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Punkt 1: Godkendelse af aftale om den fremadrettede fodselsbetjening pa
Fyn

18/18766
Resumé

I Region Syddanmarks budgetaftaler 2018-2021 fremgér det, at man vil drefte muligheden for fortsat varetagelse af
fodsler i Svendborg, nir Nyt OUH stér faerdigt.

Der er den 14. december 2020 indgaet politisk aftale om fortsat varetagelse af fadsler pa Fyn. Aftalen foreleegges hermed
til godkendelse.

Sagsfremstilling

12010 besluttede det daverende regionsrad, at den falles akutmodtagelse i Svendborg skulle nedlegges, ndr Nyt OUH
star feerdigt. Beslutningen var en forudsetning for det statslige tilsagn om at modtage kvalitetsfondsmidler til opforelsen
af Nyt OUH.

Det blev samtidig besluttet, at alle fedsler pa Fyn skulle samles pd Nyt OUH. I Region Syddanmarks budgetaftaler for
2018, 2019, 2020 og 2021 har der efterfolgende veret bred politisk enighed om, at muligheden for fortsat at varetage
fodsler i Svendborg skulle revurderes.

Der er den 14. december 2020 indgéaet aftale mellem regionsradets partier, omkring den fortsatte fodselsbetjening pa Fyn.
Liberal Alliance star uden for aftalen.

Aftalens hovedpunkter er:

- Nar Nyt OUH star feerdig i 2023, skal der fortsat vaere en fodeafdeling pa Svendborg Sygehus.

- Fadeafdelingen i Svendborg skal handtere ukomplicerede fodsler fra graviditetsuge 37.

- Gravide skal fortsat frit kunne veelge, hvor de ensker at fade, og der planlaegges efter, at der fortsat er mellem 700-
900 gravide, der veelger at fode pa Svendborg Sygehus. Aftaleparterne legger vegt pa, at de gravide modtager grundig
information om fedetilbuddene i henholdsvis Odense og Svendborg, for de velger fadested. Den mundtlige information
suppleres af et skriftligt materiale, som er udarbejdet af jordemedre, obstetrikere og paediatere i faelleskab.

- Folgende kompetencer skal vere til stede pa Svendborg Sygehus i tilstedevearelsesvagt alle ugens dage degnet
rundt:

o Jordemgadre-Obstetriske/gynakologiske leger

o Anastesiologiske leeger

o Idet der ikke er berneleger (paediatere eller neonatologer) til stede i Svendborg, skal der fortsat vaere et tact
samarbejde mellem fodeafdelingen i Svendborg og berneafdelingen i Odense.

- Udgifter til opretholdelse af fadeafdelingen pa 12,7 mio. kr. arligt indarbejdes i budgetteringen af overslagsérene
til budget 2022. I budgetteringen af overslagsarene til budget 2022 vil aftaleparterne ligeledes sikre permanent
finansiering af den eksterne obstetriske tilkaldevagtordning pa Svendborg Sygehus pé 1,2 mio. kr. arligt. Ordningen



betyder, at der ved alle akutte kejsersnit tilkaldes en obstetrisk laege, der kan bista den tilstedevaerende fodselslaege.
Ordningen er for nuverende finansieret til og med 2022.

Moderne og fremtidssikrede fysiske rammer er et vaesentligt element i at sikre, at Svendborg Sygehus bliver et attraktivt
og velfungerende specialsygehus. Aftalen indeholder derfor ogsé, at aftalepartierne vil arbejde for at sikre anlaegsmidler
til investeringer i Svendborg Sygehus, som samlet skal sikre, at Svendborg Sygehus bliver det moderne specialsygehus,
visionerne beskriver — herunder anlegsmidler til de funktioner, der flytter til Svendborg, samt fremtidens fedeafdeling og
barselsafsnit.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At ”Aftalen om den fremtidige fodselsbetjening pa Fyn” godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsrddet med den tilfojelse, at det i forbindelse med den kommende
generalplan for Svendborg Sygehus ogsé beskrives, hvordan fedslerne teenkes ind.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Aftale om fedetilbud i svendborg-1



Punkt 2: Beslutning om udmentning af midler til styrket indsats for
patienter med senfelger efter kraeft - budget 2021

20/906
Resumé

I henhold til budgetaftalen for 2021 indstilles det, at regionsradet godkender forslag til udmentning af midler til styrket
indsats for patienter med senfolger efter kreeft.

