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Punkt 1: Temadroftelse om samarbejdet mellem almen praksis,
akutsygeplejen og sygehuset #

22/40094
Resumé

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen i Region Syddanmark har sammen med Middelfart Kommunes Social- og
Sundhedsudvalg en felles temadroftelse om samarbejdet mellem almen praksis, akutsygeplejen og sygehuset. Droftelsen
tager afset i to opleeg med projekterfaringer fra Middelfart Kommune. Forst et oplaeg om et tvaersektorielt projekt mellem
Sygehus Lillebeelt, almen praksis og Middelfart kommunes akutsygepleje. Herefter folger et opleeg om Middelfart
Kommunes erfaringer med “Fremtidens &Aldreliv”’, hvor kommunen er frisat fra en raekke paragraffer i Serviceloven.

Sagsfremstilling
Middelfartprojektet

Siden efteraret 2022 har der veret et projekt mellem Sygehus Lillebelt, almen praksis og Middelfart Kommunes
akutsygepleje (Middelfartprojektet). Projektet blev 1 2023 tildelt klyngemidler fra Sundhedsklynge Lillebeelt til at
forlenge afprevningsperioden og projektet evalueres i sommeren 2024.

Projektets formal er at gge kvaliteten, hastigheden og ensartetheden af den praehospitale vurdering af den akutte patient,
som ikke kan komme til egen laege. For derigennem at opspore sygdom og pabegynde behandling tidligere i
primarsektoren og undga unedvendige indleggelser pa sygehuset uden at ga pa kompromis med behandlingen.

Almen praksis har lavet rammedelegationer til akutsygeplejen, s& de ma tage blodprever, nar de efter deres kliniske
vurdering finder grund til dette. Normalt ma blodprever kun tages efter forudgaende kontakt med patientens egen leege.
Pa denne made sparer bade akutsygeplejen og almen praksis tid. Almen praksis kan ogsa bede akutsygeplejen om at kere
et akut besgg til en borger, og derved lave ovenstaende vurdering og evt. blodprever. Akutsygeplejen har leegefaglig
sparring 24/7. Egen laeege kontaktes inden for dennes abningstid og efter kl 16 og i weekenden kontaktes overlagen pa
feelles akutmodtagelse.

Forelabige resultater fra projektet viser, at over 30 % af akutsygeplejens besgg forebygger en indleeggelse og at 50% af
deres besog gores faerdige uden besgg af egen lege. Derudover viser nye tal, at ogsa risikoen for at blive genindlagt efter
en indlaeeggelse falder markant med op til 50% ved at have en velfungerende akutsygepleje.

Pa medet vil der vaere en naermere prasentation af projektets indhold, resultater, udfordringer og potentialer for det videre
arbejde. Oplaegsholder er Jonas Strunge, praktiserende laege i Middelfart.

Frisattelse pa eldreomradet

Middelfart Kommune har siden 2021 varet en af tre forsegskommuner, der har arbejdet med frisattelse pa &ldreomrédet,
under titlen "Fremtidens ZAldreliv’. Kommunen er fritaget fra en reekke paragraffer i Serviceloven. Middelfart Kommune
har under friseettelsen serligt haft fokus pa at understotte et kulturarbejde, hvor medarbejdere i front har haft stor
medindflydelse pa igangsetning og afprevning af nye indsatser og initiativer. Erfaringerne er blandt andet, at der kan
iverksattes mange indsatser og initiativer, der ikke nedvendigvis forudsetter, at man som kommune er blevet frisat.

P& medet prasenterer Irene Ravn Rossavik, social- og sundhedsdirekter i Middelfart Kommune, kommunens erfaringer
med frisettelse pd eldreomradet, herunder gives eksempler péd konkrete provehandlinger.



Temadreftelse
Med afset i erfaringer fra de to udviklingsprojekter drefter Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen og Middelfart

Kommunes Social- og Sundhedsudvalg muligheder for et styrket samarbejde mellem almen praksis, akutsygeplejen og
sygehusene.

Der kan tages udgangspunkt i folgende spergsmél/dilemmaer:

¢ Hvordan skalerer vi bedst muligt Middelfart Kommunes projekter og prevehandlinger til andre kommuner og
sygehuse uden at ga p&d kompromis med kernen i indsatserne?

¢ Hvordan sikrer vi fagpolitisk stette uden at gé for meget pa kompromis med projekternes intentioner?

¢ Hvordan sikrer vi, at frisettelsen ikke skaber for store forskelle i kvaliteten af tilbud og dermed ulighed for
borgerne?

