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Punkt 1: Foretrade for sundhedsudvalget - #
23/884

Resumé

Der er anmodet om foretraede for sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Reprasentanter for ansatte ved demensklinikkerne Lillebelt og Senderjylland har anmodet om foretreede for
sundhedsudvalget pa baggrund af forslag om overflytning af demensomradet fra psykiatrien til Sygehus
Lillebalt/Sygehus Senderjylland. Anmodningen om foretraede begrundes med folgende:

Forslaget forventes at forringe det faglige niveau i demensudredningen og behandlingen, det medfarer en betydelig
reduktion i demensspecialister og forventes at forleenge ventetiden pd demensudredning.

De ansatte giver udtryk for, at de har et stort enske om at bidrage til, at Region Syddanmark har en kvalitet i
demensudredningen og en ventetid, som vi kan vere bekendt.

Fra Demensklinik Lillebelt deltager overleege Annette Thomsen og fra Demensklinik Senderjylland overlege Elena
Tulupova samt overlaege Berit Nielsen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om demensklinikker i Region Syddanmark - #

23/23320
Resumé

Der er fire demensklinikker i Region Syddanmark. Demensklinikkerne er oprettet med henblik pa at opfylde
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for demensudredninger.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. august 2018 oprettelse af fire demensklinkker pa baggrund af anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og et oplag udarbejdet af fire lokale arbejdsgrupper, som byggede videre pa det murstenslose
samarbejde om demensudredning, man havde fire steder i regionen frem til 2018.

Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger skal bidrage til at:

¢ Sikre flere mennesker med demens far specifikke diagnoser.

¢ Sikre patienterne kan blive vurderet af en specialleege i relevant speciale og med mere umiddelbar inddragelse af
specialleger fra andre specialer ved behov.

» Sorge for tilstedevarelse af specialleeger fra specialerne neurologi, geriatri og psykiatri.

* Have en robusthed og sterrelse der sikrer, at der er tilstraekkelig patientvolumen pr. enhed til, at der kan opbygges
erfaring med patientgruppen.

o Sikre at patienterne kan blive medt af personale med relevante kompetencer i forhold til deres tilstand.

» Bidrage til at skabe en ensartet tilgang til de undersegelser, der indgar i udredningsprogrammet og de diagnostiske
kriterier, der anvendes pé tveers af de leegefaglige specialer.

I Region Syddanmark er der fire demensklinikker samt demensudredning pa Friklinikken, Grindsted.

Alle fire demensklinkker er i drift med repraesentation af speciallaeger fra specialerne: neurologi, psykiatri, geriatri (de
geriatriske afdelinger i Odense og Svendborg levere pa skift virtuel specialvisitation én dag om ugen til Esbjerg).

Det drejer sig om:
¢ Demensklinik Fyn, som er placeret pA OUH/Svendborg.
¢ Demensklinik Lillebelt, som er placeret i sundhedshuset pa det tidligere sygehus i Fredericia.

¢ Demensklinik Senderjylland er placeret i Aabenraa, psykiatriens lokaler med satellit i Senderborg.
¢ Demensklinik Sydvestjylland, er placeret i lokaler pd Sydvestjysk Sygehus.

Demensklinik Fyn herer under Neurologisk Afdeling, OUH/Svendborg og Demensklinik Sydvestjylland er under
neurologisk ledelse, Esbjerg og Grindsted sygehuse.

Demensklinik Lillebalt og Demensklinik Senderjylland er ledet af psykiatrisygehuset.

Laegefaglig direktor Anders Meinert Pedersen, psykiatrisygehuset, giver en orientering om de aktuelle initiativer i forhold
til demensklinikerne.

Klimavurdering



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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Opleg pkt. 2 - Demensklinikker - SHU 300523



Punkt 3: Orientering om DanCap-projekt vedrerende
kamerakapselendoskopi - #

23/23282
Resumé

Kirurgisk Afdeling pa Odense Universitetshospital (OUH) orienterer om DanCap projektet og perspektiverne heri.

Sagsfremstilling

Kamerakapselendoskopi til ende- og tyktarmsundersegelser (CCE) er blevet markedsfert og afprevet i
forskningsprojekter bdde nationalt og internationalt de sidste 15 &r. I Danmark har meget forskning veret fokuseret pa
asymptomatiske patienter, der deltager i det nationale screeningsprogram for kolorektal cancer. DanCap er et forslag til
afprevning af CCE til symptomatiske patinter — i forste omgang til afprevning hos patienter, der henvises fra almen
praksis.

Undersggelsen, bedre kendt i folkemunde som kamerapillen, er et alternativ til konventionel koloskopi til at undersege
tarmen for mulige sygdomme. CCE bruges i dag kun i begranset omfang, men teknologisk og klinisk forbedring samt en
voksende eftersporgsel pa behandling uden for hospitalerne kan gere en bredere anvendelse mulig.

CCE har udviklet sig kraftigt i de seneste &r med adskillige metaanalyser, der bekrafter dens heje diagnostiske
ngjagtighed i en ordentligt renset tarm. CCE viser sig at have hej kvalitet og lav komplikationsrate, og er ikke ringere end
koloskopi, og flere studier indikerer, at det er overlegent pa alle tre parametre.

Kunstig intelligens-baseret billedanalyse og kvalitetsvurdering kan yderligere forbedre kvaliteten og reducere prisen pa
CCE til et konkurrencedygtigt niveau.

Projektet har store perspektiver ud i fremtidens diagnostik, og giver Region Syddanmark muligheden for at veere med helt
i front.

Oplaeg ved cheflege Claus Christian Vinther og professor, overlege Gunnar Baatrup, Kirurgisk Afdeling pd OUH.