Sagsfremstilling

Regionsrddet besluttede i budgetaftalen for 2020, at der skulle udarbejdes forslag til, hvordan indsatsen over for patienter
med senfolger efter kraeft kunne styrkes, herunder hvordan opgaven kunne organiseres og understettes forskningsmaessigt
for forskellige kreeftformer.

Der er som folge heraf vedtaget en plan for bedre behandling af senfelger efter kreft udarbejdet af en arbejdsgruppe med
en bred repraesentation af specialer. Sundhedsudvalget blev forelagt planen pad made 14. april 2020 (bilag 2).

Budgetaftale
Som led i budgetaftalen for 2021 er der p& baggrund af planen bevilget folgende midler til styrket indsats for patienter
med senfolger efter kraeft:

”Der afsattes 4,5 mio. kr. arligt bl.a. til at synliggere eksisterende tilbud pé sygehusene, etablere senfolgeklinikker pa alle
fire somatiske sygehuse, ansette psykologer pé kreeftafdelingerne med speciale inden for psykiske reaktioner i forbindelse
med kreftsygdom samt til at oprette et kompetencecenter. Herudover prioriteres 3 arsverk, som videreuddannes til
kliniske sexologer, ud af de 107 sygeplejersker fra 2021. Til videreuddannelsen heraf afsettes et engangsbeleb pa 0,5 mio.
kr.

Sundhedsudvalget fremlegges forslag til udmentning heraf.”

Forslag til udmentning af midler

Senfolgeklinikker

Der oprettes en senfolgeklinik pa hver af de fire sygehusenheder. Midler til senfelgeklinikker bestar samlet af 2
specialleegearsvaerk, 3 psykologérsvark og 3 sygeplejerskedrsvaerk (som uddannes til klinisk sexolog) samt
uddannelsesmidler til sexologuddannelsen.

Det foreslas, at midlerne til klinisk personale pa i alt 5,545 mio. kr. arligt som udgangspunkt fordeles efter antallet af
kraeftpatienter. Dette vil medfere en fordeling som vist i bilag 1.

Kompetencecenter
Der er derudover bevilget midler til et kompetencecenter. Kompetencecenteret placeres i relation til den eksisterende
senfolgeklinik pa Sygehus Lillebalt med henblik pé inddragelse af de erfaringer, der allerede er gjort pa denne klinik.



Kompetencecenteret har folgende opgaver, som varetages pa tvers af regionen og sektorer:

¢ Synliggerelse af eksisterende tilbud pa sygehusene med henblik pa at give et relevant henvisningstilbud til
praktiserende leege eller andre sygehusafdelinger, der behandler patienter med senfelger.

¢ Udarbejdelse af systematisk information om senfelger til udlevering til patienter.

o Sikring af vidensdeling pa tvers af de fire ”En indgang-klinikker”, diagnostiske centre, praksis og evt. kommuner
og pa tveers af faggrupper ved at facilitere felles meder, temadage m.m.

o Udvikle kurser/efteruddannelse pé tvaers af sektorer.

o Sikre ensartethed i udredning og behandling af senfelger, fx i form af fzlles visitationsretningslinjer, instrukser og
lignende.

Der er afsat i alt 800.000 kr. arligt til kompetencecenteret fordelt som vist i bilag 1.