Klimavurdering

Sagen er ikke klimavurderet, da den ikke har betydning for klimaet eller realiseringen af klimastrategien.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Droftet.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Bilag
01 - Oplaeg Jonas Strunge

Oplaeg fellesmade med Regionen d. 6. maj 2024

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 2: Godkendelse af nedlaeggelse af Diabetesudvalg i Region
Syddanmark

24/14787
Resumé

”Diabetesudvalg i Region Syddanmark™ (DURS) blev etableret i 2007 ved beslutning i Regionsradet. Siden etableringen
af Steno Diabetes Center Odense 1 2018 er der igangsat en rakke samarbejder pa diabetesomradet og etableret flere nye
rad og fora, der koordinerer diabetesindsatsen pa tvars af sygehusenheder og tversektorielt. En meget stor del af det, som
tidligere foregik i DURS, lgses nu i disse fora. Det vurderes derfor ikke, at der fortsat er behov for DURS som et
tvaersektorielt, regionalt medeforum.

Sagsfremstilling
Baggrund

”Diabetesudvalg i Region Syddanmark” (DURS) blev etableret i 2007 ved beslutning i Regionsradet. DURS erstattede de
tidligere amtsdiabetesudvalg, der eksisterede for strukturreformen. DURS er et fagligt, tvaersektorielt udvalg sammensat
af fagpersoner fra de forskellige faggrupper pa sundhedsomrédet, der arbejder med diabetes, samt brugerreprasentanter
fra Diabetesforeningen. DURS’ opgaver er bl.a. videndeling, at medvirke til koordination pé tveers af sektorer, at foresla
fokusomrader og indsatser pa diabetesomradet i regionen samt at veere radgivende over for de forskellige sektorer og over
for tveersektorielle politiske og administrative beslutningsorganer pa sundhedsomradet i Region Syddanmark. Der
atholdes pt. tre arlige meder i DURS, og udvalget sekretariatsbetjenes af Steno Diabetes Center Odense (SDCO).

Udvikling pa diabetesomradet siden 2018

SDCO blev etableret den 1. januar 2018. Siden er der igangsat en raekke samarbejder om tver- og monosektorielle
initiativer pa diabetesomradet. Der er desuden blevet etableret flere nye rad og fora, der koordinerer forskellige omrader
af diabetesindsatsen. Det gaelder f.eks.:

e Teknologiradet, der bl.a. bidrager til ensrettede retningslinjer pa tvars af sygehusene for tildeling af pumper og
sensorer til mennesker med diabetes.

e Uddannelsesradet, der pa tveers af sygehusene tilrettelaegger kompetenceudviklingstilbud om diabetes til f.eks.
kommuner og almen praksis.

o Tvearsektorielle diabetesudvalg omkring hver sygehusenhed, hvor lokale udfordringer p& diabetesomradet droftes
og handteres.

En meget stor del af det, som tidligere foregik i DURS, lgses nu i bl.a. disse fora. Det vurderes derfor ikke, at der fortsat
er behov for DURS som et tvarsektorielt, regionalt medeforum.

Dette bakkes op af SDCO's 5-arsevaluering og opfelgende draftelser i DURS. I 5 &rs-evalueringen scorer DURS lavest af
alle madefora i deltagernes oplevelse af, om formalet med udvalget er klart, og om mederne i udvalget skaber verdi for
arbejdet med diabetes. DURS-medlemmerne oplever ligeledes, at veerdien, der skabes i DURS, ikke star mal med den tid,
der bruges pa forberedelse og deltagelse i mederne. De oplever desuden, at DURS ikke tilfgjer nogen videre merveerdi til
det, der foregér i de lokale diabetesudvalg.

Af disse grunde og i respekt for prioriteringen af de sundhedsprofessionelles og brugerreprasentanternes tid, anbefales det
derfor, at DURS nedlagges, og at der séledes ikke atholdes flere aktiviteter efter senest atholdte DURS-mede den 15.
april 2024.



DURS-medlemmerne har peget pa enkelte ting, som de vil savne, hvis DURS nedlaegges. Det drejer sig bl.a. om
muligheden for at dele viden pa tvers. For at styrke videndelingen pa tvers af sektorer og pé tvers af regionens
geografiske omréder lancerer SDCO i maj 2024 nyhedsbrevet “Diabetes pa Tvears”, som henvender sig til almen praksis
og kommunale ledere og medarbejdere, som arbejder med diabetes.

Brugerreprasentanterne i DURS har udtrykt bekymring for, at brugerne og Diabetesforeningen afkobles fra dreftelser om
diabetesomradet og afskaeres adgangen til viden. Der er imidlertid sket en markant udvikling i brugerinvolveringen siden
SDCQO's etablering pé grund af SDCO's brugerinvolveringsstrategi. Desuden har SDCO etableret det rddgivende Forum
for Brugerinvolvering, ligesom der er brugerreprasentanter i de lokale diabetesudvalg.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Udvalget for Det Nere Sundhedsvasen anbefaler Regionsrddet:

At ”Diabetesudvalg i Region Syddanmark” (DURS) nedlagges.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 06-05-2024

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Fravaerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 3: Orientering om falles EU-ansegning i regi af det tvaersektorielle
samarbejde i Sundhedscenter Haderslev

21/50179
Resumé

Region Syddanmark og Haderslev Kommune har sammen med partnere fra Holland, Spanien og Slovenien modtaget
stotte til et firedrigt projekt med titlen "Healthy Regions 4 All". Projektet er stottet med knap 12 mio. kr. fra Interreg
Europas erfaringsudvekslingsprogram, der skal forbedre tilbuddene til mennesker med overvegt. Regionsradet godkendte
den 25. september 2023 den endelig ansegning.

