3: Godkendelse af kvalitativ evaluering af
socialsygeplejerskeordningen

25/14501

Resumé

Med sagen fremlægges evaluering af socialsygeplejerskeordningen, som er baseret på to kvalitative forskningsstudier.
Evalueringen viser, at patienterne har positive oplevelser med socialsygeplejerskeordningen.

Sagsfremstilling

Med afsæt i budgetaftalen for 2019 fik OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus midler til at gennemføre
et toårigt forsøg med en socialsygeplejerskeordning. Forsøgsordningen løb frem til efteråret 2021 og blev slutevalueret i
2022. Forsøgsordningen blev permanentgjort og er sidenhen overgået til drift, og der blev bevilget midler til ansættelse af
socialsygeplejersker på alle fem sygehuse i regionen. Der er i dag afsat midler til i alt 11 socialsygeplejersker i Region
Syddanmark, fordelt med fire socialsygeplejersker i psykiatrien og syv i somatikken.

 

Danske sygehuse har implementeret socialsygeplejerskeordningen for at forbedre kvaliteten af plejen og behandlingen
samt skabe bedre sammenhæng mellem somatiske og sociale aspekter af sundhedsydelser. Socialsygeplejerskerne
varetager typisk den koordinerende rolle mellem sektorer i forbindelse med udskrivelse og ambulante forløb – ofte i et
samarbejde med eksterne indsatser. Samtidig inddrager socialsygeplejerskerne patientens netværk og har generelt fokus
på sundhedsfremme.

 

Målgruppen for socialsygepleje er patienter, som ofte har samtidige komplekse problemstillinger af såvel somatisk,
psykiatrisk og social karakter. Det kan være patienter, som er hjemløse, har et misbrug og som både har en somatisk og en
psykisk sygdom. Kendetegnende for målgruppen er, at patienterne ofte har vanskeligt ved at gøre brug af eksisterende
sundhedstilbud. Formålet med ordningen er at opnå en værdig behandling af socialt udsatte patienter, samt at patienterne
færdigbehandles, inden de forlader sygehuset. Herudover ligeledes at drage erfaringer fra forsøget til at styrke den
forebyggende indsats, herunder at finde mere fleksible løsninger for at hjælpe patienten bedst muligt.

 

Socialsygeplejerskeordningen understøtter således Region Syddanmarks pejlemærke om at være borgerens og
patienternes region og rammepapiret for fremme af lighed i sundhed, som regionsrådet godkendte i august 2021.

 

Kvalitativ evaluering

Regionsrådet godkendte den 28. august 2023 en model for en afsluttende evaluering af socialsygeplejerskeordningen.
Modellen bestod af en kvalitativ del med interviews af patienter og en kvantitativ del, som skulle beskrive
socialsygeplejerskernes aktivitet.

 

Den kvalitative evaluering fremlægges i denne sag og belyser patienternes perspektiver og erfaringer med
socialsygeplejerskeordningen ud fra to kvalitative studier med følgende formål:

 

1. At undersøge patienternes oplevelser med at have kontakt til en socialsygeplejerske under deres indlæggelse eller
ophold på sygehuset.

2. At undersøge socialt udsatte patienters perspektiver på overgangen mellem sygehuset og hjemmet samt betydningen
af socialsygepleje for deres forløb efter udskrivelsen.

 



I studie 1 blev 19 patienter inviteret, hvoraf 15 gav samtykke og deltog i et semi-struktureret interview (i et
semistruktureret interview er der en form for fleksibilitet i spørgsmålene, der stilles til personen). Interviewene blev
gennemført fysisk under patienternes indlæggelse. I studie 2 blev 20 patienter inviteret til at deltage i to interviews, hvoraf
16 patienter gav samtykke til deltagelse. Første interview blev gennemført under indlæggelsen og af disse patienter deltog
13 i et opfølgende interview, som fandt sted 7-21 dage efter udskrivelsen.