Klimavurdering
Endoskopisk aktivitet rangerer som tredje storste CO2 kilde i sundhedsvasenet. Opferelse af endoskopiske enheder,

produktion af skoper, sgjler og rengering og sterilisering af skoper udleder ikke bare store mangder CO2, men medferer
ogsé 1,5 kg ikke-genanvendelig plastaffald per undersogelse.

Forskningsenheden i Svendborg arbejder i samarbejde med industrien og forskningsenheder i UK pé at kvantificere en
evt. besparelse ved at erstatte en skopi med en CCE. Et forelgbigt estimat er ca. 80 %.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.



Bilag

Opleg pkt. 3 - Kamerakapsler RSD sundhed maj 23 - SHU 300523



Punkt 4: Orientering om tiltag pa brystkraeftomradet - #

18/10166
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om tiltag pa brystkreftomradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev i februar 2023 skriftligt orienteret om Region Syddanmarks udfordringer med at leve op til den
samlede forlebstid pa kirurgisk behandling inden for brystkreeft.

Senest blev sundhedsudvalget orienteret om resultater i den nationale monitorering af kraeftpakker for 4. kvartal 2022 pa
made 1 april 2023. Resultaterne viste bl.a. reduceret mélopfyldelse inden for brystkreft, hvor der har varet storre
udfordringer med at leve op til den samlede forlgbstid pa kirurgisk behandling.

Af orienteringen pa sundhedsudvalgets mede i april 2023 fremgik det, at malopfyldelsen iser har vaeret pavirket af
udfordringer pa Odense Universitetshospital, som primert skyldes en begranset operationskapacitet pa grund af mangel
pa brystkreftkirurger. Det fremgik samtidig af orienteringen, at der er igangsat tiltag, som skal bidrage til at athjelpe
denne kapacitetsudfordring.

Et af tiltagene er en regional forbedringsworkshop med deltagelse fra alle fire sygehuse med de afdelinger, der er akterer i
pakkeforlabet for brystkreeft. Fokus pé forbedringsworkshoppen var at afsege muligheder for at optimere arbejdsgange
mv. i det samlede patientforleb, herunder ogsa virkemidler, der kan bidrage til en styrket falles kapacitetsudnyttelse pa
tveers af sygehusene.

P& sundhedsudvalgets made orienterer leegelig direktor Kim Brixen, Odense Universitetshospital, om de igangsatte tiltag,
herunder resultaterne fra forbedringsworkshoppen, som skal sikre at forlebstiderne overholdes.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Endvidere blev udvalget orienteret om status i forhold til sundhedsministerens genopretningsplan for kraeftomradet.



Punkt 5: Godkendelse af model for saesonvaccination 2023-2024

23/23525
Resumé

Regeringen har truffet beslutning om, at der skal vaccineres mod COVID-19 og influenza i efteraret og vinteren
2023/2024. Organiseringen skal forankres i regionerne med inddragelse af andre udferende akterer.

Staten gnsker en felles model pé tvers af landet, da det giver mulighed for klarere kommunikation til borgerne, nem
booking, vaccineeffektivitet samt lettere styringsmuligheder.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et udkast til to modeller for organiseringen. Den forste model omfatter regionale
vaccinationscentre med inddragelse af private akterer, herunder evt. apoteker og i begranset omfang almen praksis, mens
den anden model omfatter regionale vaccinationscentre og almen praksis. Regionerne skal beslutte, hvilken model der
skal danne ramme om den kommende vaccinationsindsats.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regeringen har truffet beslutning om, at der skal vaccineres mod
COVID-19 og influenza i efteraret og vinteren 2023/2024. Vaccinationsindsatsen vil blive tilrettelagt efter en centralt
styret og regionalt forankret model, hvilket betyder, at ansvars- og opgavefordeling vil minde om indsatsen i 2022/2023.
Ministeriet har dog papeget, at fordi COVID-19 ikke leengere er klassificeret som en almen farlig sygdom, vil
vaccinationsindsatsen blive normaliseret, og derfor er der afsat en snaver gkonomisk ramme til indsatsen pa 300 mio. kr.
Den specifikke malgruppe vil blive endeligt udmeldt senere pd foraret, men den forventes at vaere de +65-arige for bade
COVID- og influenzavaccinationen.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en erfaringsopsamling af seesonvaccinationsindsatsen for 2022/2023.
Erfaringsopsamlingen viser bl.a., at strukturelle barrierer kan have negativ betydning for tilslutningen til
vaccinationstilbuddet, og at det er vigtigt med en nem og umiddelbar adgang hertil. Den peger ogsa p4, at nerhed og
fleksibilitet i adgangen til vaccinationstilbuddet, herunder fleksible &bningstider og naerhed i placering af
vaccinationssteder, bidrager positivt til borgernes oplevelse af tilgaengelighed. Etableringen af de faste, centrale
vaccinationscentre har muliggjort et stort volumen og en dynamisk tilpasning af kapaciteten. Samtidig viser
erfaringsopsamlingen, at det hgje antal akterer (+1500), som var inddraget i vaccinationsindsatsen, forte til en markant
foraget kompleksitet og udfordringer i forbindelse med klar borgerrettet kommunikation. Hertil forte det heje antal
akterer til udfordringer med bestilling, levering og fordeling af vacciner, og det var vanskeligt at monitorere
vaccineudnyttelsen samt styre logistikken blandt eksterne akterer for regionerne.

Modeller for vaccinationsindsatsen 2023/2024

Med afset i erfaringsopsamlingen og malsatningen om et let tilgeengeligt og fleksibelt vaccinationstilbud for den
kommende saeson, skal der fastlaegges en organisering forankret i regionerne og med inddragelse af andre udferende
aktarer. Staten gnsker, at der tilrettelagges en ensartet indsats pa tvers af regionerne, da sidste ars erfaringer viser, at det
var svart for borgerne at navigere i regionernes forskellige vaccinetilbud, hvilket ogsa vanskeliggjorde styringen af
indsatsen. Sundhedsstyrelsen har derfor udarbejdet et udkast til to modeller, som skal danne ramme for
vaccinationsindsatsen 2023/2024.