Sagsfremstilling

Projektet er anbefalet af den politiske styregruppe for Sundhedscenter Haderslev, og har varet behandlet i Udvalget for
det Naere Sundhedsvasen, og endeligt godkendt i Regionsradet den 25. september 2023.

Region Syddanmark og Haderslev Kommune har sammen med partnere fra Holland, Spanien og Slovenien modtaget
stotte til et firearigt projekt med titlen "Healthy Regions 4 All". Projektet er stottet med et samlet budget pé knap 12 mio.
kr. fra Interreg Europas erfaringsudvekslingsprogram, der skal forbedre tilbuddene til mennesker med overveagt. Dette
sker gennem erfaringsudveksling pé tvers af partnerlande vedrerende indsatser og strategier i forhold til overveegt,
sarbare grupper, tvaerfagligt- og tvaersektorielt samarbejde, helhedsorienterede losninger, arbejdsmarked,
sundhedskompetencer og digitale lesninger.

Haderslev Kommune vil vaere den ledende partner i projektet. Region Syddanmark er repraesenteret ved Sygehus
Senderjylland og Psykiatrisygehuset. Projektet er igangsat den 2. april 2024.

Indholdet i projektet vil have nedenstaende fokusomréder:

o Erfaringsudveksling pa tvers af partnerlande vedr. indsatser og strategier ift. overvaegt, sarbare grupper,
tveerfagligt- og tvaersektorielt samarbejde, helhedsorienterede losninger, arbejdsmarked, sundhedskompetencer og
digitale lgsninger.

* Projektet skal veere med til at pavirke lokal politik- og strategiudvikling. I Danmark er der fokus pé, at
maélsetninger omkring overveegt blandt voksne i Regions Syddanmarks sundhedsaftale imgdekommes. Konkret
betyder det, at Haderslev Kommune, Sygehus Senderjylland og Psykiatrisygehuset styrker samarbejdet om borgere
med overvagt og vil tilbyde helhedsorienterede indsatser til voksne borgere med en BMI over 30 i kombination
med minimum en somatisk og/eller psykisk sygdom. Udgangspunktet er implementeringen af en helhedsorienteret
screeningsmetode til borgere med overvaegt pa Sygehus Senderjylland i form af det syddanske overvagtsinitiativ.
Via dette projekt enskes serligt at styrke overgangen fra sygehus til kommune og videreudvikle det kommunale
tilbud til borgere med overvegt. Intentionen er, at borgere med overvagt skal opleve et ssmmenhaengende
sundhedsvaesen og oge deres tilstand mentalt og sundhedsmaessigt.

¢ Erfaringsudveksling via seks interregionale flerdages laringsevents afholdt i de forskellige partnerlande, hvorefter
leeringen fra disse events skal bearbejdes og omsettes i de enkelte partnerlande via aktiviteter med borgere,
medarbejdere, patientforeninger, videnscentre og politikere.

Der arbejdes nu pa etablering af en overordnet styregruppe med reprasentation fra de enkelte partnerlande. Den politiske
og administrative styregruppe for Sundhedscenter Haderslev vil fungerer som styregruppe for den danske projektindsats.

Der er udsendt pressemeddelelse om projekt bevillingen fra det politiske formandskab for Sundhedscenter Haderslev,
Pernelle Jensen og Allan Emiliussen. Pressemeddelelsen er vedhaftet.



Okonomiske forhold

Ud af de knap 12 mio. kr. til projektet, modtager Region Syddanmark samlet 1.444.819 kr. over en firearig periode, som
fordeles mellem Sygehus Senderjylland og Psykiatrien.

I projektet indgéar krav om egenfinansiering pa 20 %. Egenfinansieringen daekkes af eksisterende lenkroner til
medarbejderdeltagelse i internationale og lokale workshops, samt den tid der bruges pa at indarbejde forventet ny viden i
eksisterende praksis.

EU projektfinansieringen vil deekke timer til projektledelse, ekonomimedarbejder og kommunikationsmedarbejder samt
medarbejdertimer, udgifter til fly og overnatning, halvarlig revision.

