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Punkt 1: Sundhedsforskning: Stette til klinisk excellent center 2019

19/36579
Resumé
Pé baggrund af anbefaling fra et internationalt bedemmelsespanel af faglige eksperter anbefaler det regionale strategiske

forskningsrad, at Centre For Clinical Implementation of Capsule Endoscopy (CICA) udnavnes af regionsrddet som
Region Syddanmarks nzeste kliniske, excellente center og at der ydes 7,5 mio. kr. i statte over 5 ar.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med godkendelsen af Strategi for Sundhedsforskning i 2019 ensker regionsradet at fortszette sin satsning pé excellent
klinisk forskning i Region Syddanmark, som blev igangsat i 2013. Den excellente forskning skal understotte

patientbehandlingen pé allerhejeste niveau, og regionradet afsatte fra 2014 5 mio. kr. arligt til etablering af 1-2 excellente
kliniske forskningsmiljeer i Region Syddanmark.

Udnavnelsen til Center for Klinisk Excellence er den hgjeste udmarkelse, som kliniske forskningsmiljeer kan opnd inden
for Region Syddanmarks puljestruktur og udnavnelsen tildeles kun til forskningsmiljeer, der agerer pé hejeste
internationale faglige niveau. Til udpegnings- og bedemmelsesprocessen engageres derfor relevante internationale
fageksperter til at give en anbefaling til det regionale strategiske forskningsrad.

Siden 2015 er der blevet udnaevnt 4 kliniske, excellente centre i Region Syddanmark, som hver er blevet tildelt 7,5 mio.
kr. til forskning.

Modtagerne i de tidligere ar er:
- Cardiovascular Centre of Excellence (CAVAC), OUH, udnavnt i 2015

o Forskning i bedre diagnose, forebyggelse og behandling af hjertekarsygdomme

- Danish Colectoral Cancer Center South (CRC), SLB, udnavnt i 2015

o Forskning i tarmkreeft herunder optimering og skraeddersyning af behandling til den enkelte patient med
colorectal/tyktarmskreeft

- Odense Pancreas Center (OPAC), OUH, udnavnt i 2017

o Forskning i sygdomme i bugspytskirtlen

- Amyloidose Center (AmyC), OUH, udnavnt i 2017

o Forskning i amyloidose, som er sygelige aflejringer af abnorme proteiner i cellerne i vaev og organer.

Udnavnelsen af et klinisk excellent center 2019
Det regionale strategiske forskningsréd har i september 2019 afsluttet en lengere bedemmelsesproces, som i indevarende
indstilling forer til anbefalingen af stette til et klinisk, excellent center og forskningsmilje, der er pa hgjeste internationale



plan, hvad angér patientbehandling og forskning.

Efter en praekvalifikationsrunde med vurderinger fra internationale forskere og klinikere, var to ansggninger tilbage, som
begge viste sig kvalificerede til at g& videre i processen med en dybdegaende ansggning og vurdering.

I 2. runde blev Jorgen Frokizer engageret som uathangig formand for vurderingsprocessen. Han blev udpeget pa baggrund
af sin rolle som tidligere formand for Det Nationale Frie Forskningsrad for Sundhed og Sygdom, samt sin erfaring som
topforsker, professor og nuvarende stilling som leder af Institut for Klinisk Medicin ved Aarhus Universitet.

De to ansegninger blev sendt til vurderinger af internationale fageksperter fra England, Skotland, Norge og Ostrig. Som
afslutning pa bedemmelsesprocessen atholdtes den 26. september 2019 et evalueringsmade, hvor de internationale
fageksperter og formanden samledes for at interviewe ansegerne og komme overens i forhold til spergsmalet om
forskningsmiljeerne er excellente i klinik og forskning.

Pé baggrund af denne grundige proces fandtes én ansggning kvalificeret til at blive det naste kliniske, excellente center:

- Centre for Clinical Implementation of Capsule Endoscopy (CICA) fra OUH.

- Centre for Clinical Implementation of Capsule Endoscopy (CICA) er excellent, fordi centeret via forskning og
nyeste teknologi pé hejt internationalt niveau vil finde og udvikle bedre diagnosticeringsveaerktgjer til screening for
tarmkreett.

Som det er i dag, tilbydes man i tarmkreaeftscreeningsundersggelsen at f& gennemfort en koloskopi (kikkertunderseggelse).
Dette opfattes af mange patienter som ubehageligt og grenseoverskridende, og det er en yderst tidskraevende klinisk
opgave for sygehusene. Den nuverende undersggelsesmetode medferer derfor et behov for at teenke i mere skansomme
og samfundsgkonomiske undersegelsesmetoder.

Her vil CICA satte fokus pa brugen af kapselendoskopi, som en lgsning til et mere skdnsomt og effektivt tilbud til
borgere og patienter. Centeret vil i deres eksisterende, og i kommende partnerskaber, sikre synergier mellem relevante
kliniske specialer i brugen af kapselendoskopi, kombineret med den seneste teknologiske udvikling, for at overfore basal
forskning til praktisk patientbehandling til gavn for borgerne og patienterne.

Det internationale fagpanel vurderede, at CICA er for nuvarende de eneste i verden, der har den teknologiske formaen til
at understatte kapselendoskopi til undersggelse af polypper i tarmen. Ifelge panelet adresserer centeret derfor bade en reel
og presserende samfundsgkonomisk udfordring samtidig med forskningsniveauet i centeret er hgjt. Sammenholdt med
den bioteknologiske udvikling, som centeret vil fortsaette med, kan centerets forskning potentielt betyde et afgerende
skifte i den nuveerende undersegelsesmetode for tarmkraeft bade nationalt og internationalt.

Det regionale strategiske forskningsrad indstiller derfor, at Centre for Clinical Implementation of Capsule Endoscopy
(CICA) pa OUH tildeles 7,5 mio. kr. over de naeste 5 éar.

Centeret skal lobende afgive midtvejsafrapportering til det regionale strategiske forskningsrad, som ogsa felger centrene
og kontrollerer om de opfylder forudsetningerne. Herefter orienteres regionsradet herom.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:



At Region Syddanmarks pulje til Centre for Klinisk Excellence stotter Centre for Clinical Implementation of Capsule
Endoscopy (CICA) med 7,5 mio. kr. til forskning over 5 ar.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Etablering af Projekt MR-selvbooking pa Sygehus Lillebzelt

19/31908
Resumé

Det foreslés, at regionen ansgger Sundheds- og Aldreministeriet om tilladelse til at etablere forsgg med formal at fremme
omstilling i sundhedsvasnet efter sundhedsloven § 233, stk. 2. Konkret foreslés, at der startes et forseg pa Radiologisk
Afdeling pa Sygehus Lillebelt i Kolding, hvor patienter, som er indkaldt til MR-skanning, bookes via telefonisk kontakt.

Sagsfremstilling
Patienter, som udebliver fra deres aftaler pa sygehuset er et stort problem.

For Radiologisk Afdeling pa Sygehus Lillebzlt i Kolding er udeblivelser en direkte nedgang i deres samlede
produktivitet. Séledes oplevede de 1 2017, at i alt 676 patienter udeblev fra deres aftalte tid til MR-skanning. Det svarer til
ca. 14 udeblivende patienter om ugen.

For at reducere antallet af udeblivelser ivaerksatte afdelingen derfor et pilotforseg. I stedet for at patienterne modtog et
indkaldelsesbrev med tid og dato for MR-skanningen, blev der fremsendt et brev med besked om, at patienten skulle tage
kontakt til afdelingen for at i en tid.

Afdelingen antog, at flere patienter ville komme til deres undersegelse, hvis de var medinddraget i at finde tid og dato for
undersegelsen. Denne teori bakkes op af evidensen pa omrédet.

I forsegsperioden pa 6 maneder blev antallet af udeblivelser reduceret til i gennemsnit 4 udeblivende patienter om ugen.

Afdelingen ensker at forleenge forseget for at kunne validere de resultater pilotforseget genererede, men den praksis, som
forsgget legger op til, lever ikke op til lovgivningen pa omrédet.

Jfr. sundhedslovens § 90 omhandlende oplysningspligten er Region Syddanmark forpligtet til senest 8 dage efter regionen
har modtaget henvisningen af en patient, at oplyse patienten om bl.a. tid og sted for undersegelsen eller behandlingen
samt om hvilke rettigheder, man har som patient.

Forseagspraksis, hvor patienterne sendes et brev med besked om at ringe til afdelingen for at fi en tid, lever sdledes ikke
op til sundhedslovens § 90.