 

Evalueringens resultater:

Interviewene viste, at patienterne har positive oplevelser med socialsygeplejerskeordningen, og at
socialsygeplejerskernes støtte bidrager til at afklare og forenkle kompleksiteten i patienternes behandling og pleje
under indlæggelsen.
Interviewene giver indsigt i patienternes oplevelse af at modtage socialsygepleje under indlæggelsen, deres
perspektiver på overgangen mellem sygehuset og hjemmet samt socialsygeplejerskens betydning for deres videre
forløb.
Patienterne oplever relationen til socialsygeplejersken som værende ligeværdig og tillidsfuld, og hvor både
psykiske og sociale aspekter indgår i planlægningen af somatisk pleje og behandling.
Socialsygeplejerskens evne til at bygge bro mellem patienten og sundhedsvæsenet bidrager til en øget oplevelser af
sammenhæng i patienternes indlæggelse og behandlingsforløb.
På trods af socialsygeplejerskens støtte under indlæggelsen oplever mange patienter, at denne form for støtte
ophører ved udskrivelsen, hvilket indikerer et behov for socialsygeplejefaglig støtte i tiden efter udskrivelsen.

 

Kvantitativ evaluering

Foruden denne fremlagte kvalitative undersøgelse var det hensigten at fremlægge kvantitative resultater af
socialsygeplejerskernes arbejde. Grundlaget herfor skulle være socialsygeplejerskernes registreringer af deres aktiviteter i
EPJ-Syd. Det viser sig imidlertid, at det til nu ikke har været og næppe fremover bliver muligt at trække data i et omfang
og af en kvalitet, som vil kunne belyse effekt af socialsygeplejerskeordningen i forhold til, om patienterne fx forlader
sygehuset før behandlingen er afsluttet.

 

Sagen forelægges Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen den 31. marts 2025, Sundhedsudvalget den 1. april 2025 og
Psykiatri- og Socialudvalget den 2. april 2025. Herefter går sagen til Regionsrådet den 28. april 2025.

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 Regionsrådet:

 

At evalueringen godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen den 31-03-2025

Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.

 

Allan Emiliussen og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

 

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025



Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.

 

Bilag

Patientevaluering af socialsygeplejerskeordningen i Region Syddanmark



Punkt 4: Godkendelse af Region Syddanmarks deltagelse i partnerskabet
"Fælles om Lokal Sundhed"

24/50190

Resumé

Deltagelse i partnerskabet ”Fælles om Lokal Sundhed” har været drøftet på møde i Koncernledelsesforum, hvor
sygehusledelserne bakkede op om deltagelse i partnerskabet. Sagen forelægges nu til politisk behandling i følgende
udvalg; Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen, Sundhedsudvalg og Psykiatri- og Socialudvalget, inden endelig
beslutning i Regionsrådet.

Sagsfremstilling

Danmarks Almene Boliger (BL) og Kommunernes Landsforening (KL) inviterer aktører, der gerne vil være med til at
bidrage til at styrke den borgernære sundhed i samarbejdet mellem kommuner, regioner, boligorganisationer og det øvrige
civilsamfund til at tage del i partnerskabet ”Fælles om Lokal Sundhed” (Fælles om lokal sundhed).

BL og KL ønsker i fællesskab at fremme den borgernære sundhed ved at nyskabe den måde, der bygges, bebos og
indrettes på i lokalsamfundene. BL og KL lancerede i april 2024 udspillet ”Boligpolitik skal styrke den borgernære
sundhed”, der danner ramme for partnerskabet.

Initiativet støtter dermed op omkring regeringens aftale om sundhedsreform 2024 og ønsket om en styrkelse af den
strukturelle forebyggelse i kommunerne gennem indførelse af en folkesundhedslov. Folkesundhedslovens tværgående
fokus skal blandt andet omfatte den almene boligsektor med særligt fokus på områder kendetegnet ved social ulighed i
sundhed.
 

Med sundhedsreformen er aftalepartierne enige om, at der skal ske en omstilling af sundhedsvæsenet, så langt mere
behandling og pleje kommer til at foregå hos egen læge og tæt på eller i eget hjem. Aftalepartierne ønsker med aftalen at
skabe et stærkt og balanceret sundhedsvæsen, der er tættere på borgerne.
 

Partnerskabet er indgået for en tre-årig periode og løber fra august 2024 til august 2027. I partnerskabet vil der være
mulighed for deling af viden og erfaringer samt afprøvning af konkrete initiativer på tværs af boligorganisationer,
civilsamfund samt kommuner og andre sundhedsaktører. I partnerskabet rettes der særligt fokus på følgende tre temaer;
sundhedsarkitektur, fremskudte sundhedstilbud og civil handlekraft.