Det foreslés herefter, at midlerne til senfalgeplanen fordeles pa de fire sygehusenheder og kompetencecenteret pa
folgende méade:

Fordeling af midler

1.000 kr. Engangsbelob 2021  Arligt belob
Odense Universitetshospital 200 2.772
Sygehus Lillebeelt 100 1.387
Sydvestjysk Sygehus 100 693
Sygehus Senderjylland 100 693
Kompetencecenter, Sygehus Lillebalt 800

I alt 500 6.345

Det bemerkes, at for 2021 vil midlerne skulle udmentes med forventet delvis virkning i takt med, at udgifterne forventes
at kunne realiseres, det vil sige efter hvornar opnormering/aktiviteterne kan vere effektueret i praksis pa sygehusene.
Dette skal derfor neermere afklares og aftales.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At udmentningen af midler til styrket indsats for patienter med senfolger efter kreeft sker som ovenfor beskrevet.

At den samlede arlige udgift pa 6,345 mio. kr. finansieres med 4,5 mio. kr. fra midlerne i budgetaftalen for 2021 samt 3
sygeplejersker fra Finanslovsbevillingen om 1.000 sygeplejersker.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Forslag til fordeling af midler fra budget 2021 til senfelgeplanen

Plan for senfolger efter kreeft



Punkt 3: Beslutning om udmentning af midler til socialsygeplejersker pa
alle sygehuse — budget 2021

20/647
Resumé

Som opfelgning pé budgetaftale 2021 indstilles det, at regionsradet udmenter 7,0 &rsverk til at permanentgere og udbrede
socialsygeplejerskeordningen. Arsvarkene anbefales fordelt mellem sygehusene og foreslés finansieret af de afsatte
midler til 1.000 ekstra sygeplejersker.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2019 blev der afsat midler til et to-arigt forseg med en socialsygeplejerskeordning bestdende af to
socialsygeplejersker pa Odense Universitetshospital.

Midtvejsevalueringen af socialsygeplejerskeordningen, der blev forelagt sundhedsudvalget den 8. september 2020 viser
overordnet, at der er gode erfaringer med ordningen, der eksempelvis bidrager til, at socialt udsatte i hgjere grad
gennemforer relevante behandlingsforleb. Med budgetaftalen for 2020 blev der ligeledes afsat midler til ansettelse af én
socialsygeplejerske til samarbejdet med Rede Kors” omsorgscenter i Middelfart. Den pageldende socialsygeplejerske
ansattes ved Akutafdelingen i Kolding pr. 1. januar 2021.

Med budgetaftalen for 2021 ensker aftalepartierne at permanentgere socialsygeplejerskeordningen og udbrede den til alle
sygehuse i Region Syddanmark. Det fremgar i budgetteksten, at der prioriteres syv arsverk ud af de 107 flere
sygeplejersker fra 2021 til dette.

I nzervaerende sagsfremstilling anbefales det, at arsvaerkerne fordeles séledes, at Odense Universitetshospital og
Psykiatrisygehuset hver tildeles to arsverk, og at Sygehus Lillebalt, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Senderjylland hver
tildeles ét arsvaerk, jf. nedenstdende tabel

2021 og frem

Odense Universitetshospital* 2 arsvark

Sygehus Lillebeelt 1 arsvaerk
Sydvestjysk Sygehus 1 arsveerk
Sygehus Senderjylland 1 arsveerk
Psykiatrisygehuset 2 arsverk
Samlet 7 arsveerk

*Eftersom Odense Universitetshospital har projektfinansiering af socialsygeplejerskerne til og med juli 2021 (jf.
budgetaftalen 2019), skal bevillingen i 2021 daekke de resterende fem maneder i 2021 (august-december).

Det anbefales, at socialsygeplejerskerne forankres organisatorisk i de fzlles akutmodtagelser.