Samtidig er det en del af forsgget, at henvisningen pa de patienter, som ikke ringer til afdelingen, blev returneret til
henvisende leege. Dette lever heller ikke op til bestemmelserne i sundhedsloven.

Det foreslés derfor, at regionen ansgger Sundheds- og Aldreministeriet om tilladelse til at etablere forseg med det formal
at fremme omstilling i sundhedsvaesenet efter sundhedsloven § 233, stk. 2. Konkret foreslas, at der startes et forsgg pa
Radiologisk Afdeling pa Sygehus Lillebelt i Kolding, hvor patienter, som er indkaldt til MR-skanning, bookes via
telefonisk kontakt.

Ansegningen indeberer sdledes en anmodning om tilladelse til at fravige sundhedslovens § 90 omhandlende
oplysningspligten.



Samtidig beder regionen Sundheds- og Aldreministeriet om at godkende projektbeskrivelsen — herunder, at afdelingen
returnerer henvisningen til henvisende laege, hvis patienten ikke har taget kontakt til regionen inden for 14 dage efter
modtagelse af et sakaldt kvitteringsbrev.

Ved returnering af henvisningen informeres henvisende lage om patientens manglende respons og opfelgningen for disse
patienter sikres. Det er normal procedure, at returnere ubrugte henvisninger. Det gor sig geldende fx ved
patientudeblivelser og nér patienter er henvist til 8bne drop-ind underseggelser. Normal procedure er at returnere
henvisningen efter 4 uger.

Der legges op til en forsagsperiode pé 2 ar. Den samlede indsats i forbindelse med forseget kan holdes inden for
afdelingens budget.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmark anseger Sundheds- og ZAldreministeriet om tilladelse til etablering af forseg efter sundhedslovens
§ 233, stk. 2, konkret i form af Projekt MR-selvbooking pa Radiologisk Afdeling Sygehus Lillebalt, Kolding.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Ansegning om forseg MR Selvbooking
Kvitteringsbrev MR Al

Kvitteringsbrev MR B1

MR brev med tid



Punkt 3: Udvzlgelse af indsatsomrader pa sundhedsomriadet for 2020

19/11928
Resumé

Regionsrddet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der skal settes serlig
fokus pé i det kommende &r. Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lebende kan tilpasses den konkrete udvikling pé sundhedsomradet.

Udvalgene dreftede forslag til naeste ars indsatomrader i perioden maj-august, ligesom budgetforliget for 2020 satter
retning for indsatsomraderne.

Pa den baggrund er vedlagt forslag til indsatsomrader for 2020 til udvalgets dreftelse, med henblik pa endelig vedtagelse i
regionsradet i december.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primare opgave er at beskrive den méde,
hvorpa pejlemarker og visioner omsattes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomrédet i Region
Syddanmark. Det vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lebende skal sattes ind med nedvendige
initiativer pa det somatiske og psykiatriske omrade, og hvad der skal prioriteres i de lebende forbedringer.
Sundhedsplanen kan ses i sin helhed via folgende link: www.rsyd.dk/wm505744 .

I forbindelse med sundhedsplanen er der brug for en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvealgelse af
indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet. Der vil ultimo 2019 blive forelagt
en status for indsatsomraderne i 2019.

Derfor skal der som en del af sundhedsplanen gennemferes en arlig proces, hvor der politisk udvelges en reekke temaer
og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal settes serlig fokus pa i det kommende ar. Indsatserne daekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade, det naere sundhedsveasen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Regionsradet tiltradte efterfolgende i april 2019 processen for udpegning af indsatsomréader for 2020.

Processen med at udvalge neeste ars indsatsomrader, begyndte med 1. dreftelse i de politiske udvalg, herunder
sundhedsudvalget den 21. maj.

Dernast vedtog regionsradet den 28. oktober 2019 budget for 2020, hvor der ogsa peges pa en reekke indsatsomrader pa
sundhedsomradet i 2020, som er indarbejdet det forelagte forslag.

Ovenstidende udger sammen med nationale aftaler og udspil den samlede ramme for vedlagte forslag til indsatsomrader pé
sundhedsomradet i 2020.

I nedenstdende tabel fremgar det samlede forslag til indsatsomrader for 2020, samt hvordan de spiller ind i Regionens
pejlemarker og sammenheng til budgetforliget, de enkelte forslag er uddybet i vedlagte notat:


http://www.rsyd.dk/wm505744

Pejlemarke

Region Syddanmark er
borgernes og
patienternes region

Region Syddanmark
straeber efter at gore
det bedste for borgere
og patienter

Indsatsomrade

1) Patientinddragelse:
Tilfredshed med inddragelse i
behandling

2) Udbredelse af
kommunikationskoncept ’Klar Tale”

3) Lighed i sundhed

Udarbejdelse af tvaergédende oversigt
over igangsatte og planlagte
initiativer til at reducere ulighed i
sundhed. Evt. udvikling af
forskningsbaserede opgerelse over
ulighed i sundhed. Indgér i
sundhedsaftale og i udkast til
psykiatriplan.

4) Patientens ensker i den sidste tid

5) Patientrettigheder 90 % opfyldelse
af udredningsret

6) Sundhedstjek for borgere pa de
sociale centre

7) Forslag til organisation omkring
senfolger for kraeftpatienter

8) Hygiejneindsats — sarligt fokus pa
anvendelsen af antibiotika i 2020

9) Psykiatriplan

(implementering)

10) Reduceret brug af tvang

11) Kliniske kvalitetsdatabaser

12) Akutplan

Sammenhang til
budgetforlig,
indsatsomrader 2019,
ovrige

Videreudvikling af
indsats for 2018

Videreudvikling af
indsats for 2018 og
2019. Indgar i
budgetforlig for 2020.

Nyt indsatsomrade

Budgetforlig 2020

Budgetforlig 2018

Indsatsomrade 2018

Nyt indsatsomrade

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020

Budgetforlig 2019

Indsatsomrade 2018

Budgetforlig 2019 og
2020

Budgetforlig 2019
Indsatsomrade 2018
Indsatsomrade 2018

Indsatsomrade 2019,
koordination med
Danske regioner.
Budgetforlig 2020.



Region Syddanmark
prioriterer udvikling af
det nzre og
sammenhangende
sundhedsvaesen

Region Syddanmark
spiller en aktiv rolle i
forskning, innovation
og udvikling

Region Syddanmarks
enheder drives i
sammenhang og med
gensidige
forpligtigelser

Region Syddanmark
drives med vaegt pa
klare visioner og
spilleregler, samt stabil
og decentral drift

Region Syddanmark er
en god arbejdsplads

13) Hjerteplan

14) Fadeplan

15) Ny sundhedsaftale

16) Sygehusenes understettelse af
almen praksis

17) Tversektorielle indsatser for
@ldre patienter, primert i forbindelse
med udskrivelse

18) Personlig Medicin.

(Etablering af datastettecenter, pulje

til forskning og Vestdansk
samarbejde.)

19) Skalering — udbredelse af feelles
losninger

20) Proaktiv indsats mélrettet
patienter med gentagne indleggelser

21) ”’Samme dag under samme tag” —
tilbud om flere ambulante ydelser pa
én og samme dag.

22) Telemedicin

23) Rette kompetence til rette opgave

24) Fuld tid

25) Uddannelse af plejepersonale —
styrke infrastruktur

26) Laegelig videreuddannelse

Koordineres med
nationale initiativer).
Budgetforlig 2020

Budgetaftale 2019

Svangre udspil fra
Danske Regioner.
Budgetforlig 2020

Nyt indsatsomrade.

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig
2019

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig
2019

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomréde.
Indgéri Aftale om
uddannelse og
introduktionsforlgb”

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig



2019 og 2020

27) Digitale kompetencer Nyt indsatsomrade.

(Ledere og medarbejdere) Budgetforlig 2020

Ud over sundhedsudvalget er folgende udvalg inddraget i arbejdet:

Praehospitaludvalget

Udvalget for det nere sundhedsveesen
Digitaliseringsudvalget

Anlegs- og innovationsudvalget
Psykiatri- og socialudvalget

Udvalget for uddannelse og arbejdskraft

Endvidere har der i processen ogsé vaeret dialog med kommunerne, sygehusenhederne, praksisomradet og hovedudvalget,
samt psykiatrisk dialogforum, kontaktforum for hhandikap og sundhedsbrugerradet.

Efter behandling i udvalgene i november/december skal oplag til indsatsomrader forelaegges til godkendelse i
regionsradet pa december medet.