Overordnet legger Sundhedsstyrelsen op til en organisering, hvor vaccinationstilbuddet planlaegges ud fra en
kernestruktur med faste vaccinationscentre i byer med hgj befolkningstathed (centrale vaccinationscentre) og mindre, let
tilgeengelige vaccinationstilbud i omrader med lavere befolkningstaethed (decentrale vaccinationstilbud).
Vaccinationstilbuddene kan béde tilbydes af regionerne eller i teet samarbejde med evrige akterer bl.a. kommuner, almen
praksis og private akterer, herunder apoteker, dog leegges der op til, at der skal vaere ét regionalt vaccinationscenter pr.
klynge.



Styrelsen har en ambition om, at antallet af akterer skal holdes pa mellem 400-600. Det skyldes, at der er et begranset
antal influenzavacciner til rddighed, hvilket fordrer en hej udnyttelsesgrad (mindst 90 %) og dermed en stram styring af
vaccinebeholdningen.

I Region Syddanmark var der ved sesonvaccinationen i 2022/2023 ca. 347 steder, hvor man kunne blive vaccineret,
herunder 7 centre, 15 lokale vaccinationssteder, 277 praksisser og 48 apoteker. Regionens andel af de nu foreslaede 400-
600 steder, svarer i forhold til regionens befolkningsandel til mellem ca. 80-120 steder.

De to modeller

Den forste model involverer primert inddragelse af apoteker eller andre private akterer som et supplement til de regionale
vaccinationscentre. Aktererne vil skulle inddrages via udbud, og valg af privat akter beror derfor i sidste ende pé, hvem
der vinder udbuddet. Almen praksis kan blive inddraget i forhold til hjemmevaccination og vaccination pé plejehjem,
botilbud, faengsler, asylcentre, og andre relevante tilbud til socialt udsatte borgere, men det er ikke et krav.

Den anden model inddrager udelukkende almen praksis som et supplement til de regionale vaccinationscentre og fordrer,
at der kan forhandles en model med PLO, hvor kun 400-600 almen praksis deltager i udrulningen af vaccinationsindsatsen
sammenlignet med ca. 1300 almen praksis i vaccinationsindsatsen 2022/2023.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen har klart tilkendegivet, at de foretraekker den forste model,
hvor vaccination tilbydes i regionale vaccinationscentre og ved decentrale vaccinationssteder af apoteker eller andre
private akterer, herunder kun i begraenset omfang ved inddragelse af praktiserende laeger.

For begge modeller gaelder det, at der udarbejdes en falles strategi for inddragelse af andre akterer, enten apoteker/andre
private akterer eller almen praksis, pé tvers af regionerne. Sundhedsstyrelsen har vurderet de to modellers egnethed i
forhold til at indfri indsatsens malsatning, og pa den baggrund har Indenrigs- og Sundhedsministeriet klart indikeret, at
ministeriet foretraekker den forste model. Det skyldes bl.a., at modellen med private akterer, herunder apotekerne kan
sikre en strammere styring af vaccinerne, og at det vil gere det nemt at kommunikere til borgerne, hvor de kan blive
vaccineret. Erfaringerne fra sidste sason viste ogsa, at der i hgjere grad kunne opnas enighed om fordeling og
begransninger pa allokering af vacciner i dialogen med private akterer gennem udbud.

De to modeller er blevet droftet i Task Force for Nationale Sesonvaccinationsprogrammer og i flere regionale kredse. I
dreftelserne er der blevet peget pa, at den ekonomiske ramme pa 300 mio. kr. ikke raekker til de udgifter, som den
samlede vaccinationsindsats vil koste pa grund af nyetablering af vaccinationscentre flere steder. Danske Regioner vil
derfor forsege at udfordre den udmeldte gkonomiske ramme.

For begge modeller gaelder det, at der etableres mulighed for vaccination i eget hjem og pa plejehjem. Tilbuddet vil vare
tilgaengeligt til borgere, der er svaert immobile eller sengeliggende.

Pé nuveerende tidspunkt vurderes det, at halvdelen af malgruppen kan vaccineres i regionale vaccinationscentre og
halvdelen af privat akter og/eller eventuelt almen praksis.

Samlet set foreslés det, at Region Syddanmark i efterar/vinter 2023/2024 har felgende vaccinationstilbud:

¢ Vaccinationscentre i Odense, Svendborg, Senderborg, Aabenraa, Esbjerg samt enten i Kolding eller Vejle.



¢ Fortsat mulighed for vaccination pa Zre.
¢ Vaccination hos privat akter.
¢ Udkerende enhed til vaccination af immobile borgere pé fx plejehjem eller i eget hjem.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At vaccinationsindsatsen 2023/2024 organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af private aktorer,
herunder evt. apotekerne og i begraenset omfang almen praksis.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Godkendelse af revideret tids- og procesplan for arbejdet med
fremtidig profil for Nyborg Sygehus samt for det videre samarbejde mellem
Nyborg Kommune og Region Syddanmark

23/5023
Resumé
Der fremlaegges forslag til revideret tids- og procesplan for arbejdet med fremtidig profil for Nyborg Sygehus samt for det

videre samarbejde mellem Nyborg Kommune og Region Syddanmark. Det sker i lyset af Regeringens udmelding om, at
beslutning om en eventuel statslig pulje til naerhospitaler udskydes som folge af nedsettelse af strukturkommissionen.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte 27. marts 2023 tids- og procesplan for den politiske behandling af en fremtidig profil for Nyborg
Sygehus.