Proces

Sagen forelaegges til orientering i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 6. maj 2024 samt Psykiatri- og
Socialudvalget den 8. maj 2024 inden Regionsradet orienteres.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Til orientering.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

Pressemeddelelse - Stort EU-projekt skal styrke indsatsen mod overvegt (19.4.24)

Fraveaerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 4: Orientering om fremtidige somatiske tilbud pa Middelfart
Nerhospital #

24/16342
Resumé

Til orientering forelaegges en beskrivelse af, hvilke somatiske tilbud det nye Middelfart Nerhospital forventes at
indeholde. Sagen prasenteres for Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalget for det Neere
Sundhedsvasen. I forbindelse med etableringen af nerhospitalet er der en raekke afledte bygningsmaessige @&ndringer,
som fremlaegges til godkendelse i en anden sag for Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 2. maj med
henblik pa endelig godkendelse i regionsradet den 27. maj 2024.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. marts 2023 forslag til etablering af Middelfart Neerhospital med malet om et nyt, taet
fagligt samarbejde mellem Region Syddanmark og Middelfart Kommune, hvor regionale og kommunale sundhedstilbud
pa tvaers af somatik og psykiatri samles taet pa borgerne.

Det nye narhospital far til huse i Middelfart Sygehus’ bygninger, hvor Region Syddanmark og Middelfart Kommune
sammen Vil eje og drive det feelles naerhospital.

I denne sag er der en beskrivelse af de somatiske tilbud, som Sygehus Lillebelt pataenker at etablere pa Middelfart
Nerhospital. Sagen fremlaegges til orientering for Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalget for Det
Sundhedsvasen. I forbindelse med etableringen af narhospitalet er der en raekke afledte bygningsmaessige endringer,
som fremlaegges til godkendelse i en anden sag for Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 2. maj med
henblik pa endelig godkendelse i regionsradet den 27. maj.

Nye somatiske tilbud pa Middelfart Neersygehus
Med etablering af Middelfart Neersygehus far Region Syddanmark og Middelfart Kommune et fzlles hus, der skal

bidrage til styrkelse af det tveersektorielle samarbejde omkring vores feelles borgere. Malet er, at borgerne far bedre
sammenhangende forleb, der er nemt tilgaengelige - uden at gd pd kompromis med kvaliteten.

Nerhospitalet vil besta af:

- Kommunale tilbud som fx sygeplejeklinik, akutpladser, rehabiliteringscenter, akutstuer, Sundhedsplejersker,
Bostetten mm.

- Psykiatriske tilbud som lokalpsykiatrien og Afdeling for traume- og torturoverlevere.

Derudover vil nerhospitalet besté af en raekke somatiske tilbud, som beskrives uddybende i nedenstiende.

Formaélet med naerhospitalet er bl.a. at understette innovation og nytenkning i patientforlgbene. Da etablering af et
narhospital er en ny indsats, har sygehuset i samarbejde med kommunen og psykiatrien brug for at blive klogere pé, hvad
der er det bedst mulige tilbud til vores faelles borgere. Der vil derfor vaere en labende evaluering af de somatiske tilbud,
der etableres pa narhospitalet, s& Sygehus Lillebzlt kan tilpasse og handle agilt i forhold til de erfaringer, der bliver gjort.



Sygehus Lillebelt har i overvejelserne om fremtidige tilbud pa nerhospitalet, haft fokus pa, at det skal veere tilbud, der er
relevante for borgerne, og som kan understotte bade nerhed og sammenhangende patientforleb. Der har serligt veret en
opmarksomhed pa, at kvaliteten af behandlingen skal vaere den samme, uanset om borgeren modtager behandlingen pa
sygehusmatriklerne i Kolding/ Vejle eller pé nerhospitalet i Middelfart. Samtidig skal tilbuddene i n@rhospitalet etableres
under hensynstagen til, at driften pa det konventionelle sygehus fortsat er robust og effektiv.

Medicinsk dagshospital
Der etableres et sygeplejedrevet medicinsk daghospital med mulighed for virtuel opkobling til legefaglige kompetencer.

Formaélet med daghospitalet er at tilbyde ambulant sygehusbehandling inden for det medicinske omrade i borgerens
naeromrade.

Behandlingstilbuddene forventes fx at kunne omfatte IV (intravenes)- medicinering, IV- veeske, pasetning/aftagning af
degnblodtryksmonitor, skylning af IV —adgange mm.

De mulige behandlingstilbud vil blive udviklet i samarbejde med kommunen og psykiatrien, s& der sigtes mod, at de
kommunale, psykiatriske og somatiske tilbud understetter hinanden bedst muligt til gavn for patienterne.

Det forventes, at dagshospitalet betjenes og bemandes af sygeplejerske pa hverdage fra kl. 8:00-15:00.

Tversektorielt medicinsk ambulatorium

Der etableres et tvaersektorielt medicinsk ambulatorium pd Middelfart Nerhospital. Formélet med faellesambulatoriet er,
at Middelfart Kommune, Psykiatrien og Sygehus Lillebelt kan skabe et rum, hvor man kan drefte og koordinere falles
patienter med serlige problemer.

Ambulatoriet skal understette kvaliteten og tilgeengeligheden af de forskellige sundhedsydelser pé tvars af sektorer til
gavn for patienten.

Der vil veere mulighed for virtuel opkobling til matriklerne i Vejle og Kolding, sa der sikres deltagelse af relevante faglige
kompetencer fra sygehuset. En naermere beskrivelse af set-up vil ske i et samarbejde mellem sygehuset, kommunen og
psykiatrien.