Det bemerkes, at regionsradets valg af indsatsomrader for 2020 ikke betyder, at alle arbejdsomréader og nedvendige
indsatser er deekket. Der er sdledes en lang rackke af omrader, der skal falges op pa i Region Syddanmark bade pa det
psykiatriske og det somatiske omrade, og som vil have politisk og ledelsesmassig fokus og opbakning, uanset om de
indgar blandt de temaer, der indgar i indsatsomraderne.

Status indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019

Til orientering er der vedlagt en status for de indsatsomrader, der er udvalgt pa sundhedsomradet for 2019. Det er angivet
hvilke indsatsomrader fa 2019, der ogsa indgar i forslaget til indsatsomrader for 2020.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget giver bemarkninger til oplaegget og herefter anbefaler regionsradet:

At forslag til indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2020 godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsrddet med den bemerkning, at forebyggelse (overvaegt, rog og
mental sundhed) indgar som indsatsomrade.



Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
UDKAST notat om indsatsomrader i 2020 sundhedsomréadet v16 udvalg

Status pa indsatsomrader november 2019



Punkt 4: Kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene 2. halvar 2019

19/30713
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol foretaget pd Region Syddanmarks fem
sygehuse 1 2. halvar 2019. Resultaterne forelaegges til sundhedsudvalgets orientering.

Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle hgj rengaringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfert
eksterne, uathaengige kontroller af rengeringen to gange arligt.

Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra to fagligt anerkendte kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne
beskriver henholdsvis krav til den generelle rengaringskvalitet (kvalitetsstandarden DS/INSTA 800) og krav til rengering
med henblik pé forebyggelse af smitte og infektioner (hygiejnestandarden DS 2451-10). Alle fem sygehuse i Region
Syddanmark er omfattet af kontrollen.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne for 2. halvar 2019. Samtlige sygehuse opnar flotte resultater pa den
generelle rengeringskvalitet, hvor de, udover at opna en godkendt kontrol, har godkendelsesprocenter, der ligger mellem
98 % og 100 %. L alt er 1.104 af 1.115 lokaler blevet godkendt pa kontrollen af den generelle rengeringsstandard.

Pa kontrollen af rengeringen pé de punkter eller flader, hvor det er sandsynligt, at der kan ske smitte, ses en fremgang for
Sygehus Senderjylland og OUH, sammenlignet med forrige kontrol i 1. halvar 2019. Sydvestjysk Sygehus, Sygehus
Lillebaelt og Psykiatrisygehuset fastholder de gode resultater fra de seneste kontroller. Det betyder, at alle sygehusene
opnéar en godkendt rengeringskontrol pa hygiejnestandarden med godkendelsesprocenter fra 94,3 % til 99 %. I alt er 1.068
af 1.115 lokaler blevet godkendt.

Samlet set er dette det bedste resultat siden kontrollerne blev udvidet i 2017.

Hovedresultaterne fremgar af tabellen:

DS/INSTA 800 DS 2451-10

(kvalitetsstandard) (hygiejnestandard)

2. halvar2019 1. halvar2019 2 alvar 1. halvar

. 2019 2019

Omréde

% % % %
Sygehus Lillebeelt 98,0 100 94,5 95,0
OUH 98,1 97,8 94,3 92,7
Sygehus
Senderjylland 100,0 99,5 97,0 91,0
Sydvestjysk

99,5 99,0 95,0 95,5

Sygehus



Psykiatrisygehuset 100,0 99,5 99,0 99,0

E >93/93,5 %: Kontrollen er godkendt [1>90 %: Kontrollen er tet pd godkendelse B 0-90 %: Kontrollen er ikke
godkendt

Flere oplysninger om kontrollen kan findes i den vedlagte rapport i bilag 1. En oversigt over udviklingen siden 2013
fremgar af bilag 2.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rapport 2. halvér 2019

Udvikling i godkendelsesprocenter



Punkt 5: Ny standard for infektionshygiejnisk rengoring pa sygehusene

17/37104
Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle en hgj rengeringskvalitet pa regionens sygehuse, har Region Syddanmark siden 2013 gennemfort
eksterne uafthengige kontroller af rengeringen to gange érligt.

Rengeringen udferes og kontrolleres efter to rengeringsstandarder; én for den generelle rengering og én for rengering
serlig rettet mod forebyggelse af smitte og infektioner.

Til at erstatte den eksisterende standard til forebyggelse af smitte (DS2451-10) er der blevet udarbejdet en national
retningslinje, der beskriver og stiller krav til udferelsen rengering i sundhedsvesenet med henblik pa at forebygge
smittespredning. Med den Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje stilles fortsat heje krav til, at rengeringen
bidrager til at afbryde smitteveje. Med retningslinjen fokuseres den infektionshygiejniske rengering endnu mere mod at
sikre de dele af rengeringsopgaven, som har betydning for at forebygge smittespredning.

Med overgangen til den Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje for Rengering sker der ogsa @ndringer i grundlaget
for at udfere rengeringskontrol. Dette skyldes, at der er lokaler, hvor det fagligt er vurderet, at der ikke er behov for at
stille krav til en infektionshygiejnisk rengering. Det er lokaler som f.eks. indgangspartier, forhaller og ventevarelser. Det
betyder derfor, at lokalerne udgér af den eksterne kontrol, og at kontrollen vil omfatte faerre lokaler. Der er stadig krav til
kvaliteten af rengering i lokalerne, selv om der ikke bliver foretaget ekstern kontrol pé dette. Fokus i kontrollen vil
fremadrettet fortsat vaere pé de patientkritiske lokaler som operationsstuer, fodestuer, intensivstuer og sengestuer.

Fagligt har der ogsé veret en droftelse af den nul-tolerance over for humanbiologisk materiale som f.eks. blodpletter, der
er blevet praktiseret ved rengeringskontrollerne. Nul-tolerancen udgar af rengeringskontrollerne med den nye
retningslinje pa baggrund af en faglig vurdering af, at denne praksis ikke bidrager til forebyggelse af smitte. Vurderingen
gér pa, at denne praksis primert rammer observationer, der med placeringen ikke er i risiko for smitte, f.eks. pé lofter og
bag pa udstyr. Disse observationer giver i forvejen og fortsat anledning til anmaerkninger pa kontrollen af den generelle
rengeringskvalitet.

Overgangen til den Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje kraever en storre omlaegning af arbejdsgange, hvor
personalet skal leere nye rutiner og fokusomrader at kende. Derfor ensker sygehusene mulighed for en pause fra den
normale afrapportering af rengeringsresultater til at fokusere pé arbejdet med leering. Det foreslas saledes, at de naste
rengeringsresultater forelaegges sundhedsudvalget 1. halvar 2021.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At der ikke sker afrapportering af rengeringsresultater i 2020.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Sagen udsettes til naeste mode. Sagsfremstillingen redigeres jf. droftelser pd medet.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Status pa indsatsomrade for patientinddragelse i Region
Syddanmark

18/51243
Resumé

Patientinddragelse er et af Region Syddanmarks indsatsomrader for 2019. Sundhedsudvalget modtager derfor en status for
arbejdet med at forbedre patientinddragelsen pa sygehusene i regionen.

Sagsfremstilling
Maling af patientinddragelse

Tilfredsheden med patientinddragelsen pa regionens sygehuse bliver monitoreret gennem den store arlige LUP-
undersoegelse, hvor patienter fra alle regionens sygehuse indgar. For at kunne holde gje med udviklingen hver maned
benytter Region Syddanmark den mindre LUP-light-undersagelse, hvor Psykiatrisygehuset fra november 2018 har lavet
lebende malinger af patienttilfredsheden for ambulante patienter. Disse manedlige malinger kan give et overblik over
udviklinger i tilfredsheden med patientinddragelsen over tid og mellem sygehusenhederne. Det primare formal med
undersggelserne er, at patienternes feedback skaber grundlag for det fortlabende arbejde med kvalitetsforbedringer pé
sygehusene.

Som en del af beslutningen om at gere patientinddragelse til et indsatsomrade for 2019 besluttede regionsradet et konkret
kvalitetsmal for omradet. Mélet for 2019 siger, at 85 % af de ambulante patienter og 75 % af de indlagte patienter pa
regionens sygehuse skal vere tilfredse med sygehusenes patientinddragelse i forbindelse med deres behandling.
Patientinddragelse var ogsé et regionalt indsatsomrade i 2018, hvor mélet var, at 75 % af begge patientgrupper gav udtryk
for tilfredshed.