I forhold til de to socialsygeplejersker i Psykiatrisygehuset kan modellen bygge pé, at der ansettes én socialsygeplejerske
i hver af de to psykiatriske akutmodtagelser, der ikke ligger i tilknytning til en fzlles akutmodtagelse (Vejle og Esbjerg).
Dette skal yderligere afklares.

Der foretages en evaluering af socialsygeplejerskeordningen, som forelaegges til politisk behandling medio 2023.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

Atudmente 7,0 arsveerk til at permanentgere og udbrede socialsygeplejerskeordningen som anfort i sagsfremstillingens
tabel, finansieret af de afsatte midler til 1.000 ekstra sygeplejersker.

At de bevillingsmessig konsekvenser indarbejdes i drets forste budgettilpasning 2021.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Dreftelse af Hjerteplan, dreftelse af indsatser

19/46069
Resumé

Der er igangsat et arbejde med forberedelse af Hjerteplan for Region Syddanmark.

Sundhedsudvalget far hermed en status pé arbejdet med henblik pa en dreftelse i udvalget af de beskrevne indsatsomrader.
Den endelige Hjerteplan forventes politisk godkendt i regionsradet i april 2021.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2020 for Region Syddanmark er det aftalt, at der skal udarbejdes et forslag til en Hjerteplan i Region
Syddanmark. Sundhedsudvalget blev pd made den 25. februar 2020 orienteret om arbejdet og kommissorium. P4 grund af
COVI9-relateret forsinkelse blev sundhedsudvalget den 16. juni 2020 orienteret om status for arbejdet, herunder en
justeret tidsplan for det videre arbejde.

Danske Regioner har sammen med Hjerteforeningen formuleret udspillet 20 slag for hjerterne”, der bade indeholder
forslag til nationale og regionale initiativer. En del af hjerteslagene drejer sig om indsatser som retter sig mere mod
primarsektoren, hvorfor den primaere fokus i arbejdet med hjerteplanen retter sig mod sygehusbehandlingen. Der er
nedsat en regional arbejdsgruppe, som med afset i de 20 hjerteslag” har identificeret en raekke indsatsomrader, som
vurderes sarligt vil bidrage til bedre og mere effektive patientforlgb i Region Syddanmark — ud over den lange raeckke af
initiativer, der allerede pagér pa omradet. Undervejs i de faglige dreftelser har reprasentanter for sygehusenes brugerrad —
som ogsé er hjertepatienter - varet inviteret til et arbejdsgruppemede, hvor de pa baggrund af deres personlige erfaringer
har bidraget med deres overvejelser om mulige tiltag, som er indgéet i arbejdsgruppens arbejde.

Nedenfor er indsatserne naermere beskrevet. De naermere ekonomiske konsekvenser vil senere skulle klarlegges med
henblik pa at dette evt. kan indgé i budgetprioriteringerne for 2022.

Flere hjertepatienter skal opdages tidligere

Der legges vagt pa initiativer, som kan skabe mere smidige arbejdsgange og styrket dialog mellem almen praksis og
hjerteafdelingen. Dette er bl.a. relevant i afgrensningen af hvilke patienter, der skal henvises til
sygehusudredning/behandling.

Der vil i Hjerteplanen endvidere vere en snitflade til arbejdet med Akutplanen, hvor der er beskrivelse og implementering
af “fast track” for den akutte hjertepatient.

Qget anvendelse af nzre losninger/telemedicin — hjerterum
Der skal vare let adgang til fx kontroller i et behandlingsforleb, som ikke kraever sarlige undersggelser. Dette kan
understottes ved gget fokus pa at implementere telemedicinske lgsninger, hvor det er fagligt relevant.

Fysiske tilbud i Region Syddanmark

Region Syddanmarks sygehuse tilbyder allerede nu mulighed for behandling pa lokaliteter i hele regionen. Udover de
storre hjerteafdelinger i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa er der dagambulatorier i bade Grindsted, Kolding,
Senderborg, Svendborg og et sygeplejerskebetjent ambulatorium pé ZAre. I tilbuddet pa Lro er det ogsd muligt at lave
videoopkobling til hjerteafdelingen i Svendborg.