Tids- og procesplan for den fremtidige profil for Nyborg Sygehus var afstemt med en parallel proces mellem Nyborg
Kommune og Region Syddanmark vedrerende videreudvikling af kommunalt og regionalt samarbejde pa
sundhedsomrédet, og herunder udarbejdelse af grundlag for en mulig feelles kommunal-regional ansegning til en forventet
pulje til etablering af nerhospitaler. Selve tids- og procesplanen havde séledes som premis, at en ansegningsrunde til den
statslige pulje til finansiering af naerhospitaler ville blive meldt ud snarligt.

Regeringen har i april 2023 meldt ud, at beslutning om en eventuel statslig pulje til naerhospitaler udskydes som folge af
nedsattelse af strukturkommissionen. Dermed bortfalder en del af begrundelsen for en hurtig proces hen over sommeren
2023.

I lyset af ovenstaende har den politiske styregruppe for samarbejdet mellem Nyborg Kommune og Region Syddanmark pa
mede 2. maj 2023 dreftet rammerne for en revideret tids- og procesplan for de falles spor og herunder atholdelse af et
feelles borgermede. Pa det grundlag forelaegges forslag til en revideret tids- og procesplan for fastleggelse af en fremtidig
profil for Nyborg Sygehus samt for det videre samarbejde mellem Nyborg Kommune og Region Syddanmark.

Forslag til revideret tids- og procesplan fremgéar af bilag 1.

Der forudsettes en parallel politisk proces i Nyborg Kommune for sa vidt angar samarbejde mellem Nyborg Kommune
og Region Syddanmark, og herunder atholdelse af et faelles borgermade.

Sagen behandles desuden pa mede i udvalget for det neere sundhedsvaesen den 31. maj 2023.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, da arbejdet ikke bidrager til at realisere regionens klimastrategi.
Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:



At forslag til revideret tids- og procesplan godkendes.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 31-05-2023

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Allan Emiliussen, Anne Marie Geisler Andersen, Herdis Hanghgi deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1. Forslag til revideret tids- og procesplan



Punkt 7: Godkendelse af forslag om etablering af specialiseret
hjertegenoptraening pa Odense Universitetshospital

23/14907
Resumé

Der fremlagges sag med forslag om at etablere tilbud om specialiseret hjertegenoptreening pa Odense Universitetshospital
(OUH). Med forslaget vil patienter pa Fyn fa kortere afstand til det specialiserede genoptraeningstilbud.

Sagsfremstilling

Siden 2019 har den specialiserede hjertegenoptrening pd OUH veret placeret pad Svendborg Sygehus, hvor funktionen har
taget imod patienter fra hele Fyn.

For at give patienterne mulighed for at fa specialiseret hjertegenoptraning pa det nermeste sygehus foreslés det at
etablere et tilsvarende tilbud pa Odense Universitetshospital, sa patienter, der bor nermest Odense Universitetshospital,
ikke skal kere til Svendborg.

Specialiseret hjertegenoptraening finder sted to gange pr. uge som holdundervisning. Der er op til seks patienter pé et hold.
Der er i dag tre hold, der deekker hele Fyn.

Ved at kunne veaelge tilbuddet pa nermeste sygehus vil patienterne opleve et hgjere serviceniveau, idet faerre risikerer at
skulle transportere sig langt til tilbuddet. Med det hidtidige tilbud har nogle patienter oplevet en lang afstand og derfor
fravalgt den specialiserede hjertegenoptrening.

Med @ndringen vil patienter fra Odense, Nordfyn, Kerteminde, Assens og dele af Faaborg-Midtfyn og Nyborg kommuner
blive tilbudt specialiseret hjertegenoptraening pa Odense Universitetshospital, mens borgere fra Svendborg, Langeland og
Are samt dele af Faaborg-Midtfyn og Nyborg kommuner vil blive tilbudt specialiseret hjertegenoptreening pa OUH
Svendborg Sygehus.

Etablering af funktionen p& Odense Universitetshospital forventes at kunne ske fra 1. september 2023. Der vil ikke skulle
flyttes personale mellem matriklerne. ndringen kan derfor gennemferes uden en personaleproces pd OUH.

Klimavurdering

Det vurderes, at et tilbud teettere pa patientens bopzl vil nedbringe patienttransporten og dermed bidrage til at reducere
klimabelastningen.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At forslag om etablering af specialiseret hjertegenoptrening pa Odense Universitetshospital godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af Region Syddanmarks heringssvar til
Sundhedsaftalen 2024-2027

22/49926
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget har sendt et udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027 i hering. Region Syddanmark er
haringspart i sagen, og der er udarbejdet et udkast til et heringssvar til aftalen som forelagges til regionsradets
godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget har udarbejdet et udkast til den sundhedsaftale, der efter sundhedslovens § 205 skal indgéas
mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen. Den indevarende sundhedsaftaleperiode blev forleenget med
et halvt ar, séledes at den leber fra 2019 til udgangen af 2023. Dette skete i forbindelse med etableringen af
sundhedsklyngerne i foraret 2022. Den efterfolgende aftaleperioden er tilsvarende forkortet et halvt ér, sdledes at den
sundhedsaftale, som behandles i heringsudkast pa nerverende mede, er geeldende i perioden primo januar 2024 til ultimo
juni 2027.

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet. Aftalen har til
formal at bidrage til en forbedret sundhed blandt syddanskerne og til ssmmenhang i overgangene pa tvers af sygehuse,
kommuner og praktiserende laeger.