De konkrete malinger fra sygehusene viser, at malet for 2019 ikke bliver indfriet for hverken den ambulante eller indlagte
gruppe. Den gennemsnitlige malopfyldelse for regionen har veret pa 81,2 % for ambulante patienter og 67,6 % for
indlagte patienter i 2019. Der ser dog ud til at vaere sket en lille forbedring for de to grupper over tid. De smé fald pa
kurverne falder ssmmen med, at der i manederne august, september og december benyttes data fra LUP frem for LUP-
light. Overordnet set peger tallene pa, at tilfredsheden har veret relativt stabil over tid.

Malingerne fra LUP og LUP-light af tilfredsheden med patientinddragelsen i Region Syddanmark er vedlagt som bilag.

Andre patientinddragende tiltag i regionen

Der tages mange forskellige initiativer pa sygehusene i Region Syddanmark for at forbedre patientinddragelsen, hvoraf de
fleste er lokalt forankrede og styrede. Initiativerne er meget forskellige og omhandler bade organisatorisk inddragelse,
hvor patienter og parerendes viden indgar i udviklingen af sygehusvesenet, samt individuel inddragelse i patientens egen
konkrete behandling. Nedenstdende eksempler pa patientinddragelse fra regionens sygehuse giver et indblik i de
forskellige mader, der arbejdes med problemstillingen pa. Bemark at der foretages langt flere patientinddragende tiltag pa
sygehusene end dem, der er beskrevet her.

Forberedelsesarbejdet til Nyt OUH inddrager patienter og parerende

I OUH’s forberedelsesarbejde frem mod Nyt OUH er der bl.a. nedsat 17 udviklings- og driftsplanleegningsgrupper, som
siden august 2017 har udarbejdet udkast til koncepter inden for forskellige omrader. Eksempelvis har gruppen for arbejdet
med fremtidens Felles Akutmodtagelse fire patient- og parerendereprasentanter tilknyttet. Repraesentanterne har bidraget
med deres erfaringer og input, og de har indgaet i samarbejdet med oplaeg samt til meder og workshops.



Tilbagemeldingen fra medarbejderne er, at de har oplevet samarbejdet som berigende og
relevant. Patient- og parerendereprzaesentanterne har ligeledes oplevet at f4 megen
interessant information og indsigt i processen.

Patienter deltager i workshops pa Sygehus Lillebeelt

Medlemmerne af Sygehus Lillebelts to patient- og parerenderad har mulighed for at deltage i forskellige workshops pa
sygehuset. Det geelder eksempelvis en forbedringsworkshop med henblik pa optimering af afvikling af stuegang pa en
medicinsk afdeling, hvor et medlem assisterede ved at agere patient. Workshoppen resulterede i en tavle, som patienter
opfordres til at skrive spergsmal til leegerne pa i weekenden, hvor bemandingen er lavere end i hverdagene. Ved denne
metode far patienterne at vide, om de kan forvente stuegang i weekenden, mens farvekodning pa tavlen indikerer behovet
for leegetilsyn. Tavlen har medfert, at langt flere patienter far indfriet deres ensker om stuegang. Samtidig viser en
opfolgning, at laegernes tilfredshed er steget, og at sygeplejerskerne foler mindre stress.

Derudover har medlemmer deltaget i forbedringsworkshops om bl.a. nedbringelse af unedig ventetid samt bedre
kommunikation i forbindelse med indkaldelsesbreve. Desuden har sygehuset atholdt en workshop under temaet
inddragelse for kvalitetsneglepersoner og ledelse pa baggrund af LUP resultaterne med deltagelse af en patient og en
parerende, som fortalte om inddragelse fra et patient- og parerendeperspektiv.

Projekt om baredygtig brugerinddragelse pa Sydvestjysk Sygehus

Sydvestjysk Sygehus har igangsat et projekt med den brugerinddragende organisation ViBIS. Formalet er i hgjere grad at
indtenke brugerinddragelse som en lgsning pa nogle af sundhedsvasenets udfordringer med henblik pa at opna mere
effektive forleb og god kvalitet for medarbejdere og patienter.

Pa SVS arbejdes der konkret med et tiltag om dokumentation pa stuen, hvilket er serligt relevant i forhold til den nye
sengebygning pé sygehuset. Tiltaget skal hjelpe med at pege pa nye méder at lase opgaver pa, som fremover vil kunne
bruges i andre afdelinger og patientforlgb. Patienterne skal teenkes ind som en ressource i systemet, for at né de hgje
kvalitetsmal og fremtidssikre vores sundhedsvasen. Tiltaget teenkes at have indflydelse pa bl.a. at sikre, at der foreligger
aktuelle behandlingsplaner for den enkelte patient samt tidstro journalskrivning.

Arbejdet med brugerinddragelse smidiggares pa Sygehus Senderjylland

Sygehus Senderjylland har gennem flere ar haft et separat brugerrdd samt et udvalg for brugerinddragelse og frivillighed.
Pé baggrund af erfaringer gjort gennem arene er det besluttet, at sammenlagge de to udvalg med henblik pa skabe en
endnu tettere sammenhang mellem brugere og klinikker. Det er forhabningen, at sammenlagningen vil skabe storre
gensidig indsigt i arbejdet med brugerinddragelsen samt smidiggere vejen fra brugernes idéer til beslutning og
implementering.

Peer-to-peer indsats pa Psykiatrisygehuset

Som en del af psykiatrisygehusets udviklingsplan 2018-2021, er der etableret en peer-to-peer-indsats, hvor alle
psykiatriske afdelinger far 1-2 peer-medarbejdere (tidligere patienter) ansat. Peer-medarbejderens opgave er blandt andet
at stotte patienter under samtaler og tvangsanalyser, samt at give mulighed for spejling og at bringe héb hos den enkelte
patient. Peer-medarbejderne har bestéet en peer-uddannelse, som psykiatrisygehuset har etableret og gennemfort i
samarbejde med Vejle Kommune. Indsatsen skal medfore, at peer-medarbejderen aktivt anvender sine
erfaringskompetencer i relationsarbejdet og indgér i afdelingens samarbejde med parerende.

Sundhedsforskning der fremmer patientinddragelse



Da regionsradet i januar 2019 godkendte den nye Strategi for Sundhedsforskning, var det et startskud til at styrke og
udbrede patientcentreret forskning pa regionens sygehuse. Et af hovedomréderne i strategien omhandler forskning for
patienten, hvilket konkret indeberer, at der bl.a. skal udpeges patient- og parerenderepreesentanter til alle regionale
forskningsrdd samt bedemmelsesudvalg. Derudover satter strategien fokus pa kommunikation samt patient- og
pérerendeinddragelse.

Region Syddanmark arrangerede i oktober 2019 den live-transmitterede tv-udsendelse Et Sundere Syddanmark i
samarbejde med TV/Syd, TV2/Fyn og Syddansk Universitet, hvor regionen bevilgede to millioner kroner til tre
forskellige regionale projekter for sundhedsforskning.

Programmet fokuserede i hgj grad pa at formidle forskningen til borgerne, som via SMS kunne bestemme hvilke

projekter, der skulle tildeles pengene. Denne form for borgerinddragelse har til formal i hejere grad at mélrette
forskningen efter patienternes og borgernes ensker og behov.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Afrapportering patientinddragelse SHU 2019



Punkt 7: Status for implementering af Strategi for Sundhedsforskning

18/43065
Resumé

Der gives en status for implementering af Strategi for Sundhedsforskning, som blev godkendt af regionsrddet i januar
2019. Der er ivaerksat og gennemfort en reekke centrale og decentrale tiltag, som redegeres for dagsordenspunktet, og
dermed sikret fremdrift i implementeringen af strategien.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte en ny Strategi for Sundhedsforskning pad medet i januar 2019.

Sygehuse og andre kliniske enheder skal, som en del af implementeringen af Strategi for Sundhedsforskning, arligt
udarbejde og fremlegge udviklingsplaner for forskning til dreftelse med koncerndirektionen. Udviklingsplanerne gor
rede for, hvorledes det enkelte sygehus vil opfylde malsatningerne i Strategi for Sundhedsforskning, og danner dermed
baggrund for lgbende dialog om implementeringen heraf pa de enkelte enheder. Sygehuse/andre enheder har i 2019
udarbejdet og fremlagt de forste arlige udviklingsplaner for forskning.

I denne status gives der saledes status for en raekke tvaerregionale initiativer, der er implementeret siden godkendelsen af
strategien i januar 2019.