Med henblik pa yderligere at styrke det nare tilbud, kan det overvejes at arbejde videre med etablering af fysiske tilbud
pa hjerteomradet, der kan skabe mere naerhed i behandlingen for patienter som bor le&ngere fra regionens sygehuse. Det
kunne vaere 1 Tender og Haderslev og pa leengere sigt méske endnu et tilbud pa Fyn, fx i Nyborg. Der skal her ske

koordinering med det generelle arbejde med nare sundhedsvasen og samarbejdet med kommunerne om sundhedshuse.

Telemedicinske tilbud i Region Syddanmark

Nerhed handler ogsé om let tilgeengelighed. Her har telemedicinske lgsninger en umiddelbarhed, som kan supplere de
traditionelle besog pa sygehuset. Region Syddanmark har som mal at 30 % af de ambulante konsultationer skal forega
digitalt. Det har den fordel, at borgeren slipper for at skulle transportere sig til sygehuset, hvor det ikke er nedvendigt at
medes til en fysisk kontrol. Det betyder, at patienten kan logge pa til videokonsultationen fx fra hjemmet eller
arbejdspladsen.

Styrkelse af indsats til opsporing og behandling af familiser hyperkolesteroleemi (arveligt forhgjet kolesteroltal)

Der er generelt en underdiagnosticering af denne patientgruppe i Danmark, hvor man i Region Syddanmark vurderer at
opsporingsraten her kun er omkring 7 %. Det vurderes derfor, at der i Region Syddanmark er brug for en serlig indsats pa
dette omréde. Det anbefales derfor, at der igangsettes et planlegningsarbejde med henblik pa styrkelse af
funktionerne/lipidklinikkerne pé sygehuse, der varetager udredning, opsporing og behandling af patienter med familizer
hyperkolesterolaemi.

Fokus pa indsats mod angst og depression — faerre skal udvikle psykiske eftervirkninger

Der anbefales konkret ansattelse af psykologer i hjerteafdelinger i forbindelse med opsporing af patienter, som kunne
veere 1 risiko for at udvikle angst og depression. Den fagspecifikke tilgang til patienten vil kvalificere screeningen og
samtidig kunne aflaste kardiologer og sygeplejersker, som ikke har de faglige forudsatninger for denne screening.

En fordel ved at have tilknyttet psykologer til hjerteafdelingerne er, at de vil kunne specialisere sig indenfor psykiske
reaktioner, som hjertepatienter oplever og hvor symptomer fx kan forveksles med hjerteanfald. Samtidig vil psykologer
kunne bisté i de akutte krisesituationer fx med hjertestopoverlevere i sengeafdelingerne.

Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering

Der leegges vagt pa understettende initiativer i forhold til at kunne sikre et tilstreekkelig antal medarbejdere i
hjerteafdelingerne, herunder speciallaeger i kardiologi samt sygeplejersker med de rette kompetencer. Det handler bl.a.
om, at medarbejdere lobende kompetenceudvikles, videreuddannes og specialiseres. Det foreslas derfor, at der arbejdes
videre med tiltag til at styrke rekrutteringen til hoveduddannelse i kardiologi samt en regionalt udbudt
uddannelse/kompetenceudvikling af sygeplejersker péd hjerteafdelingerne.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Droeftet. Udvalgets input indgar i det videre arbejde.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

20 slag for hjerterne



Punkt 5: Orientering om kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene, 2.
halvar 2020

20/54663
Resumé
Sundhedsudvalget orienteres om, at Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol

foretaget pa Region Syddanmarks fem sygehuse i 2. halvar 2020. Resultaterne viser, at alle regionens sygehuse er
godkendt.