Politiske visioner og malseatninger

Sundhedsaftalen 2024-2027 er udarbejdet pa baggrund af de dreftelser, som Sundhedssamarbejdsudvalget har haft
lebende, ligesom de fire sundhedsklynger i regionen har dreftet og kvalificeret visionerne og de politiske méalsatninger. I
Sundhedssamarbejdsudvalget har der veret et udtalt enske om at bibeholde fokus fra indeverende sundhedsaftale til den
kommende, idet blandt andet Covid-19 pandemien har vaeret en udfordring i forhold til at indfri de politiske malsatninger.

Sundhedsaftalen 2024-2027 er bygget op omkring de politiske visioner, malsatninger og grundprincipper, som
Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt at prioritere. Prioriteringen i denne sundhedsaftaleperiode tager sit udspring i de
udfordringer, vi star overfor, og fokus for arbejdet sattes der, hvor vi kan skabe mest verdi for borgeren. Samtidig
viderefores det igangvarende arbejde pa udvalgte omréader, hvor udviklingen til stadighed gar i den forkerte retning,
herunder blandt andet brugen af tobaks- og nikotinprodukter, mistrivsel blandt bern og unge samt overveegt.

Sundhedssamarbejdsudvalget har séledes en overordnet vision om at udvikle det samlede sundhedsvasen og skabe mere
lighed i sundhed for hele den syddanske befolkning. Derudover indeholder heringsudkast til Sundhedsaftalen 2024-2027
fire underliggende visioner:

Vi samarbejder om bern og unges mentale trivsel.

Vi samarbejder om flere sunde leveér via sundhedsfremme og forebyggelse.
Vi samarbejder om at skabe sammenhang.

Vi samarbejder om at skabe gode overgange.

Malsatningerne er uddybet pa side 4 til 8 i vedlagte aftaleudkast.



Grundprincipper

Sundhedssamarbejdsudvalget har peget pé seks grundprincipper, der tages udgangspunkt i, nér de feelles visioner og
malsetninger skal omsettes til konkrete indsatser og initiativer. Det drejer sig om falgende:

Vi skaber et samlet sundhedsvasen.

Vi udbreder de gode lgsninger.

Vi styrker det digitale sundhedsvasen.

Vi skaber let tilgengelighed for borgeren.
Vi bringer borgerens ressourcer i spil.

Vi skaber mere fzlles viden.

e o o o o o

Grundprincipperne er uddybet i heringsudkastet til sundhedsaftalen pa siderne 9-10 i vedlagte bilag.

Administrativ del af Sundhedsaftalen 2024-27

Sundhedssamarbejdsudvalget har besluttet at viderefare strukturen i sundhedsaftalen 2019-2023, séledes af den opdeles i
en politisk (vedlagte heringsudkast) og en administrativ del (tilleeg til sundhedsaftalen). Tilleegget vil blive udarbejdet
medio 2023 og vil blandt andet beskrive de konkrete indsatser mv., der skal indfti de politiske visioner og mélsatninger
for Sundhedsaftalen 2024-2027. Det administrative tilleeg sendes ikke i hering og godkendes administrativt.

Indhold i udkast til heringssvar fra Region Syddanmark

I det vedlagte udkast til heringssvar fra regionsradet til Sundhedsaftalen 2024-2027 er der lagt vaegt pé folgende
elementer:

o Tilslutning til, at Sundhedsaftalen 2024-2027 har fokus pé at adressere og finde lgsninger pa de problemstillinger,
vi star overfor i Syddanmark i forhold til blandt andet den demografiske udvikling og
rekrutteringsvanskelighederne.

o Statte til, at indholdet i Sundhedsaftalen 2024-2027 laner sig op ad de mange ambitigse mél og fokusomrader, som
er formuleret i den eksisterende Sundhedsaftale 2019-2023.

¢ Opbakning til de politiske visioner og malsatninger i Sundhedsaftalen 2024-2027, herunder til det sarlige fokus
forebyggelse i forhold til blandt andet fremme af bern og unges trivsel samt pé at sette ind over for de mange
tobaks- og nikotinprodukter, som udvikles i gjeblikket.

¢ Ros til Sundhedssamarbejdsudvalget for at tilrettelaegge en proces for tilblivelsen af den nye sundhedsaftale, som
har sikret ejerskab hos de nye sundhedsklynger.

Videre proces

Sundhedsaftalen er i hering frem til den 9. august 2023. Efter endt heringsperiode skal Sundhedssamarbejdsudvalget
tilrette Sundhedsaftalen 2024-2027 pa baggrund af de indkomne heringssvar og derefter godkende det tilrettede
aftaleudkast pa et mede den 30. august 2023. Herefter vil aftalen blive sendt til endelig godkendelse i regionsradet og i
kommunalbestyrelsen i hver af de syddanske kommuner.



Sundhedsaftalen skal sendes til godkendelse ved Sundhedsstyrelsen senest den 31. december 2023 og vil derefter traede i
kraft.

Sagen forelaegges psykiatri- og socialudvalget den 25. maj, sundhedsudvalget den 30. maj og udvalget for det naere
sundhedsvaesen den 31. maj 2023 forud for den endelige behandling til regionsrddet den 19. juni 2023.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At vedlagte udkast til heringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 25-05-2023

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsraddet med folgende tilfajelser til haringssvaret:
- Athangighedsskabende nikotinprodukter praeciseres som fx puff bars og snus.

- Fokus pa overvagt hos bern og unge.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvzasen den 31-05-2023

Udvalget for det neere sundhedsveesen anbefaler indstillingen over for regionsradet med folgende tilfojelser til
heringssvaret:

¢ Nye athengighedsskabende nikotinprodukter (side 2, afsnit 1) preciseres ’som fx puff bars og snus”.
¢ Born og unges vaegtudfordringer naevnes som sarligt fokus (side 1, afsnit 5). Forslag til opdateret tekst: ”Det er
derfor positivt, at fokusomraderne for savel bedre overgange, mere sammenhang og den bredere forebyggelse,

savel som bern og unge i trivsel, er bibeholdt — iser er der behov for stette til bern og unge med vagtudfordringer.
Vi har nemlig i det tveersektorielle samarbejde fortsat en stor opgave inden for alle disse omréader.”