Forskning for patienten

I Strategi for Sundhedsforskning er der under indsatsomradet “’forskning for patienten” en malsatning om, at alle
radgivende og besluttende forskningsfora skal have inkluderet patient- og parerendereprasentanter senest ved udgangen
af 2020. Dette arbejde er i fuld gang. Saledes inkluderer det regionale strategiske forskningsrad samt
bedemmelsesudvalgene under det pr. maj 2019 patient- og parerenderepreesentanter, og de fleste sygehuse har i de seneste
ar inkluderet patient- og parerendereprasentanter i deres forskningsrad.

Forskning for klinikken

I Strategi for Sundhedsforskning er der under indsatsomradet “’forskning for klinikken” en mélsatning om at gere det
enkelt og attraktivt at forske. Dette inkluderer en styrkelse af forskerstottefunktioner, sdkaldt forskningsinfrastruktur.

Her har regionsrddet i juni 2019 godkendt en udmentning af 1,43 mio. kr. 12019 og 1,73 mio. kr. i 2020 og frem i varige
midler til styrkelse af forskerstottefunktioner samt i alt 6,5 mio. kr. i engangsmidler i 2019 og 2020 til implementering af
Strategi for Sundhedsforskning pa sygehusene og andre enheder.

Styrkelsen af forskerstattefunktionerne inkluderer udvidelse af bistanden til juridisk gennemgang af kontrakter
vedrerende forskning, udvidelse af enheden for Good Clinical Practice (GCP) samt bedre understottelse af Region
Syddanmarks forskningspuljer. Engangsmidlerne til sygehusene skal anvendes til implementering af Strategi for
Sundhedsforskning og udmentes efter anmodning.

En anden méls@tning under dette indsatsomrade er, at der sikres lige og bred adgang for alle forskere til videnskabelig
litteratur. Pr. 1. januar 2019 er der indgéet en aftale med SDU Bibliotek om udvidet adgang til videnskabelige tidsskrifter
for medarbejdere pé de regionale sygehuse uden for OUH (som allerede har den udvidede adgang), og denne malsatning
er dermed opfyldt.

En tredje méalsatning er, at kommissoriet for det regionale strategiske forskningsrad opdateres saledes, at det understetter
lebende fornyelse og bredere reprasentation af forskere, ledelse relevante institutter og som tidligere nevnt patient- og
parerendereprasentanter. Dette er ogsa sket med den tidligere nevnte revision af sammensatningen af det regionale



strategiske forskningsrad i maj 2019.

Endelig er en revision af Region Syddanmarks forskningspuljer igangsat, saledes at puljerne i endnu hgjere grad
understotter malet om mere samarbejde pé tvaers af specialer, sygehusenheder, andre kliniske enheder (bl.a. det
prahospitale omréade), almen praksis og kommunerne. Endvidere forudsatter forskningsstrategien ogsa, at der kommer et
storre fokus pé kvalitative forskningsdiscipliner, forskning i folkesygdomme og ulighed, hvilket ogsa skal afspejle sig i
puljestrukturen.

Revisionsforslag til nye puljer vil blive forelagt for regionsridet i januar 2020.

Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen

Under dette indsatsomrade er der bl.a. fokus pa en raekke strategiske forskningsrader, herunder personlig medicin og
effektivitet i forskning: Den Syddanske Forbedringsmodel.

Der er i juni 2019 fremlagt et visionspapir for personlig medicin for sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget,
som beskriver visionerne for arbejdet med personlig medicin og koblingen mellem patientbehandling og
sundhedsforskning pé dette omrade. Der er ligeledes en regional organisering pa omradet under etablering, hvor forskning
og patientbehandling er teet koblet og understotter hinanden.

I Strategi for Sundhedsforskning er der en mélsetning om at afpreve Den Syddanske Forbedringsmodel pé relevante
forskningsprocesser. Der er igangsat initiativer, saerligt pd Odense Universitetshospital, hvor metoderne fra Den
Syddanske Forbedringsmodel overferes til forskningsomradet, og forskningsledere uddannes i disse metoder.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Forbedringskultur 2019, Temarapportering

19/549
Resumé

Der arbejdes med den Syddanske Forbedringsmodel i hele Region Syddanmark. Den regionale styregruppe og
Fellesfunktionen er etableret og i drift.

Fordelt over hele regionen er der frem til juni 2019 uddannet 916 ledere i “Forbedrings-ledelse” og gennemfort 140
forbedringsworkshops. Uddannelseskapaciteten styrkes lebende, ligesom der certificeres flere forbedringseksperter.
Lederudviklingskurset "Fremme Innovation” er nu revideret og oversat og vil blive udbudt regionalt. Og endelig blev der
12019 afholdt et vellykket l&ringsseminar.

Sagsfremstilling
Baggrund

Region Syddanmark indgik i november 2014 en partnerskabsaftaler med Virginia Mason Institute (VMI). Formélet med
partnerskabsaftalen var at udvikle ledere og medarbejdere i Region Syddanmark til at skabe lebende forbedringer til gavn
for patienter og borgere.

Aftalen deekkede Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Senderjylland og Sygehus Lillebzlt. Aret efter fulgte Odense
Universitetshospital og Psykiatrisygehuset, mens Socialomradet og Regionshuset i 2017 igangsatte arbejdet med det vi i
dag kalder Den Syddanske Forbedringsmodel (DSFM). Dermed arbejdes der i dag med DSFM i hele Region
Syddanmark.

De sidste partnerskabsaftaler med VMI udleb i 2019.

For at fastholde en faelles udvikling af DSFM, blev der i 2018 etableret en styregruppe, bestdende af direktorer fra alle
sygehusenheder, Psykiatrien, Socialomradet og regionshuset. Der er ligeledes etableret en faelles koordinerende enhed pa
regionalt niveau, kaldet Feellesfunktionen. Fellesfunktionens vigtigste opgave er, i teet samarbejde med de lokale
forbedringsledere at sikre at Den Syddanske Forbedringsmodel styres, koordineres og udvikles, s& den stetter
forbedringsarbejdet pé alle niveauer i Region Syddanmark.

Forbedringsworkshops og leder uddannelse.

I DSFM arbejdes der henimod at alle enheder har en fzlles systematik, metode og terminologi og at det skal bevares og
udvikles som felles gods. Det faelles gods indeholder blandt andet den felles verktojskasse der bliver brugt i
forbedringsworkshops, og den falles tilgang til ledelse af forbedringer der indgér i undervisningen i Forbedringsledelse.

I alt er der uddannet 916 ledere i Forbedringsledelse i hele Region Syddanmark frem til 1. juni 2019. I den samme periode
er der atholdt 140 forbedringsworkshops.

Resultater af forbedringsworkshops er mangeartede, eksempelvis:

Gennemsnitlig ventetid fra udskrivning p4 OUH til udredning pa taleafdelingen for borgere med afasi er reduceret fra 69
dage til 14 dage ved seneste opfelgning efter 365 dage. Forbedringerne blev til i et samarbejde mellem Taleafdelingen pa
Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi, Socialomradet.



Udredningstiden for patienter der indleegges med mistanke om blodprop i hjernen er reduceret fra 168 til 33 minutter pa
Medicinsk Modtagelse, Sygehus Senderjylland.

Ventetid for patienterne til blodprevetagning i Afd. KBF’s ambulatorium er reduceret fra 29 til 10 minutter i gennemsnit
ved Afdelingen For Klinisk Biokemi og Farmakologi, OUH.

DSFM er ogsa anvendt tversektorielt. I forbedringsworkshoppen ”En god start pé livet”, samarbejder Vejle Kommne,
almen praksis og Sygehus Lillebalt om forebyggelse og sundhedsfremme i gravidtetsperioden med lovende resultater i
forhold til at give de rigtige forebyggende tilbud.

Avanceret Lean Trening

Forbedringskonsulenter der underviser i Forbedringsledelse og leder forbedringsworkshops, skal certificeres hertil ved at
gennemfore uddannelsen ”Avanceret Lean Traning”(ALT).

En del af partnerskabsaftalen med VMI var, at Region Syddanmark selv skulle opbygge kapacitet til at gennemfore ALT

ved at uddanne “Lean Certificerings Traenere”, der kan st for uddannelsen i Danmark.

I dag varetager Region Syddanmark selv ALT uddannelsen. Og i 2019 blev yderligere uddannet en ”Lean Certificerings
Traener”, ud over de to som allerede er uddannet.

Endelig er undervisningsmaterialet til ALT i 2019 blevet oversat til dansk og tilpasset til dansk kontekst.