Behandling for gjensygdommen Vad AMD

Der etableres et tilbud for borgere med Aldersrelateret Makula Degeneration (AMD). Patienterne er ofte &ldre og flere
bliver transporteret med flextrafik.

Behandling for visse hjertesygdomme

Der etableres et behandlingstilbud for visse hjertepatienter, som en del af det medicinske dagshospital. Her vil der bl.a.
kunne foretages degnblodtryksméling, optagelse af hjerterytme (pasatning af Holter), kontroller mm.

Behandling for sklerose



Der etableres et behandlingstilbud til patienter med sklerose. Her kan patienterne bl.a. blive undersegt, fa kontroller,
leengerevarende IV behandling mm.

Behandling for kronisk nyresvigt

Patienter der har et kronisk nyresvigt modtager i dag dialyse behandling. Dialysebehandlingen gives typisk tre gange om
ugen og hver behandling tager ca. fire timer. Patienter, der har brug for dialysebehandling tilbydes i dag at fa installeret
dialyseudstyr derhjemme, séfremt de fysiske rammer i hjemmet muligger dette. S&fremt det ikke er muligt at installere
dialyseudstyr derhjemme, skal dialysepatienterne til Kolding for at modtage dialysebehandling.

Der etableres en self-care dialyseenhed pa Middelfart Naerhospital, som vil veere et tilbud til de dialysepatienter, der selv
mestrer deres dialysebehandling. Med en self-care dialyseenhed kan dialysepatienter modtage dialysebehandling pa
narhospitalet, fremfor at skulle kere til Kolding.

Self-care dialyseenheden er som udgangspunkt mest relevant for dialysepatienter bosat i Middelfart Kommune, men
borgere bosat pa den vestlige del af Fyn, kan ogsa have glaede af tilbuddet, grundet den kortere kere afstand, og der har
veret en positiv dialog med OUH herom.

Det forventes, at der de kommende ar vil vare en stigning i antallet af dialysepatienter, hvorfor det vurderes relevant at
udvide kapaciteten. Ligeledes vil det ogsd vaere relevant i forhold til ferie-dialyse (folk der er pa ferie i omradet safremt
de mestrer self-care behandlingen).

Self-care dialyseenheden vil vare abent alle ugens dage hele degnet, s dialysepatienterne selv bestemmer, hvornar de vil

modtage behandlingen. Self-care enheden er ikke bemandet med personale, da den i princippet fungerer pad samme maéde,
som hvis patienterne far dialysebehandling i eget hjem.

Robustgarelse af Horeklinikken

I forbindelse med etablering af naerhospitalet vil der ske en robustgerelse af den eksisterende hereklinik. Der vil bl.a.
blive etableret en sekreteerskranke i hereklinikken sa det sikres, at borgerne bliver taget godt imod, ligesom der etableres
et ereprop-laboratorium.

Somatiske tilbud som viderefores pa nerhospitalet

Folgende somatiske tilbud vil blive viderefort pd Middelfart Nerhospital:

- Jordemoderkonsultation (vil fysisk blive placeret i umiddelbar naerhed til den kommunale sundhedspleje)
- Rentgen herunder fx MR- Scanning, CT- Scanning, Rentgenundersggelse og Ultralydsscanning

- Smertecentret

- Ambulant blodprgvetagning

- Horeklinik.

Fase 2

Sygehus Lillebeelt pataenker i en fase 2 at etablere et tilbud til KOL-patienter og patienter med diabetes.
Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere sagen, idet den ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.



Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Til orientering.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Fraveerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 5: Dreftelse af praksisplan for almen praksis 2025 - udvikling #

23/54780
Resumé

Region Syddanmark er, under inddragelse af almen praksis og kommunerne, ved at udarbejde en ny “’Praksisplan for
almen praksis” der skal treede i kraft pr. 1. januar 2025.

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen dreftede pa temamede den 7. februar 2024 principper for kapacitetsplanlaegning i
den kommende planperiode. Der leegges pa dette made op til en dreftelse af hvilken udvikling, der enskes i almen praksis
1 den kommende periode.

Sagsfremstilling
Ramme for praksisplanen

”Vejledning om udarbejdelse af praksisplan for almen praksis™ taler ind i de politiske udspil om udvikling af det naere
sundhedsvaesen/det primere sundhedsvasen og mélsaetningen om et gget antal praktiserende leeger frem mod 2035:

I de senere ar er der sket en udvikling af sundhedsvasenet med faerre og mere specialiserede sygehuse og kortere
indleeggelsestider. Med den forventede stigning i af antallet af &ldre, borgere med kroniske sygdomme og multisygdom,
borgere med funktionsnedsattelser og borgere med kombinationer af fysiske og psykiske lidelser skal det primaere
sundhedsvaesen i stigende grad handtere vurdering, diagnosticering og behandling, samtidig med koordinering af
patientforleb, rehabilitering og stabilisering af kronisk sygdom. Omstillingen af sundhedsvasenet vil sdledes &ndre
funktioner, opgaver og opgavelesning i det primere sundhedsvasen, herunder almen praksis.