Allan Emiliussen, Anne Marie Geisler Andersen, Herdis Hanghgi deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhedsaftalen 2024-2027 - A4 folder - maj 2023
Liste over heringsparter

Horingsbrev Sundhedsaftalen 2024-2027

Udkast til heringssvar fra regionsradet til SA 2024-27



Punkt 9: Dreftelse af kortleegning af bern og unge som patienter

22/48162
Resumé

I ”Aftale om budget 2023 for Region Syddanmark™ indgar en indsats om bern og unge som patienter og pa den baggrund
er der gennemfort en kortleegning af omradet.

Sagsfremstilling

I budget 2023 indgér en indsats om barn og unge som patienter (indsats 4.1.3):

I forlengelse af indsatsen for bern og unge som pérerende ensker aftalepartierne, at der settes fokus pa bern og unge
som patienter. Der gennemferes en kortlaegning, som bl.a. undersgger, hvordan bern og unge inddrages i egen behandling,
hvordan bern og unges rettigheder tilgodeses, og hvordan der pa sygehusene bliver opsamlet og delt viden om god
praksis. I arbejdet inddrages de erfaringer, der er gjort med ungepaneler pa Esbjerg Sygehus og pa Odense
Universitetshospital, ligesom der inddrages erfaringer fra Kreeftplan IV med ungestuer og fellesrum mélrettet unge med
kreeft pa sygehusene samt uddannelse af medarbejdere i at hdndtere de serlige problemstillinger, som kronisk eller
alvorligt syge unge og deres familier star med.

Sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget drafter resultatet af ovenstaende kortlegning og pé baggrund heraf
fremseettes forslag til regionsradet om evt. supplerende tiltag.”

Der er gennemfort en kortlegning af bern og unge som patienter i Region Syddanmark. Kortleegningen er gennemfort ved
at indhente input fra sygehusenhederne. Besvarelserne er primert fra somatiske barne- og ungeafdelinger, samt
Psykiatrisygehuset i Region Syddanmark, med supplerende oplysninger omkring samarbejde med evrige afdelinger. Flere
af de emner, som fremheves i kortlaegningen, er indsatser og initiativer som foregar pa alle berne- og ungeafdelinger i
forskellig udstreekning. Kortleegningen giver saledes et grundigt indblik i, hvad der foregér i klinikken i forhold til bern og
unge som patienter, men udger ikke en totaloversigt over indsatser og initiativer.

Det fremgar af kortlaegningen, at der er rigtig mange initiativer i gang i forhold til udredning og behandling af bern og
unge. Det er desuden tydeligt, at enhederne lader sig inspirere af hinanden, som et eksempel herpé er arbejdet med berne-
og ungevenligt sygehus, som foregar pa flere af de somatiske sygehusenheder. Det kan desuden fremhaeves, at de
somatiske berne- og ungeafdelinger er 1 gang med at implementere MR-venlig scanning med udgangspunkt i erfaringerne
fra Sygehus Lillebelt. Flere steder arbejdes der desuden med at styrke overgang fra barn til voksen (transition).

P4 alle enheder tages der afsat i Barnekonventionen. For sa vidt angar Berne- og ungdomspsykiatrien er den nuvarende
aldersgraense op til 20 &r. Regionsradet har den 24. april 2023 besluttet at @ndre aldersgraenserne pr. 1. september 2023,
saledes at berne- og ungdomspsykiatrien modtager barn og unge op til 18 ar. Det betyder, at barn under 18 ar fremadrettet
ikke vil veere indlagt sammen med voksne.

Pa baggrund af de mange igangsatte indsatser pa omradet foreslar administrationen, at der geres status pa omradet om ca.
1 &r 1 sundhedsudvalget og i psykiatri- og socialudvalget.

Sagen foreleegges til droftelse for psykiatri- og socialudvalget den 25. maj og sundhedsudvalget den 30. maj 2023.

Klimavurdering



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

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 25-05-2023
Droftet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Droftet.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kortlaegning - bern og unge som patienter
Bilag 1 - HC And

Bilag 2 - Eksempler pa fysisk indretning

Bilag 3 - Supplerende oplysninger fra H.C. Andersen Berne- og Ungehospital



Punkt 10: Orientering om produktion af radioaktive sporstoffer - #

21/64239
Resumé

I regionsradets budgetaftale for 2023 blev det aftalt, at der igangsettes et planarbejde, der skal sikre det fremtidige behov
for produktion af radioaktive sporstoffer, der blandt andet anvendes i forbindelse med PET-CT skanninger, og som aktuelt
produceres pa to cyklotroner pa Odense Universitetshospital. Sundhedsudvalget og udvalget for byggeri, indkeb og gren
omstilling foreleegges en status pé dette arbejde.

Sagsfremstilling

I regionsradets budgetaftale for 2023 blev det aftalt, at der igangsattes et planarbejde, der skal sikre det fremtidige behov
for produktion af radioaktive sporstoffer, der blandt andet anvendes i forbindelse med PET-CT skanninger, og som aktuelt
produceres pé to cyklotroner pd Odense Universitetshospital. Beslutningen har bl.a. veeret med afsat i, at den lebende
udbygning af PET-CT funktioner pa de somatiske sygehuse, og fremtidige vaekstscenarier for funktionerne, pa sigt kan
vaere med til at udfordre den nuvarende kapacitet til produktion af sporstoffer.