I forhold til fx sundhedsarkitektur er der i udspillet lagt op til, at sundhed skal integreres i både den enkelte bolig, i
fællesarealerne og i fællesfaciliteterne i almene boligområder, ligesom boligerne skal tilpasses flere stadier i livet. Dette
gælder også, hvis man bliver syg og får brug for pleje eller hjælpemidler, herunder også brug af velfærdsteknologiske
løsninger.

I partnerskabet planlægges en række faste aktiviteter, som KL og BL faciliterer. De faste aktiviteter omfatter følgende:

To partnermøder årligt med fysisk fremmøde
Tre online inspirationsmøder
Erfa-møder i mindre grupper
Nyhedsbrev
Afsluttende høring/konference.

 

Deltagelse i partnerskabet sker som organisation. Således er det hele organisationen, som tilslutter sig partnerskabet
uanset, om det er enkelte eller flere medarbejdere, der deltager i de ovennævnte aktiviteter. Det er gratis at deltage i
partnerskabet.

Vedlagt sagen er BL og KL’s fælles udspil ”Boligpolitik skal styrke det borgernære sundhedsvæsen” og kronikken ”Flere
sundhedstilbud i almene boligområder” af formand i Danske Regioner, Anders Kühnau og administrerende direktør i
Danske Almene Boliger, Bent Madsen.

https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/sundhedspleje-og-forebyggelse/faelles-om-lokal-sundhed


Deltagelse i partnerskabet har været drøftet på møde i Koncernledelsesforum den 21. januar 2025, hvor sygehusledelserne
bakkede op om deltagelse i partnerskabet. Det blev foreslået at starte op med en regional aftale, og så senere indgå i
arbejdet i sundhedsrådene.

Sagen forelægges nu til politisk behandling i Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen den 31. marts, Sundhedsudvalget den
1. april og Psykiatri- og Socialudvalget den 2. april 2025, inden endelig behandling i Regionsrådet den 28. april 2025.

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 Regionsrådet:

 

At deltagelse i partnerskabet ”Fælles om Lokal Sundhed” godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen den 31-03-2025

Udvalget for det Nære Sundhedsvæsen anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.

 

Et medlem, Carsten Sørensen (O), tager forbehold for sagens behandling i Regionsrådet.

 

Allan Emiliussen og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

 

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsrådet.

 

Bilag

Boligpolitik skal styrke det borgernære sundhedsvæsen

Kronik - Vi skal have flere sundhedstilbud i almene boligområder



Punkt 5: Orientering om resultaterne fra den Landsdækkende Undersøgelse
af Patientoplevelser (LUP) 2024 - #

24/56766

Resumé

Resultaterne fra den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) for 2024 offentliggøres den 13. marts
2025. I den forbindelse orienteres hermed om undersøgelsesresultaterne for Region Syddanmark sammenholdt med
regionens resultater fra 2023 og resultaterne for resten af landet.

Sagsfremstilling

Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) har til formål at skabe viden om patienters og deres
pårørendes oplevelser af det danske sundhedsvæsen. LUP består af en række spørgeskemaundersøgelser på udvalgte
områder og patientgrupper. LUP gennemføres primært ved anvendelse af elektroniske spørgeskemaer, der løbende
udsendes til patienter og deres pårørende, som har haft nylig kontakt med sundhedsvæsenet. Resultaterne formidles
direkte til sygehusafdelingerne månedligt, og bidrager dermed til det løbende arbejde med kvalitetsforbedringer på
sygehusene.

 

Den aktuelle afrapportering omfatter Region Syddanmarks samlede resultater for 2024. Årets resultater omfatter to nye
delundersøgelser: LUP Radiologi og LUP Præhospital. Derudover er der i år resultater med fra pårørendeundersøgelsen,
der gennemføres inden for voksenpsykiatri hvert tredje år.

 

Som supplement til nedenstående sammendrag af resultaterne henvises til vedlagte resultatbilag, der omfatter en bredere
fremstilling af regionens og sygehusenes resultater på de enkelte delundersøgelser.