Praksisplanen beskriver i den forbindelse de betingelser, der skal vare opfyldt, for at almen praksis kan varetage
opseggende og proaktive indsatser samt behandlende og opfelgende indsatser i et teet og koordineret samarbejde med
kommuner, praktiserende speciallaeger samt sygehuse, som blandt andet aftales i sundhedsaftalen.

Fra ”Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis”, side 2

Sammenheng til sundhedsaftalen

Praksisplanen skal udarbejdes med sammenhzeng til de gvrige regionale planer pa sundhedsomradet: sundhedsplan,
sygehusplaner, psykiatriplaner og de gvrige praksisplaner. Praksisplanen skal endvidere udarbejdes under hensyntagen til
sundhedsaftalens malsatning og de rammer for omstilling, udvikling og tvarsektorielt samarbejde, som fastsattes i
sundhedsaftalen.

Praksisplanen skal beskrive almen praksis” opgaver og rolle i det samlede sundhedsvaesen, herunder den fortsatte
udvikling af almen praksis i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvasen.

Sundhedsaftalen 2024 — 2027 kan ses pa regionens hjemmeside: Sundhedsaftalen 2024 - 2027.

Visionerne og malsatningerne for Sundhedsaftalen 2024-2027 omfatter folgende omrader:


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsaftalen-og-organisering

Vi samarbejder om at udvikle det samlede sundhedsvaesen

og skabe lighed i sundhed

Vi samarbejder om bern og unges mentale > + Forebyggelse og tidlig opsporing
trivsel gennem: + Aktiviteter og faellesskaber der fremmer den
mentale sundhed

Vi samarbejder om at skabe gode overgange > + Jldre borgere, borgere med kronisk sygdom
for: samt borgere med psykiske lidelser

Vi samarbejder omn flere sunde levedr via » Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark
sundhedsfremme og forebyggelse med P = Sund alkoholkultur
saerligt fokus pa bern og unge i forhold til: « V=gt og fysisk aktivitet

+ |Jddannelsesomradet

Visamarbejder om at skabe sammenheng til:  p Beskasftigelsesomradet

Figur 1 Vision og malsatninger for Sundhedsaftalen for Region Syddanmark 2024 - 2027
Opleg til droftelse

Pé baggrund af beskrivelsen af formal med praksisplanen samt vision og méalsatninger for sundhedsaftalen leegges der op
til en dreftelse af, hvilken rolle, almen praksis skal spille i det primare sundhedsveasen, og dermed hvilken udvikling af
almen praksis, der skal laeegges op til i den kommende praksisplan.

Udviklingen skal, jf. vejledningen, omhandle almen praksis” varetagelse af opgaverne i et styrket, primert sundhedsvasen
med sammenheng til patientgrupper og indsatser i sundhedsaftalen.

Overvejelserne kan omfatte:

* Hvilke opgaver, eller typer af opgaver, det gnskes, at almen praksis varetager i det samlede/primare sundhedsvasen
¢ Om indsatsen i almen praksis skal udvikles for serlige malgrupper -set i relation til sundhedsaftalen

¢ Den onskede udvikling i samarbejdet mellem almen praksis, kommunerne og sygehusene

¢ Hvordan sygehusene kan understotte den enskede udvikling af almen praksis i et samlet sundhedsvasen

Rammerne for dreftelsen er den nuverende organisering af sundhedsvasenet og den geeldende overenskomst om almen
praksis.

Resultatet af dreftelserne tages med i det videre arbejde med praksisplanen, herunder om den enskede rolle for almen
praksis forventes at pavirke behovet for leger.

Proces herefter

Udvalget vil pad medet den 28. maj 2024 blive praesenteret for udkast til principper for kapacitetsplanleegning baseret pa
temadreftelsen den 7. februar, og udkast til beskrivelse af den udvikling, der enskes af almen praksis, ud fra dreftelsen pa
dagens made.

Klimavurdering



Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pévirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Droftet.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

05 - Praksisplan 2025 - udvikling

Fraveaerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 6: Dreftelse af forslag til indhold i ny praksisplan for kiropraktik #

24/3681
Resumé

I medfer af Overenskomsten om kiropraktik 2021 § 13, stk. 2 udarbejder regionen én gang i hver valgperiode en
praksisplan.

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen foreleegges en beskrivelse af det planlagte indhold i praksisplanen. Dette med
henblik pa at give udvalget mulighed for at komme med bemerkninger og yderligere ensker til praksisplanens indhold.

Sagsfremstilling

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af administrationen fra Praksisafdelingen samt reprasentanter fra
kiropraktorsiden i Samarbejdsudvalget for kiropraktik, der har til formal at udarbejde et udkast til en ny praksisplan for
kiropraktik.