Pé den baggrund er der nedsat en arbejdsgruppe, der har til opgave at udarbejde forslag til en fremtidssikret strategi for
den fremadrettede produktion/levering af sporstoffer (isotoper) i Region Syddanmark. Der orienteres om status pa
arbejdet med afsat i vedlagte notat, hvori arbejdsgruppens anbefalinger er beskrevet.

I resumé anbefales folgende:

Optimeret leveringsplan pa nuvearende to cyklotroner

Der er peget pa, at leveringen inden for de nuvarende rammer kan optimeres ved at fremrykke produktionen af de mest
brugte sporstoffer, herunder med 2 time pA OUH. Dette kan bidrage til en tidligere levering og dermed hgjere udnyttelse
af scanningskapaciteten pa de nuklearmedicinske afdelinger. Den optimerede leveringsplan er iveerksat primo 2023.

Behov for en 3. fuldskala cyklotron og placering?

Med baggrund i vurdering af fremtidige vaekstscenarier for brug af PET/CT-scanninger, drevet af demografi og udvidede
sygdomsomrader, hvor PET-skanninger kan vaere relevante at tage i brug, har arbejdsgruppen peget pa en overordnet
strategi, hvor man inden for en femarig tidshorisont planleegger anskaffelse af en 3. fuldskala cyklotron. Et relevant
scenarie kan her vare at have to cyklotroner til den primaere sporstof-produktion, mens den tredje primeert kan allokeres
til produktion af sporstoffer, der indgér i forskningsprotokoller. Et sddan scenarie vil give en mere robust kapacitet med
oget forsyningssikkerhed. Bl.a. henset til gkonomi og stordriftsfordele anbefaler arbejdsgruppen, at en sadan tredje
fuldskala cyklotron i givet fald placeres pa det nye OUH.

Overvejelser om minicyklotron/vandgenerator til hjerteudredning

Arbejdsgruppen har serskilt droftet brug af radioaktive isotoper i forbindelse med udredning af hjertesygdom i form af
vand-PET, som bl.a. kan produceres pa mini-cyklotroner. Arbejdsgruppen er fagligt enige om, at brug af Vand-PET
rummer fordele i forhold til mulighed for mere praecis diagnostik og mere patientvenlige forleb, hvilket kan tale for, at
metoden introduceres pé nuklearmedicinske afdelinger i regionen. En sadan introduktion rejser dog en reekke sporgsmal,
bl.a. hvad det vil/skal betyde for regionens nuvarende decentrale organisering af udredning af hjertepatienter, hvad er
“bortfaldsekonomien” m.v.

P4 den baggrund er der lagt op til, at dette i en videre proces belyses nermere gennem en MT V-analyse med henblik pa
stillingtagen til en endelig anbefaling. Denne udferes i samarbejde med Center for Innovativ Medicinsk Teknologi, og det
forventes at analysen kan veare udarbejdet ultimo 2023.



Overvejelser om organisering af transport

Ansvaret og opgaven med at arrangere transport af udleverede radioaktive leegemidler fra cyklotronenheden pa OUH
ligger i1 det nuvaerende set-up hos de aftagende afdelinger i Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Der er fordele og ulemper ved
forskellige organiseringer, men, jf. overvejelserne i notat, anbefaler arbejdsgruppen, at der foretages en naermere analyse
af mulighed for at etablere en regional central transportordning, evt. forankret pA OUH. Denne analyse forventes at kunne
vaere gennemfort ultimo 2023.

Nér resultaterne fra det videre arbejde foreligger, herunder M T V-analysen, vil sagen blive forelagt pa ny til behandling i
udvalgene.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat - strategi for levering af sporstoffer, november 2022



Punkt 11: Orientering om status pa tilbud om HPV- hjemmetest inden for
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet - #

23/22957
Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2021 at afsatte midler til opstart af et tilbud om HPV—
hjemmetest inden for livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet.

Sundhedsudvalget gives en orientring om status pa implementering af tilbuddet.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med budget 2021, at der skulle iveerksettes et tilbud om HPV- hjemmetest i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet (ogsé kaldet hjemmeopsamlede prover) som alternativ til en leegeopsamlet prove
i almen praksis.

Nedenfor gives der en status pa implementeringen af HPV—hjemmetest i Region Syddanmark.

HPV-hjemmetest

Tilbuddet gives til kvinder, som efter invitation og en reminder ikke har henvendt sig til deres praktiserende laege for at
deltage i screeningsprogrammet. Kvinderne skal, efter de har modtaget tilbuddet om en HPV—hjemmetest, aktivt takke ja
til tilbuddet, for at fa tilsendt provekit.

Nér kvinden har taget preven sendes den efterfalgende ind til analyse pa en patologisk afdeling — i Region Syddanmark
enten Sygehus Lillebalt eller Sydvestjysk Sygehus. Hjemmetesten kan vise, om der er HPV—virus i livmoderhalsen. Er
der det, tilbydes kvinden efterfolgende en test hos egen laege for celleforandringer.

Béde en leegeopsamlet preve samt en hjemmeopsamlet praver bliver af leegefaglige eksperter betegnet som lige gode.

get screeningsdeltagelse

Den primere baggrund for tilbuddet om HPV-hjemmetest er, at mange undersogelser viser, at initiativet kan gge den
samlede deltagelse i screeningsprogrammet. De senere &r har desverre vist en faldende deltagelse, hvilket bl.a. tilskrives
tilbuddet om HPV—vaccination. Da HPV—vaccinationen hgjest dekker 90 % er der fortsat brug for et tilbud om screening
for livmoderhalskreft.

Knap halvdelen af ny-diagnosticerede livmoderhalskrefttilfaelde findes blandt kvinder, der ikke tager imod tilbud om
screening.