Lederudviklingskurser
I kontrakten med Virginia Mason Institute indgik undervisningsmateriale til tre lederudviklingskurser som retter sig mod
ledere og ledere af forbedringsworkshops. I forbindelse med VMIs undervisning i disse moduler har Region Syddanmark

uddannet egne undervisere.

Undervisningsmaterialet til kurset ”Fremme Innovation” er i 2019 oversat og revideret og vil blive udbudt regionalt.

5.0 Leeringsseminar

Endelig blev der atholdt et meget vellykket leringsseminar for Den Syddanske Forbedrings-model 1 2019 i Esbjerg.
Psykiatrisygehuset, som er verter for laeringsseminaret i 2020, er i fuld gang med planlaegning heraf.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om behandling af essentiel tremor (rystesyge)

19/26697
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om, at Sundhedsstyrelsen ikke finder det fuldstendig fagligt afklaret, hvor mange patienter,
der vil have behov for behandlingen med fokuseret ultralyd. Det er derfor Sundhedsstyrelsens vurdering, at man ber folge
omradet 1 den kommende tid, inden man overvejer en egentlig etablering af behandlingen i Danmark.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark rettede den 15. august 2019 henvendelse til Sundhedsstyrelsen for at here neermere om, hvilke
overvejelser Sundhedsstyrelsen havde i forhold til anvendelse af fokuseret ultralyd til behandling af Essentiel tremor

(rystesyge).

Essentiel tremor er en neurologisk lidelse, som medferer symmetrisk rysten (tremor) af arme og til tider hoved og ben.
Sygdommen er fremadskridende og kan med tiden medfere sveert invaliderende fysiske og sociale gener

Henvendelsen til Sundhedsstyrelsen var motiveret af, at Odense Universitet Hospital er ganske langt i at kunne etablere
behandling med fokuseret ultralyd, naturligvis under forudsatning af at etableringen er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens specialeplan, at den fornedne finansiering er til stede.

Sidelgbende hermed har der vaeret en gget opmearksomhed pé, at fokuseret ultralyd behandling kan anvendes i
behandlingen af patienter med essentiel tremor. I medierne har der veret omtale af en patient, som med
Sundhedsstyrelsen godkendelse havde modtaget fokuseret ultralydsbehandling i Madrid. Ligesom der blev afholdt et
patientmede, arrangeret af patienter med essentiel tremor (rystesyge), hvor patienten, som blevet behandlet i Madrid,
fortalte om den gavnlige effekt af behandlingen med fokuseret ultralyd.

I Danmark bestér behandlingen af essentiel tremor af enten medicinsk behandling eller i alvorlige tilfeelde af kirurgisk
behandling ”dyb hjernestimulation”, en hejtspecialiseret funktion, som er godkendt til varetagelse pa henholdsvis
Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital inden for det neurokirurgiske speciale.

Ved dyb hjernestimulation indopereres elektroder i hjernen. Der er tale om et reversibelt indgreb, hvor man lgbende kan
@ndre pa indstillingerne for elektroderne ved forverring i patientens sygdom. I de senere ar har der veret udfert 60 — 70
operationer pr &r i Danmark.

Ved fokuseret ultralydsbehandling fokuseres talrige ultralydsstraler samtidigt mod et lille omrade i hjernen; det samme
omrade, der i gvrigt stimuleres og dermed slukkes med dyb hjernestimulation. Ultralyden forarsager en meget pracis og
lokal opvarmning og derved laesion af omrade. Selve proceduren gennemfores MR vejledt og kraever ikke dben operation
og fuld bedavelse.

Fokuseret ultralyd er ikke et reversibelt indgreb, grundet destruktionen af vavet i hjernen. Det er séledes ikke muligt, som
ved dyb hjernestimulation, at vende tilbage til status inden indgreb.

Fokuseret ultralydsbehandling vil i gjeblikket primert vare relevant til patienter med betydelig komorbiditet eller
patienter, der af anden grund ikke téler kirurgi. Behandlingen varetages i dag alene i udlandet.



Sundhedsstyrelsen behandlede spargsmalet om fokuseret ultralyds behandling af essentiel tremor pa mede i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning den 5. september 2019.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er grundlag for at
hjemtage behandlingen, men vil felge antallet af henviste patienter til udlandet ngje, da det
er Sundhedsstyrelsens forventning, at indikationen for behandlingen i de kommende ar

muligvis vil blive udvidet, sdledes en hjemtagning kan komme pa tale.

Sundhedsstyrelsen peger pé, at der er mulighed for at henvise patienterne til hojt
specialiseret behandling i udlandet og anbefaler, at regionerne via de hgjt specialiserede

funktioner henviser til dette ved behov.

Regionsradets budgetaftale for 2020 indeholder ogsa et punkt om rystesyge. Sundhedsudvalget underseger omradet
narmere, herunder mulighederne for placering af et tilbud pa Odense Universitetshospital. I undersegelsen indgér dialog
med relevante fagfolk fra OUH og fra Sundhedsstyrelsen.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering. Udvalget ensker en opfelgning april 2020. Notat vedhaftet.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Uddrag af referat af RU vedr. behandling af rystesyge

Notat vedr. MR guidet ultralyd MRgFUS



Punkt 10: Orientering om epilepsibehanding i Region Syddanmark

19/43301
Resumé

Der gives en orientering om epilepsibehandling i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget gives en orientering om epilepsibehandling i Region Syddanmark.

Ledende overlege, Michael Oettinger, Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus

Neurologisk Afdeling, praesenterer et opleeg med fokus pa, hvordan epilepsibehandlingen er organiseret i Region
Syddanmark, hvilke behandlingstilbud der findes til patienterne, samt udviklingstendenser og eventuelle fremtidige tiltag
pa epilepsiomradet. Sygeplejefaglig direktor, Mathilde Schmidt-Petersen, OUH, deltager ligeledes i forbindelse med
orienteringen.

Generelt om epilepsi:

(Uddrag af Sundhedsstyrelsen, rapporten ” Eftersyn af indsatsen til mennesker med epilepsi” 2018. Rapporten er vedlagt
til orientering.)

”Epilepsi er en samlebetegnelse for sygdomme, der viser sig ved gentagne stereotypt optreedende anfald, som skyldes
forstyrret elektrisk aktivitet i hjernen. Epileptiske sygdomme spander over et stort spektrum lige fra anfald, som svinder
spontant eller let lader sig behandle, til svaere sygdomme med progredierende hjerneskade, og hvor tilstanden har
neurobiologiske, kognitive, psykologiske og sociale konsekvenser.”

”Anfald kan se ud pad mange forskellige méder, afheengigt af hvor i hjernen anfaldet begynder, hvordan det breder sig, og
hvor stort et omréde af hjernen, der inddrages. Symptomerne kan bl.a. vere bevidsthedspavirkning/-fjernhed,
bevidsthedsleshed, kramper, abnorme sansninger, der pavirker eksempelvis syn, lugt og herelse og kan give besvaer med
at tale. ”

”Behandling af epilepsi har som udgangspunkt til formal at forebygge anfald, og der er saledes ofte tale om
symptombehandling. Den primere behandling af mennesker med epilepsi er som oftest medicinsk. Ca. 2/3 af mennesker
med epilepsi vurderes at kunne blive anfaldsfrie pa optimal medicinsk behandling.”

”Mennesker med epilepsi kan have behov for indsatser bade i sygehusregi, i praksissektoren og i kommunen, hvorfor
indsatserne ofte ydes i flere forvaltninger og efter flere lovgivninger. Det vil vere forskelligt, hvilke indsatser der er
relevante, alt efter om personen med epilepsi er et barn, en ung, en voksen eller en aldre, og om personen har
udviklingsheemning.”

Grundleggende organisering af epilepsibehandling i Region Syddanmark



Behandling af epilepsi varetages inden for neurologi specialet og for berns vedkommende i paediatri. I Region
Syddanmark varetages epilepsibehandlingen pa to henholdsvis hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau.

Hovedfunktion: Epilepsibehandlingen varetages pdA OUH, Sygehus Lillebelt, Kolding, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus, Sygehus Senderjylland, Senderborg (Aabenraa i forhold til bern. Forventeligt i 2020 flytter hele
neurologiafdelingen fra Senderborg til Aabenraa).

Praktiserende specialleeger i neurologi kan endvidere varetage visse opfelgnings og behandlingsforleb for patienter med
epilepsi.

Regionsfunktionsbehandling af epilepsi er i Region Syddanmark godkendt p4& OUH og Sygehus Lillebelt Kolding i
forhold til neurologi specialet. I forhold til padiatri er det alene, OUH, som varetager regionsfunktionen i epilepsi.