 

De samlede resultater for hele landet blev offentliggjort den 13. marts 2025 via hjemmesiderne:
www.patientoplevelser.dk/lup og www.psykiatriundersogelser.dk.

 

Region Syddanmark og Danske Regioner udsendte en pressemeddelelse i forbindelse med offentliggørelsen.

 

Region Syddanmarks LUP resultater 2024
Region Syddanmark følger de nationale mål, der har målsætninger for LUP-resultaterne for overordnet tilfredshed og
patientinddragelse. Region Syddanmark opfylder målet om, at andelen af patienter, der er overordnet tilfredse, skal ligge
på niveau med eller over landsresultatet. I forhold til andelen af patienter, der føler sig inddragede, ligger regionens
resultat ligeledes over eller på niveau med resten af landet for alle patientgrupper (se vedlagte resultatbilag).

 

Nedenstående tabel viser, hvordan de forskellige områder og patientgrupper er repræsenteret i Region Syddanmarks del af
LUP’en for 2024 samt patienternes og deres pårørendes oplevelse af inddragelse og samlede tilfredshed. Disse resultater
viser, at tilfredsheden blandt patienterne i radiologien og i det præhospitale ligger på et meget højt niveau.  

 

Yderligere viser årets resultater, at tilfredsheden blandt patienterne i Region Syddanmark inden for det somatiske område
generelt er fastholdt på et højt niveau. Dette gør sig ligeledes gældende for de fødende, omend der er et lille fald.

 

http://www.patientoplevelser.dk/lup
http://www.psykiatriundersogelser.dk/


Inden for psykiatrien ses også et stabilt højt niveau af tilfredshed blandt de ambulante børn og unge og deres forældre
samt de ambulante voksne. Tilfredsheden blandt de pårørende til både indlagte og ambulante voksne i psykiatrien er ret
lav. Resultatet for de pårørende til indlagte voksne er baseret på et lille antal besvarelser.

 

Område og
patientgruppe

Antal
personer
som har
fået
spørge-
skemaet

Svar-
pro-
cent

Inddragelse

 

Andel af patienterne der
har svaret 4 og 5 (i høj grad
og i meget høj grad) på
spørgsmålet: ”Jeg er med
til at træffe beslutninger”

 

Tilfredshed

 

Andel af patienterne der
har svaret 4 og 5 (i høj grad
og i meget høj grad) på
spørgsmålet: ”Jeg er alt i
alt tilfreds”

Region

Syddanmark
2023

Region
Syddanmark
2024

Region
Syddanmark
2023

Region
Syddanmark
2024

Fødende kvinder

Fødende
kvinder     4.558 39 % 87 % 81 % 86 % 84 %

Somatiske patienter

Planlagte
ambulante
patienter

139.614 46 % 77 % 77 % 89 % 89 %

Planlagte
indlagte
patienter

  14.340 61 % 77 % 78 % 87 % 89 %

Akut
ambulante
patienter

    9.046 37 % 61 % 63 % 78 % 78 %

Akut indlagte
patienter   36.883 44 % 60 % 61 % 81 % 82 %

Radiologi

Radiologi   43.883 50 % - - - 94 %

Præhospital

Præhospital     2.704 43 % - - - 95 %

Psykiatriske patientgrupper

Ambulante
voksne
patienter

    7.572 26 % 70 % 70 % 75 % 75 %

Indlagte
voksne
patienter

    1.053 22 % 43 % 57 % 53 % 58 %



Ambulante
patienter
(børn og
unge)

       778 66 % 76 % 69 % 79 % 78 %

Indlagte
patienter
(børn og
unge)

        
26* 73 % * * * *

Indlagte
patienter
(retspsykiatri)

         87 76 % 47 % 50 % 58 % 48 %

Forældre til
ambulante
patienter
(børn og
unge)

      752 67 % 72 % 76 % 82 % 83 %

Forældre til
indlagte
patienter
(børn og
unge)

       22* 45 % * * * *

Pårørende til
ambulante
voksne

     481 46 % - 47 % - 55 %

Pårørende til
indlagte
voksne

       65 60 % - * - 36 %

*På disse områder er patientgrundlaget for lille til at kunne give brugbare resultater.