Sagsfremstilling
For at sikre og udvikle hgj rengeringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfort

eksterne, uathaengige kontroller af rengeringen to gange arligt. Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra
fagligt anerkendte og nationale kvalitetsstandarder.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne fra den eksterne rengeringskontrol pa sygehusene for 2. halvar 2020 udfert
efter kvalitetsstandarden DS/INSTA800, der beskriver krav til den almindelige rengering.

Resultaterne viser, at alle fem sygehuse har opnéet en godkendt rengeringskontrol pa INSTA800. Sygehusene er godkendt
med en godkendelsesprocent gdende fra 96,5 % til 100 %. Ud af 1.000 kontrollerede lokaler er 989 saledes blevet
godkendt.

En oversigt over resultaterne i 2. halvar 2020 samt 1. halvar 2020 er gengivet i tabellen nedenfor.

DS/INSTA 800 (kvalitetsstandard)

Godkendelsesprocent Godkendelsesprocent

Omrade

2. halvar 2020 1. halvar 2020
Sygehus Lillebeelt 99,5% 99,0%
OUH Odense Universitetshospital

96,5% 93,5%
Svendborg Sygehus
Sygehus Senderjylland 99,5% 99,5%
Sydvestjysk Sygehus 99,0% 99,5%
Psykiatrien i Region Syddanmark  100% 98,5%

>93/93,5 %: Kontrollen er godkendt >90 %: Kontrollen er tet pa godkendelse 0-90 %: Kontrollen er ikke godkendt

Flere oplysninger om kontrollen kan findes i den vedlagte rapport i bilag 1.



Resultaterne af 2. halvars eksterne rengeringskontrol foreleegges sundhedsudvalget den 5. januar 2021 og psykiatri- og
socialudvalget den 7. januar 2021.

P& grundlag af beslutning i regionsradet den 27. januar 2020 om at give sygehusene mulighed for at omstille sig til ny
standard for rengeringshygiejne indeholder denne afrapportering ikke resultater i forhold til den nye Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR) i 2020. Fra og med rengeringskontrol for 1. halvér 2021 vil der indga resultater
for béde rengeringsstandarden (DS/INSTA800) og infektionshygiejne (NIR).

Sagen behandles endvidere pa meade i psykiatri- og socialudvalget den 7. januar 2021.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rapport: Kvalitetssikring af rengeringen efterar 2020

Udvikling i godkendelsestal pa INSTA 800



Punkt 6: Orientering om opstartsevaluering af Steno Diabetes Center
Odense

20/61460
ResumA©

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er etableret 1. januar 2018 pA¥ baggrund af en bevilling fra Novo Nordisk
Fonden. SDCO har jf. bevillingsaftalen gennemfA rt en opstartsevaluering i 2020, som nu forelA!gges til orientering for
sundhedsudvalget. Overordnet viser evalueringen, at SDCO er kommet godt fra start inden for de fire spor i 4€Drejebog
for en styrket diabetesindsats i Region Syddanmarka€.

A

A

Jan Erik Henriksen, centerdirektA r, MD, Ph.d., deltager under punktet.

Sagsfremstilling

PA¥ baggrund af bevillingsaftalen skal der gennemfA res tre evalueringer i bevillingens 1A betid: En opstartsevaluering i
2020, en midtvejsevaluering i 2023 samt en slutevaluering i 2025. Evalueringerne har til formA¥l at vurdere og sikre, at
Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er pA¥ rette vej mod visionen om at bremse vAlksten i antallet af personer med
nyopstA¥et diabetes og at personer med diabetes opnA¥r normal livslAngde og livskvalitet. A

A

A

Opstartsevalueringen er gennemfA,ﬂ ved brug af en rAlkke forskellige kvantitative og kvalitative evalueringsmetoder.
For at sikre mest mulig A¥benhed og uvildighed er alle interviews og fokusgruppeinterview gennemfA rt med ekstern
bistand. Rapport for opstartsevaluering er vedlagt.