Ca. 30.000 kvinder i Region Syddanmark vil vare i malgruppen for tilbud om HPV-hjemmetest. Heraf forventes ca. 13
procent at tage imod tilbuddet og bestille et provekit. Den samlede deltagerprocent forventes at stige med ca. 6 procent.



Implementering af tilbud om HPV — hjemmetest

Regionerne i Danmark har i regi af den Nationale Styregruppe for livmoderhalskraeftscreening (NSLS) arbejdet pa en
koordineret implementering af tilbuddet om HPV-hjemmetest. Det gaelder bl.a. i forhold til feelles indkeb af provekit,
kuverter m.m. samt i forhold til administration af HPV-hjemmetest. Vedrerende sidstnevnte, s& har regionerne i
feellesskab besluttet, at administrationen af HPV-hjemmetest integreres i det nationale it-system, der allerede benyttes i
dag. Det er forst og fremmest for at sikre en optimal patientsikkerhed. It-leveranderen (CGI) forventer dog forst at kunne
implementere et fuldt integreret national it-lesning engang i 2024 og formodentlig senere. En af udfordringerne er, at det
nuvarende it-screeningsmodul i regi af Patobanken skal nedleegges og overga til en ny national Genetik og Patologi
databank (GEPARD).

Midlertidig it-losning

Pa baggrund af ovenstéende har regionerne i regi af sundhedsdirektorkredsen besluttet, at regionerne midlertidigt kan
pabegynde forskellige lgsninger til handtering af selvopsamlede prever, og at regionerne kan pabegynde tilbud om HPV—
hjemmetest efter egen regionale model.

Region Syddanmark har valgt at bruge et generisk system, som regionen allerede har anskaffet ved navn Xflow. Systemet
er blevet godkendt af Strategisk It Forum (SIF) til at kunne indga som it-lgsning i styringen af tilbuddet om HPV-
hjemmetest i den midlertidige periode.

Opstart 1. maj 2023 i Region Syddanmark
Den 1. maj 2023 abnede Region Syddanmark op for tilbuddet om HPV—hjemmetest. Meldingen fra de to patologiske
afdelinger er, at der er stor interesse for tilbuddet.

Til udvalgets orientering kan det ogsé oplyses, at tilbuddet om HPV-hjemmetest er startet op i Region Hovedstaden,
Region Midtjylland og Region Nordjylland. Region Sjzelland forventes ogsa snart at have et tilbud klar.

Pkonomi

I den midlertidige periode frem mod en fuldt integreret national it—lgsning atholder Region Syddanmark selv udgiften til
den valgte it-lasning. I forbindelse med implementering af den kommende nationale it-losning ma forventes behov for en
ekstra bevilling til denne lgsning, da udgiften pd nuvearende tidspunkt vurderes at vare for stor til at kunne indeholdes i
Patobankens budget.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Forslag til medekalender for 2024 - #

23/884
Resumé

Forslag til sundhedsudvalgets medekalender 2024.

Sagsfremstilling

Forslag til sundhedsudvalgets medekalender 2024 forelaegges til godkendelse:

- Onsdag den 03.01.24 kl. 14.00-16.00 (RESERVERET)
- Tirsdag den 30.01.24 k1. 15.00-18.00
- Tirsdag den 27.02.24 k1. 15.00-18.00
- Tirsdag den 02.04.24 k1. 15.00-18.00
- Tirsdag den 07.05.24 kl. 15.00-18.00
- Tirsdag den 04.06.24 k1. 15.00-18.00
- Tirsdag den 06.08.24 kl. 15.00-17.00 (RESERVERET)
- Tirsdag den 10.09.24 k1. 15.00-18.00
- Tirsdag den 01.10.24 kl. 15.00-18.00
- Tirsdag den 05.11.24 k1. 15.00-18.00

- Tirsdag den 26.11.24 kl. 15.00-18.00.

Pé sidste udvalgsmade blev det besluttet, at administrationen skulle undersege om det er muligt, at de foresldede mader i
maj, juni, oktober og november kan starter kl. 14.

Administrationen har siden sidste magde undersegt muligheden for at mederne i maj, juni, oktober og november kan
aftholdes kl. 14.00-17.00. Dette er muligt, dog er det et opmerksomhedspunkt i forhold til, at udvalget for regional
udvikling atholder made henholdsvis den 4. juni, 1.oktober og 5. november kl. 10-13, og der kan derfor vaere udfordringer
safremt udvalgsmederne ikke finder sted i regionshuset.

Indstilling

Til dreftelse med henblik pa godkendelse af forslag til medekalender 2024.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023
Sundhedsudvalget godkendte medeplanen for 2024 med felgende @ndringer:
- 7. maj 2024 kl. 14.00-17.00

- 4. juni 2024 k1. 14.00-17.00

- 1. oktober 2024 kl. 14.00-17.00

- 5. november 2024 kl. 14.00-17.00.



Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Medeplan - #

23/884
Sagsfremstilling

Megder i sundhedsudvalget i 2023:

Tirsdag den 8. august 2023, kl. 15.00-17.00 (RESERVERET) - Regionshuset
Tirsdag den 5. september 2023, kl. 15.00-18.00 — Steno Diabetes Center Odense
Tirsdag den 3. oktober 2023, kl. 15.00-18.00 - Regionshuset

Tirsdag den 7. november 2023, k1. 15.00-18.00 — Sygehus Senderjylland
Tirsdag den 28. november 2023, kl. 15.00-18.00 — Regionshuset.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Til orientering.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Eventuelt - #

23/884
Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-05-2023

Orientering om henvendelse fra radiografer til direktionen p4 OUH ang. arbejdsforhold.

Michael Nielsen og Mark Segaard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Underskriftsside
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