 

 

Det fremgår af nedenstående oversigt, at der generelt ses forbedrede resultater på flere LUP-spørgsmål på tværs af
områder sammenholdt med 2023. Der ses flest forbedringer på det planlagt ambulante område for somatikken. 

 

For patienter i radiologien, i det præhospitale og blandt de akutte patienter i somatikken (både ambulante og indlagte)
ligger Region Syddanmark generelt over landsgennemsnittet.

 

For de planlagt indlagte patienter ligger regionen generelt på landsgennemsnittet på tværs af sygdomsområderne. I
Psykiatrien ses der særligt forbedringer af resultaterne i forhold til de indlagte voksne.

 

Der ses desuden positive resultater i Psykiatrien i forhold til gruppen af forældre til ambulante børn og unge og patienter i
retspsykiatrien.

 

For fødende kvinder klarer Region Syddanmark sig grundlæggende positivt, hvor regionen ligger over eller på
landsgennemsnittet.



 

 

Områder og
patientgrupper Overordnede resultater

Fødende kvinder

Fødende kvinder

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på seks ud af
12 nationale nøglespørgsmål. Resultatet for de 6 resterende
nationale spørgsmål ligger på niveau med landsgennemsnittet.
Resultaterne overgås kun af Region Midtjylland.

 

Internt i regionen klarer Esbjerg og Grindsted Sygehus og
Sygehus Sønderjylland sig særligt godt, hvor vi ser flest
forbedringer i resultaterne for Esbjerg Grindsted Sygehus.

Somatiske patientgrupper

Planlagt ambulante
patienter

Region Syddanmark ligger på landsgennemsnittet på samtlige ni
nationale nøglespørgsmål.

Internt i regionen klarer Friklinikken i Grindsted og Sygehus
Lillebælt sig særligt godt.

Planlagt indlagte
patienter

Resultaterne ligger på landsgennemsnittet for seks ud af ni
nationale nøglespørgsmål. Resultatet for følgende nationale
spørgsmål ligger under landsgennemsnittet:

Personalet spørger ind til patientens beskrivelse af
sygdom/tilstand?
Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig
for patienten?
Personalet informerer tilstrækkeligt, så patienten er tryg
efter indlæggelsen?

Internt i regionen klarer Sygehus Lillebælt sig særligt godt, med
resultater over regionsgennemsnittet på samtlige 9
nøglespørgsmål.

Akut indlagte
patienter

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet for alle ni
nationale nøglespørgsmål og ligger sammen med Region
Midtjylland i top.

Internt i regionen klarer Sygehus Lillebælt sig særligt godt, og har
forbedret resultatet på fire ud af ni nøglespørgsmål.

Akut ambulante
patienter

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på seks ud af
ni nationale nøglespørgsmål. Resultatet for de tre resterende
spørgsmål ligger på niveau med landsgennemsnittet.

 

Internt i regionen klarer Esbjerg og Grindsted Sygehus sig særligt
godt med forbedring af resultatet på ét nationalt spørgsmål.

Radiologi



Radiologi
Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på otte ud af
ni nationale nøglespørgsmål og ligger dermed i top. Resultatet for
dette sidste spørgsmål ligger på niveau med landsgennemsnittet.

Præhospital

Præhospital
Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på seks ud af
ni nationale nøglespørgsmål. Resultaterne for de tre resterende
nationale spørgsmål ligger på niveau med landsgennemsnittet.

Psykiatriske patientgrupper

Ambulante voksne
patienter

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på følgende
nationale spørgsmål:

Personalet spørger ind patientens til beskrivelse af
sygdom/tilstand?

Resultaterne for følgende tre nationale nøglespørgsmål ligger
under landsgennemsnittet:

Oplevede du, at én bestemt læge tog det overordnede ansvar
for dit forløb?
Har du fået hjælp til håndtering af dine psykiske
vanskeligheder og problemer?
Har personalet talt med dig om, hvad du kan gøre for at få
det bedre?

 

Resultaterne for de resterende fem nationale spørgsmål flugter
med landsgennemsnittet.

Indlagte voksne
patienter

Region Syddanmark ligger på landsgennemsnittet for otte ud af ni
nationale nøglespørgsmål. Resultaterne for følgende nationale
nøglespørgsmål ligger under landsgennemsnittet:

Personalet spørger ind patientens til beskrivelse af
sygdom/tilstand?