A

A

[ opstartsevalueringen bliver der evalueret pA¥ de fire spor, der er angivet i drejebogen: supplerende initiativer,
tvA rsektorielt samarbejde, kompetenceudvikling og forskning. Derudover er der gennemfA rt en evaluering af
organisation og ledelse.

A

A

Supplerende behandlingsinitiativer

De supplerende behandlingsinitiativer skal udvikle og differentiere eksisterende tilbud inden for diabetesbehandlingen til
bA¥de patienter, pA¥rA rende og sundhedsprofessionelle. MA¥let er at forbedre behandlingskvaliteten, forebygge
senkomplikationer og sikre hA j patienttilfredshed i hele regionen. Evalueringen viser en hA j tilfredshed blandt bA¥de
patienter, pA¥rA rende og sundhedsprofessionelle. Med udviklingen af de nye behandlingstilbud danner SDCO
grundlaget for en hA jnet diabetesstandard og kvalitet.

A

A

Samlet set er SDCO ganske tA!t pA¥ at vA're i mA¥l med alle initiativer beskrevet i drejebogen, hvor de enten er
pA¥begyndt eller sA¥ langt, at der er gennemfA rt status- eller midtvejsevalueringer. Der er dog omrA¥der i forbindelse
med de supplerende behandlingsinitiativer, der skal sAlttes fokus pA¥ for at A ge kvaliteten for sA¥vel patienter som de
sundhedsprofessionelle. SDCO foreslA¥s at have mere fokus pA¥ at understA tte udbredelsen af kendskabet til de
supplerende tilbud og henvisningen til dem.

A

A

TvAlrsektorielt samarbejde

De overordnede mA¥ for det tvA!rsektorielle spor i SDCO er, at kommunerne og almen praksis 1A ser deres opgaver
med hA j kvalitet, og at det tvA'rsektorielle samarbejde om mennesker med diabetes er stA'rkt og sker systematisk. Da
SDCO ikke har ansvaret for resultatet af primArsektorens opgavelA sning, mA¥les der i stedet pAY, i hvilken grad
SDCO skaber rammerne for og bidrager til et stA!rkt tvAlrsektorielt samarbejde og understA tter, at primA!rsektoren
1A ser deres opgaver med hA j kvalitet.



A

A

Det opleves, at SDCO hA jner kvaliteten ved at holde samarbejdspartnerne i det tvArsektorielle samarbejde ajour pA¥
den nyeste viden om diabetes og bedste praksis inden for diabetesbehandling, hvilket er med til at sikre en mere ensartet
standard for diabetesbehandling i Region Syddanmark. Til gengAlld savnes en mere mA¥lrettet indsats i forhold til
forventningsafstemning og rammesA !tning med samarbejdspartnere, nA¥r nye initiativer startes.

A

A

Kompetenceudvikling af Sundhedsprofessionelle
SDCO opleves som og kan dokumenteres at vAlre meget proaktiv i forhold til at udvikle, tilpasse og styrke volumen af
kompetenceudvikling og uddannelsesforlA b pA¥ diabetesomrA¥det. Flere initiativer er endnu under udarbejdelse, men
de igangsatte forlA b vurderes at have god effekt.

A

A

Der efterlyses mere gennemsigtighed og en kommunikativ indsats fra SDCO med henblik pA¥ at fA¥ skabt overblik over
kompetencemulighederne for primA'r og sekundAlr sektor samt pA¥ tvAlrs af Steno Diabetes Centrene. Nogle
informanter har desuden en oplevelse af, at mange kompetenceudbud aftholdes pA¥ Fyn, hvilket bevirker, at
kompetenceudviklingen pA¥ de jyske partnersygehuse til tider fravA!lges. Den igangvA'rende udvikling af webinar-
formatet og E-1A'ringen forventes at stA tte den regionale udbredelse.