Haoijt specialiseret behandling: Epilepsibehandling inden for neurologi specialet foregar pa Rigshospitalet, Arhus
Universitetshospital og Epilepsihospitalet Filadelfia. Inden for paediatri specialet varetager OUH en enkelt hgjt
specialiseret funktion.

Pé de fire somatiske sygehusenheder i Region Syddanmark, som behandler epilepsipatienter, er der igangsat
implementering af systematisk anvendelse af patientrapporterede oplysninger. Formélet med at lade patienterne svare pa
spergeskemaer vedr. deres helbred er:

¢ Fleksible ambulante kontroller — patientens besvarelse af spergeskemaet indikere, om patienten skal ses til
ambulant kontrol, telefonisk kontakt eller fa udskudt ambulant kontrol. Dette alt efter, hvad der er patientens behov.

¢ Fokuseret dialog. P4 baggrund af besvarelserne kan man se, hvad der er vigtigt for patienten at fa talt om. Det giver
mulighed for dels at patienten er bedre forberedt inden kontakten med sygehuset og dels at det kliniske personale er
forberedt. Evt. relevant personale er til stede ved den ambulante kontrol f.eks. dieetist.

Tiltaget er fuldt implementeret for stabile patienter pa alle fire sygehusenheder og bliver evalueret med henblik pa at
vurdere videre udviklingsmuligheder for anvendelsen af patientrapporterede oplysninger for epilepsipatienter.

Epilepsikirurgi for bern pé Rigshospitalet

For bern og unge der ikke bliver anfaldsfri ved almindelig medicin, kan man overveje specialkost-behandling eller
epilepsikirurgi. Operationen foretages pa Rigshospitalet og epilepsiprogrammet foregér i samarbejde med
Epilepsihospitalet Dianalund (Filadelfia). Forudsetningen for epilepsikirurgi er, at det kan pavises, at anfaldet starter et
bestemt sted i hjernen, og at dette omrade kan fjernes uden men. Der opereres ca. 10-15 begrn om aret. Ca. to patienter
henvises om éaret fra Berneafdelingen pa OUH til Rigshospitalet til vurdering for epilepsikirurgi. Halvdelen opereres.

Voksne patienter

OUH henviser ca. 15 patienter til Rigshospitalet om aret fra OUH, med henblik pa vurdering for epilepsikirurgi.



Samarbejde med Epilepsihospitalet Filadelfia

Epilepsihospitalet Filadelfia i Dianalund er et privat specialsygehus. Hospitalet er omfattet af det frie sygehusvalg, hvilket
betyder, at patienter frit kan f& ydelser inden for en gkonomisk ramme, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet udmelder
(For Filadelfa er rammen ca. 80 mio kroner (2017)).

Region Sjelland har som beliggenhedsregion og pa vegne af alle regioner, indgaet en driftsoverenskomst med Filadelfia.
Region Sjelland indgik i 2018 en ny aftale med Filadelfia for perioden 2018-2021.

De enkelte regioner kan ud over den fastsatte ramme indga bilaterale aftaler med Filadelfia om keb af ydelser, der ligger
uden for driftsoverenskomsten.

Bilateral aftale med Region Syddanmark

Regionsradet tiltrddte i 2012 en bilateral aftale med Filadelfia om epilepsibehandling med sarlig fokus pa at bidrage til at
understotte Filadelfias varetagelse og videre udvikling specielt af den hejt specialiserede epilepsibehandling. Dette var
ligeledes en anderkendelse af den serlige ekspertise pa epilepsiomradet, som Filadelfia har oparbejdet, iseer pd omradet
for behandling af bern med epilepsi.

I forbindelse med indgaelse af aftalen i 2012 havde Region Syddanmark og Filadelfia en dialog om, hvordan aktiviteten
kunne tilpasses, saledes der fremover ville vaere fokus pé specialiseret behandling pé epilepsiomradet. Nyhenviste
fritvalgspatienter p regions- og hovedfunktionsniveau kan undersgges og behandles pa Filadelfia i den udstraekning den
gkonomiske ramme giver mulighed for.

Den bilaterale aftale indebeerer at Region Syddanmark keber ydelser pa Filadelfia arligt for ca. 30 mio. kroner.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering. Oplag vedhaftet.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Eftersyn af indsatsen til mennesker med epilepsi.pdf

Oplag Epilepsibehandling Michael Oettinger RSD Sundhedsudvalg 19112019 - final



Punkt 11: Monitorering af kraeftpakker, 1.- 3. kvartal 2019

18/10166
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om malopfyldelse i1 kraeftpakkeforleb for perioden 1.- 3. kvartal 2019. Den samlede
maélopfyldelse pa tveers af pakkeforlgb har for Region Syddanmark i hhv. 1. 2. og 3. kvartal varet pa 85, 81 og 89 %.

Sagsfremstilling

I forbindelse med overgangen til det nye landspatientregister LPR3 er der i 2019 og forventeligt frem mod starten af 2020
ikke adgang til monitorering af kreeftpakker via data indberettet til det landsdaekkende patientregister (LPR). Derfor er der
heller ikke foretaget den normale kvartalvise offentliggarelse af resultater fra den nationale monitorering af
kreeftpakkeforleb, hvor mélopfyldelse i kreeftpakkerne kan ses pé landsplan og i de enkelte regioner.

Pa den baggrund er der i Region Syddanmark taget initiativ til en alternativ monitorering af kreeftpakkeforlgb, som
baseres pé registrering og udtrek fra det patientadministrative system Cosmic. Sundhedsudvalget orienteres om den
regionale malopfyldelse i kreeftpakkerne for 1-3. kvartal 2019.

Forlabstid i pakkeforleb er den hurtigst mulige tid, der - for en standardpatient uden komplikationer - bar medga til
undersegelser, procedurer og behandlinger. For en raekke patienter, herunder patienter med flere lidelser/kompleks
sygdom vil et standardpatientforleb tidsmassigt ikke kunne falges. Overholdelse af pakkeforlebstiderne er derfor ikke en
patientrettighed, men en faglig rettesnor for tilretteleeggelsen af patientforleb.

Resultater

Den samlede méalopfyldelse pé tvers af pakkeforleb har for Region Syddanmark i hhv. 1. 2. og 3. kvartal varet pa 85, 81
og 89 %. For 3. kvartal 2019 har 89 pct. af de registrerede patientforlgb samlet set sdledes pdbegyndt behandling inden for
de fastsatte standardforlebstider — dvs. tiden fra henvisning/start af pakkeforleb til behandling pabegyndes. Hvis der
korrigeres for de forleengelser af forlabene, som har kunnet tilskrives enten et enske om udskydelse fra patienter, eller
som har vearet fagligt begrundet, har malopfyldelsen veret pd hhv. 89,88 og 92 %.

Det bemerkes, at opgerelsen er baseret pa sakaldte dynamiske/aktuelle data. Det betyder, at malopfyldelsen
erfaringsmaessigt for det senest opgjorte kvartal ma forventes at blive reduceret med ca. 2-4 %. point, nar det opgeres med
senere data, i takt med at flere forleb opstartet i det pagaeldende kvartal bliver faerdigregistreret.

I vedlagte tabel er mélopfyldelsen fordelt pa de enkelte organspecifikke kraeftpakker neermere illustreret. Det ses, at der i
1.- 2. kvartal 2019 har vaeret en lavere mélopfyldelse inden for urologisk kreeft. Der er/har veeret fokus pa at adressere
dette med bl.a. teettere monitorering af pakkeforlebene pa OUH (ugentlig management) samt initiativ til tettere
samarbejde mellem sygehusenes forlebskoordinatorer med det formal at identificere flaskehalse og optimere samarbejdet
om iser de tvaergdende forleb.

Der er endvidere generelt implementeret et sdkaldt Early Warning system pa sygehusene (Kraeftpakkeoverblik). Dette
baserer sig pa kraeftpakkeregistreringer i regionens patientadministrative system — Cosmic og skal fungere som et
overbliks-/arbejdsredskab for forlebskoordinatorer m.fl. i deres arbejde med tilretteleeggelse af igangverende forleb og
proaktivt understette at pakkeforlebene gennemfores inden for standardforlebstiderne.