Jf. overenskomsten for kiropraktik 2021 § 13, stk. 2 udarbejder regionen én gang i hver valgperiode en praksisplan.
Praksisplanen har overordnet til formal at tilretteleegge og sikre den nedvendige kiropraktorkapacitet i regionen.
Yderligere danner praksisplanen grundlag for beslutning om de aftalemassige forhold pé kiropraktoromradet, herunder
udviklingen i samarbejdet med egvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling.

Den endelige praksisplan vedtages af Regionsradet.

I det folgende beskrives arbejdsgruppens forslag til indholdet i den nye praksisplan. Dette med henblik pa at give udvalget
mulighed for at komme med bemarkninger eller yderligere forslag.

Kapacitetsstyring

Det foreslés, at man i den nye praksisplanperiode fastholder den nuvarende kapacitetsstyring, hvor et ydernummer kan
udmentes pa folgende to méder:

1. Kiropraktorer kan frit nedsatte sig i kommuner, der er defineret som abne. Hvorvidt kommunerne er defineret som
abne styres ud fra et indeks. Abne kommuner er de kommuner, hvor antallet af kiropraktortimer per indbygger
ligger under regionsgennemsnittet. I nerverende planperiode fra 2021 er der udmentet seks ydernumre i 8bne
omréder.

2. Der udmentes arligt ét ydernummer, der tildeles efter ansegning og samtale med interesserede kiropraktorer,
medmindre det ekonomiske rdderum ikke tillader en sddan udvidelse. Der er udmentet ét ydernummer arligt i den
nuverende praksisplanperiode fra 2021 til 2024.

Region Syddanmark er den region med flest kiropraktiske ydernumre per indbygger. Da kiropraktorer ikke skal orientere
regionerne, nar de ansetter kiropraktorer under deres ydernummer, er det dog ikke muligt at vide, hvor mange
kiropraktorer der reelt praktisere under overenskomsten i den enkelte region.

12023 var regionens arlige udgift pr. kiropraktisk ydernummer i gennemsnit omkring 523.000 kr. Det skyldes, at der er
hej egenbetaling til kiropraktik. Regionens tilskud udger typisk 18-20% af behandlingens pris.



Faglig kvalitet

- Det foreslés at viderefore initiativet i den nuvarende praksisplan, hvor man felger op pa implementering af
kliniske retningslinjer, vejledninger og forlebsprogrammer

- Det foreslés at viderefore initiativet i den nuvarende praksisplan, hvor man felger op pa behandlinger og
anvendelse af ydelser i kiropraktorpraksis

- Det foresléas, at der i planperioden vil veere fokus pé at understette den generelle implementering af
forlebsprogrammet for leenderygbesver, samt sgge at styrke det tvaerfaglige samarbejde i henhold til intentionerne i
forlgbsprogrammet.

- Det foresléas, at der i planperioden vil veere fokus pé at understette initiativerne som folge af moderniseringen af
kiropraktoromrédet, der tradte i kraft 1. marts 2024.

Service

- Det foreslés, at ambitionen om at etablere et toérigt forsegsprojekt om en formaliseret vagtordning for
kiropraktoromradet i den nuvarende praksisplan videreferes i den nye praksisplan. Projektet forudsetter, at regionsradet
afsaetter midler til det i budgettet. Det estimeres, at omkostningerne til forsggsordningen vil vere omkring 900.000 kr.
over to ar.

Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

- Det foreslés, at viderefere initiativet i den nuvaerende praksisplan vedr. fokus pd kommunikation med andre
sundhedspersoner, for eksempel i form af epikriser, samt mulighed for bilateral billedudveksling

- Det foreslés at fremme samarbejdet mellem praktiserende leeger og kiropraktorer via facilitering af gensidige besog
blandt turnusstuderende. Kiropraktorer og praktiserende laeger har mange felles patienter. For eksempel er
leenderygsmerter den sygdom, der er arsag til flest beseg hos praktiserende laeger og er den patientgruppe, der fylder mest
1 kiropraktorpraksis. Gensidig kendskab/gennemsigtighed til begge sundhedsprofessioners arbejdsgange vil fremme et
sammenhangende og effektivt patientforleb.

- Det foreslés at undersegge muligheden for at etablere en forsegsordning, hvor kiropraktorer far direkte
henvisningsret til endokrinologiske afdelinger. Kiropraktorerne ser mange patienter med udiagnosticeret osteoporose og
denne henvisningsmulighed vil kunne fremme den rette behandling/udredning. I den nuvarende planperiode har man
implementeret en lignende forsggsordning for ortopaedkirurgi

- Det foreslés, at viderefore ambitionen i den nuvarende praksisplan om at afsege muligheden for, at kiropraktorer
far leeseadgang til det Feelles Medicinkort (FMK)