 

Ambulante patienter
(børn og unge)

Region Syddanmark ligger på landsgennemsnittet for samtlige af
de 16 nationale nøglespørgsmål.

Indlagte patienter
(børn og unge)

Region Syddanmark har i 2024 et for lille patientgrundlag til, at
årets resultater kan sammenlignes med resultater fra resten af
landet samt vise en udvikling fra 2023 til 2024.



Indlagte patienter i
specialiseret
retspsykiatri

Region Syddanmark ligger på niveau med landsgennemsnittet for
20 ud af 23 nationale nøglespørgsmål.

 

For følgende tre nationale spørgsmål er patientgrundlaget for lille
til at kunne vise udviklingen:

Tog personalet hånd om fejlen(e), efter den/de blev
opdaget?
Synes du, at personalets brug af tvang foregik på en
ordentlig måde?
Fik du udbytte af den opfølgende samtale med personalet,
efter at tvangen var ophørt?

Forældre til
ambulante patienter
(børn og unge)

Region Syddanmark ligger på landsgennemsnittet for 19 ud af 21
nationale nøglespørgsmål.

Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet på følgende
nationale spørgsmål:

Kan du komme i kontakt med personalet i ambulatoriet, når
du har behov for det?

Regionsresultatet ligger under landsresultatet på dette nationale
spørgsmål:

Spørger personalet til din beskrivelse af barns
sygdom/tilstand?

Forældre til indlagte
patienter (børn og
unge)

Region Syddanmark har i 2024 et for lille patientgrundlag til, at
årets resultater kan sammenlignes med resultater fra resten af
landet samt vise en udvikling fra 2023 til 2024.

Pårørende til voksne
ambulante

Region Syddanmark ligger over landgennemsnittet på otte ud af
19 nationale spørgsmål.

På ni nationale spørgsmål ligger Region Syddanmark på
landsgennemsnittet.

Resultaterne for Region Syddanmark ligger på følgende to
nationale spørgsmål under landsgennemsnittet:

Var personalet venligt og imødekommende?
Har patienten fået det bedre af behandlingen?

Pårørende til voksne
indlagte

Region Syddanmark har i 2024 et for lille patientgrundlag til, at
årets resultater kan sammenlignes med resultater fra resten af
landet på 17 ud af 22 nationale spørgsmål.

Region Syddanmark ligger på niveau med landsgennemsnittet på
tre ud af de resterende fem nationale spørgsmål, og ligger under
landsgennemsnittet på følgende to spørgsmål:

Har patienten fået det bedre af behandlingen?
Er du alt i alt tilfreds med behandlingen?

 



På baggrund af de månedlige og årlige LUP-data udpeger sygehusene og sygehusafdelinger områder, hvor der kan sættes
ind med forbedringer.

 

De iværksatte forbedringer indgår som en integreret del af det kvalitets- og forbedringsarbejde, som sygehusene udfører,
eksempelvis ved hjælp af Den Syddanske Forbedringsmodel.

 

Mundtlig præsentation af udvalgte LUP-resultater
På mødet vil udvalget blive præsenteret for Region Syddanmarks overordnede LUP resultater samt et eksempel på
arbejdet med LUP-resultaterne i praksis.

 

Afdelingschef Anette Bækgaard Jakobsen, Kvalitet og Forskning, Rikke Rask, Center for Fælles Beslutningstagning, samt
Stina Lykke Brogaard Andersen, OUH, deltager under punktet.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage en klimavurdering af denne sag, idet sagen ikke påvirker klimaet eller realisering af
regionens klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Til orientering.

 

Bilag

Resultatbilag fra 2024 - endelige udkast 10-03-2025

LUP 2024 Sundhedsudvalget - ny version 02-04-2025

Sundhedsudvalgsmøde 1. april 2025_RR

Brug af LUP-løbende på OUH Sundhedsudvalget 01.04.2025 (endelig)



Punkt 6: Orientering om monitorering af kræftpakker og maksimale
ventetider 4. kvartal 2024 - #

18/10166

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om resultater i den nationale monitorering af kræftpakker og resultaterne fra overvågning af
maksimale ventetider for 4. kvartal 2024.