Man kan folge de igangvaerende forlab og se hvor meget tid man har “at labe pad” i forhold til kraeftpakkernes
standardforlgbstider. Systemet giver sdledes mulighed for et bedre overblik, ogsa over de forleb, der gér pa tvaers af



sygehusene og samtidig mulighed for mere tidsnere og opdaterede data i forlebsregistreringen.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Monitorering af kraeftpakker, tabel 1-3. kvartal 2019



Punkt 12: Opfelgning pa nzerhedsfinansiering - udbredelse af telemedicin

18/60914
Resumé

Den tidligere aktivitetspulje er med ekonomiaftalen for 2019 aflest af en ny model med “narhedsfinansiering”. Med
narhedsfinansieringen er opstillet 5 mal, som regionerne skal leve op til. Et af disse mél er udbredelse af telemedicin.

Sygehusene er pa den baggrund bedt om at ivaerksatte konkrete initiativer til sikring af udbredelse af telemedicin. Der
gives her status pa sygehusenes arbejde med dette.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen i Region Syddanmark for 2019 er aftalt en raekke konkrete initiativer, der skal arbejdes med i relation
til at sikre opfyldelse af de nationale kriterier i neerhedsfinansieringen. Et af kriterierne er udbredelse af telemedicin.

Det fremgéar af budgetforliget, at borgere og patienter i Syddanmark skal have mulighed for at veelge virtuel adgang eller
telefonisk kontakt til sygehusene, hvis der ikke er behov for fysisk fremmede. Der skal udarbejdes plan for
implementering og udvikling af telemedicinske og telefoniske ydelser. Planen skal satte konkrete mal for anvendelse af
telemedicinske/telefoniske ydelser pa de enkelte sygehuse, serligt pd omrader hvor borgerne og patienterne tilkendegiver
onske herom.

Arbejdet med disse initiativer er forankret pa de enkelte sygehuse med udarbejdelse af lokale strategier og handleplaner.
Ligeledes arbejdes der i regi af Regional IT og Syddansk Sundhedsinnovation med den tekniske understettelse af
udbredelsen af telemedicin.

Digitaliseringsstrategien, der blev godkendt af regionsradet den 25. februar 2019. Et af initiativerne i
Digitaliseringsstrategi 2019-2021 er udvikling og udbredelse af appen ”Mit Sygehus”. Initiativet indgér i indsatsomradet
”Borgeren skal have ret til og mulighed for digital kontakt til sundhedsvaesenet”.

For at udbrede brugen af appen Mit Sygehus er der afsat en pulje p& 5 mio. kr., der skal sikre en ekstraordiner indsats for
udbredelse pa alle regionens sygehuse. Implementeringsstetten er fordelt til alle regionens sygehuse, hvor der er ansat
medarbejdere/opbygges kompetencer til at implementere og udbrede Mit Sygehus.

Mit Sygehus er den primare borgerrettede app gaeldende for alle regionens sygehuse. De mest anvendte funktioner i
appen er: Patientinformation, aftaleoversigt, patientmalinger, mulighed for parerende at f4 adgang, beskedfunktion
(tekstbeskeder mellem patient og afdeling), kontaktinformationer, generelle spergeskemaer og spergeskemaer ifm.
patientrapporterede oplysninger, pamindelser og efterhanden ogsa videokonsultation.

Pa de enkelte sygehuse er mellem 13 og godt 90 forskellige patientforleb, hvor Mit Sygehus appen kan bruges. Flere er
under udvikling og forventes at komme i drift i den kommende tid.

Pa tveers af regionens sygehuse kan opgeres, at der i dag er ca. 21.500 brugere (patienter), som har afgivet samtykke og
derfor regnes for aktive. Dertil kommer 2.850 kliniske brugere, hvoraf ca. 900 har veret logget ind inden for de seneste
30 dage.



Sygehusenhederne forventer alle at have konkrete implementeringsstrategier pa plads i den neermeste fremtid.
Udbredelsen af Mit Sygehus er pa nogle omrader udfordret af, at det fortsat er ny teknologi, der er i gang med en
modning. Der arbejdes intenst pa at modne lgsningen baseret pé de indhentede erfaringer.

Et andet af initiativerne i Region Syddanmarks Digitaliseringsstrategi 2019-2021 er ”Sygehusspecifik introduktion af og
undervisning i (de nye) digitale lgsninger til borgerne og patienterne”.

Med initiativet skal de enkelte sygehuse pa relevant vis sikre introduktion af og undervisning i (de nye) digitale lesninger
til borgere og patienter. Der er sat forskellige initiativer i gang pa sygehusene under dette initiativ hvor patienter og
parerende pa forskellig vis kan fa hjelp til appen Mit Sygehus, tilmelding til NemSMS og til at bruge NemID.

Alle sygehusene arbejder malrettet med initiativer til gget brug og udbredelse af telemedicin og der er igangsat en lang
raekke initiativer. Indsatserne kan grupperes i folgende kategorier:

¢ Telefonkontakt som erstatning for fremmede i forbindelse med konsultation, undersegelses-svar, opfelgning og
kontroller.

Videokonsultation som alternativ til fremmede — bl.a. med kronikere

Anvendelse af app’en Mit Sygehus i patientforlebet

Anvendelse af PRO til opfelgning og kontrol

Hjemmemonitorering og telemedicin som alternativ til indleeggelse

Videomgder i dialogen med samarbejdsparter — herunder primeer sektor

I regi af Den regionale innovationsgruppe er etableret projektet *Velfungerende digitale lasninger’. Projektet har som mal
at udpege velfungerende digitale sundhedsteknologier herunder telemedicin og give stette til implementeringsprocesser pa
sygehusene 1 Region Syddanmark.

Den telemedicinske aktivitet males 1 statens opgerelse i forhold til neerhedsfinansieringen pa baggrund af aktivitet, der
grupperer til telemedicinske DRG grupper opgjort i eSundhed. Disse data baserer sig pa indberetninger til
Landspatientregisteret. Som folge af overgangen til nyt landspatientregister primo 2019 er der udfordringer med
aktivitetsdataene, og der foreligger derfor endnu ingen DRG grupperede data fra marts 2019 og frem.

Som alternativ til at male den telemedicinske aktivitet ud fra DRG grupperede aktivitetsdata baseret pa data fra
landspatientregisteret, har vi i Region Syddanmark i stedet lavet en opgerelse over kontakter med telemedicinske ydelser
registreret i sygehusenes Cosmic systemer. Dette er en tilneermet opgerelse af den aktivitet, vi bliver malt pa i statens
opgerelse af naerhedsfinansieringen og siger under alle omstendigheder noget om udviklingen i brug af telemedicinske
ydelser i Region Syddanmark.

En opgearelse over telemedicinske kontakter mélt via cosmic data i perioden jan-september 2018 sammenlignet med
perioden jan-september 2019 viser felgende:

Sygehus Jan -sep 2018 Jan -sep 2019 Udvikling
OUH 214.771 214.449 -322

SHS 47.309 56.123 8.814



SLB 90.729 96.329 5.600

SVS 75.484 78.181 2.697
Psyk 31.325 35.352 4.027
I alt 459.618 480.434 20.816

Af ovenstaende fremgar, at der i 2019 har vaeret en vakst i brugen af telemedicinske ydelser i forhold til samme periode
sidste &r. Dog ses umiddelbart af tallene et lille fald p4 OUH, hvilket dog skyldes, at szerligt en afdeling p4 OUH (afd. R)
mangler at fa registreret tIf konsultationer i 2019, og derfor er bagud med ca. 11.000 telemedicinske kontakter. Nér disse
bliver registreret, vil OUH samlet have en pan vekst i telemedicinske kontakter i 2019.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Medeplan

19/549
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgdeplan for 2019 og 2020 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag, den 10. december 2019 kl. 15-18 — OUH, Odense

Tirsdag den 21. januar 2020, k1. 15-18
Tirsdag den 25. februar 2020, k1. 15-18
Tirsdag den 17. marts 2020, k1. 15-18
Tirsdag den 14. april 2020, kl. 15-18
Tirsdag den 19. maj 2020, kl. 15-18
Tirsdag den 16. juni 2020, k1. 15-18
Tirsdag den 11. august 2020, k1. 15-18
Tirsdag den 8. september 2020, kl. 15-18
Tirsdag den 27. oktober 2020, kl. 15-18
Tirsdag den 24. november 2020, k1. 15-18

Tirsdag den 15. december 2020, kl. 15-18.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Til orientering.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Eventuelt

19/549
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-11-2019

Hygiejne vedrarende blodtryksmanchetter og brugen heraf pa tvars af ambulance og sygehus.

Plastikkirurgi, kan Esbjerg levere?

Droftelse af seerlig dyr medicin til myloematose-patienter, nar patientvolumen er lille.

Poul Fremmelev deltog ikke i sagens behandling.
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