- Derudover er der et stort gnske fra kiropraktorerne om at undersege muligheden for, at almen praksis kan henvise
patienter med visse problemstillinger til rentgenundersegelse hos en kiropraktor i stedet for pé et sygehus. Et
projektforslag vedrarende henvisning til alle former for rentgen i kiropraktorpraksis i et afgreenset omrdde med langt til
sygehus har tidligere vaeret undersegt. Det radiologiske specialerad udtrykte pa daverende tidspunkt en bekymring for
den faglige kvalitet safremt rentgenundersogelser blev foretaget af kiropraktorer i stedet for radiologer, og fandt i gvrigt
ikke, at det var nadvendigt, da der var god kapacitet og kort ventetid til rentgenundersggelse pa sygehusene

Fokus pé patienter med storst behov

- Der er social ulighed i sundhed pa flere omrader i Danmark. Dette gaelder ogsa for kiropraktoromradet. |
planperioden foreslas det, at adressere denne ulighed via flere fokusomrader, herunder blandt andet at styrke tvaerfagligt
samarbejde, tidlig indsats for grupper med hgj risiko for udvikling af muskel- og skeletlidelser og fokus pé information
om kiropraktorbehandling.

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 Udvalget for det Naere Sundhedsvasen drefter arbejdsgruppens forslag til det overordnede indhold i den kommende
praksisplan og giver eventuelle bemerkninger til disse.

At Udvalget for det Naere Sundhedsvasen drefter eventuelle yderligere forslag til indholdet i den kommende praksisplan.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Droftet.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

06 - Praksisplan kiropraktik

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 7: Orientering om status pa laegevagten #

24/6752
Resumé

Der gives en status for legevagten, herunder Natlegevagt Syd og implementeringen af legevagtsaftalen.

Sagsfremstilling

Driften af Natleegevagt Syd er stabil, og der er fortsat stor tilslutning til at tage vagter.

Der har de forste 10 dage af april i gennemsnit veret handteret 156 opkald, som er afsluttet som telefonkonsultation, 23
videokonsultationer, 31 konsultationer og 23 sygebeseg pr. nat. Hertil kommer formentligt aktivitet, som overgéar fra
Legevagten.

Af det samlede antal handterede opkald i april indtil videre er 88 % blevet besvaret inden for 10 minutter, hvor
servicemalet er 90 %. For opkald med brug af akutknappen ligger malopfyldelsen for opkald besvaret inden for 2 minutter
i gennemsnit pa 61,5 %. For hele marts 14 den pa 67,7 %.

Servicemalene for bade konsultationer og sygebesog ligger over 90 % for de forste 10 dage i april.
Paramedicinerne i akutbilerne har kun veret brugt i begraenset omfang til sygebesog. Der er fokus pé at oge

opmearksomheden p4, i hvilke situationer de kan anvendes. Der ses i de forste 10 dage af april en lille stigning i
hyppigheden af brugen af paramedicinere, som har foretaget syv sygebesog.

Samarbejdet i overgangen mellem Leagevagten og Natlegevagten foregar fortsat uproblematisk. Ligeledes er der et godt
samarbejde mellem vagtlager, legevagtsassistenter (ST-reddere) og disponenter.

Der har veret atholdt statusmeder med de kommuner, der startede med at stille hjeelpepersonale til rddighed pa de mindre
konsultationssteder i Leegevagten med henblik pé at evaluere erfaringerne med ordningen. Der vil i de kommende
maneder blive holdt meder med de sidste kommuner.

Der er indkebt EKG-apparater til de mindre konsulationssteder, som hjalpepersonalet er oplart i at kunne betjene. Der er
samtidig etableret mulighed for, at EKG’erne kan blive vurderet af en hjerteleege pa sygehusene, hvis vagtlaegen ensker
dette.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil pd medet give en naermere orientering om laeegevagten.
Klimavurdering

Sagen er ikke klimavurderet, da den ikke har betydning for klimaet eller realiseringen af klimastrategien.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 06-05-2024



Til orientering.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

07 - Status legevagt

Fravaerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 8: Lukket punkt: Orientering vedr. praksissektoren #

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Fraveaerende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 9: Lukket punkt: Opher af laegepraksis #

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 10: Lukket punkt: Opher af laegepraksis #

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 11: Medekalender 2024 #

24/106
Sagsfremstilling

Udvalget for det Naere Sundhedsvesen har tidligere godkendt felgende madeplan for 2024:

Tirsdag den 28. maj 2024 kl. 13:00 — 16:00, Regionshuset

Fredag den 9. august 2024 kl. 10:00 — 12:00 — RESERVERET, Regionshuset

Mandag den 2. september 2024 kl. 13:00 — 16:00, Esbjerg: Den 3. vej og den akutte patient
Mandag den 7. oktober 2024 kl. 10:00 — 13:00, Regionshuset

Mandag den 4. november 2024 k1. 13:00 — 16:00, Nyborg: Plejehjemsleger og midlertidige pladser
Mandag den 2. december 2024 kl. 09:00 — 12:00, Regionshuset

e o o o o o

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Til orientering.

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 12: Eventuelt #

24/106

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V



Punkt 13: Underskriftsside

Fraverende Allan Emiliussen, V, Bjarne Nielsen, V, Iza Alfredsen, V
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