Sagsfremstilling

Kræftpakker
Den samlede målopfyldelse for Region Syddanmark, det vil sige, hvor mange af pakkeforløbene der har været inden for
de fastsatte standardforløbstider (samlet tid fra opstart på udredning til påbegyndt behandling), har i 4. kvartal 2024 været
på 83 % mod 79 % på landsplan.

 

Overholdelse af pakkeforløbstiderne er ikke en patientrettighed, men en faglig rettesnor for tilrettelæggelsen af
patientforløb. Det bemærkes desuden, at for en række patienter, herunder for patienter med flere lidelser/kompleks
sygdom, vil et standardpatientforløb tidsmæssigt ikke altid kunne følges.

 

Sundhedsudvalget orienteres på mødet nærmere om resultater i den nationale monitorering af kræftpakker for 4. kvartal
2024.

 

Maksimale ventetider
Som en del af Indenrigs- og sundhedsministerens plan ”Genopretning af kræftområdet” er det aftalt, at der skal ske en
forstærket indberetning og overvågning af maksimale ventetider.

 

Der har i Region Syddanmark i 4. kvartal 2024 været 15.149 forløb, som er omfattet af bekendtgørelsen om de maksimale
ventetider. Opgørelsen af forløb for perioden er baseret på elektronisk udtræk fra EPJ SYD, som indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

 

Denne opgørelse medtager alle patienter, som er omfattet af bekendtgørelsen om maksimale ventetider. Det vil sige
fastsatte tidsfrister vedr. opstart på udredning, initial behandling og behandling efter initial behandling.

 

For 4. kvartal 2024 viser data, at tidsfristerne er overholdt i 94,72 % af tilfældene. I 5,24 % har tidsfristen været
overskredet enten på grund af patientens ønske, patientens helbredstilstand eller på grund af kapacitetsudfordringer. I
sidstnævnte har sygehusene udført deres aktive handlepligt med alternativt tilbud.

 

I de resterende 0,04 % af forløbene har bekendtgørelsen om maksimale ventetider ikke været overholdt, hvilket svarer til
seks forløb. Medianoverskridelsen ud over fristen har været på to dage.

 

De berørte patienter er blevet informeret om og evt. hjulpet med klagemuligheder.

 



På mødet orienteres nærmere om resultaterne for monitoreringen af maksimale ventetider for 4. kvartal 2024.

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 01-04-2025

Til orientering.

 

Bilag

4. kvt. 2024 monitorering af kræftområdet

Plancher monitorering af kræftpakker og maksimale ventetider 4. kvartal 2024



Punkt 7: Mødeplan - #

25/1010

Sagsfremstilling

Møder i Sundhedsudvalget i 2025:

 

-          Tirsdag den 08. april 2025, kl. 17.00-18.00 – Regionshuset - Fællesmøde

-          Tirsdag den 06. maj 2025, kl. 14.00-17.00 – Regionshuset

-          Tirsdag den 03. juni 2025, kl. 15.00-18.00 – Sønderborg Sygehus

-          Tirsdag den 05. august 2025, kl. 15.00-17.00 (RESERVERET)

-          Tirsdag den 02. september 2025, kl. 14.00-17.00 - Regionshuset

-          Tirsdag den 30. september 2025, kl. 15.00-18.00 – Esbjerg Sygehus

-          Tirsdag den 04. november 2025, kl. 14.00-17.00 - Regionshuset

-          Tirsdag den 25. november 2025, kl. 15.00-18.00 - Regionshuset.

 

Endvidere afholdes fællesmøde mellem Sundhedsudvalget og Udvalget for Byggeri, Indkøb og Grøn Omstilling den 8.
april 2025, kl. 17.00-18.00. På fællesmødet orienteres om arbejdet med Generalplan på Svendborg Sygehus.

 

Møderne er koordineret med møder i Regionsrådet, Forretningsudvalget og øvrige udvalgsmøder i Region Syddanmark i
2025.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Til orientering.

 



Punkt 8: Eventuelt - #

25/1010

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-04-2025

Status ang. mobilt røntgenudstyr, Kolding Sygehus.

 



Punkt 9: Underskriftsside
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