A

A

Klinisk forskning

SDCO skal vAlre et nationalt kraft- og videnscenter for forebyggelse, behandling og forskning inden for diabetes med
sAlrligt fokus pA¥ type 2-diabetes. Dette skal ske ved at viderefA re og udvikle den internationale styrkeposition,
Danmark har indenfor diabetesforskning.

A

A

Siden opstarten har antallet af publikationer og opnA¥ede bevillinger vA'ret stigende. Allerede i 2019 nA¥ede SDCO
sA¥ledes langt over mA¥lsA!tningen om eksterne bevillinger pA¥ ca. 25 mio. kr. A¥rligt. Disse bevillinger kommer i

hA j grad ogsA¥ fra andre fonde end Novo Nordisk Fonden. Forskernes egne vurderinger af deres igangsatte projekter og
publikationer vidner om, at der udfA res translationel forskning pA¥ alle niveauer med en overvAlgt af forskning, der

fA rer til nye idA©er til klinisk forsknlng (Translationel forskning a€oversA !ttera€ basal forskning til brug i klinikken).

A

A

Organisation og ledelse

Brugerinvolvering er et helt centralt tema, og her viser flere af indikatorerne en hA j tilfredshed blandt brugerne. SArligt
nAlvnes den hA je grad af involvering og oplevelsen af at blive taget alvorligt. Brugerinvolveringsstrategien er bA¥de
velkendt og relevant for alle ansatte, og SDCOs samarbejdspartnere oplever, at der er fokus pA¥ brugeren/patienten, og at
indsatserne er med til at understA tte en patientcentreret diabetesbehandling.

A

A

PA¥ medarbejdersiden viser evalueringen, at orgamsatlonen er prAlget af et hA jt ambitionsniveau med stAlrke
fagligheder, der leverer hA j J kvalitet i opgavelA sningen. Der efterlyses klare roller, mA¥l og prioriteringer samt mere
viden om, hvad man laver pA¥ tvA!rs af SDCO. Der er generelt en hA j grad af tilfredshed og psykologisk tryghed pA¥
arbejdspladsen, men der er ogsA¥ tendenser til en travlhedskultur, og at arbejdsgange og sammenhA 'nge kan forbedres.

A

I opstartsperioden har SDCO haft fokus pA¥ at udvikle opfA lgning og beslutningsgrundlag til SDCOs bestyrelse og
ledelse. Ligeledes er der taget initiativ til at sikre de rette fora til udvikling og koordinering pA¥ tvArs af organisationen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Til orientering. OplAlg vedlAlgges.



A

A
Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

A

A
Bilag
Rapport Opstartsevaluering SDCO 2020.pdf
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Punkt 7: Orientering om status pa indsatsen mod Hepatitis C

19/11590
Resumé

Sundhedsudvalget behandlede den 25. juni 2019 et forslag til projekter for at komme i mdl med WHO’s mélsatning om,
at 90 % af alle med Hepatitis C skal diagnosticeres, og at 80 % skal vere i behandling inden 2030.

Som led i budget 2020 blev der bevilget midler til udkerende diagnosticerings- og behandlingstilbud for regionen (”Linje
C”) og til etablering af en national hepatitis C-database.

Sundhedsudvalget orienteres hermed om status pa indsatsen mod Hepatitis C (HCV) i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Hepatitis C er en smitsom leversygdom, som overferes primert via blod. Sygdommen er is@r spredt blandt aktive og
tidligere stofmisbrugere, som ikke har haft tilstraekkelig nalehygiejne.

Behandlingsmulighederne har varet begrensede, men der er nu kommet nye og bedre midler pa markedet, der kan kurere
patienterne fuldstendig.

Det estimeres, at der i Region Syddanmark var 4.223 patienter i 2007, der levede med Hepatitis C. 1 2016 var dette
estimat faldet til 3.028.

Behandling

Siden frigivelsen af hepatitisbehandlingen i november 2018 er alle patienter tilknyttet regionens to hepatitis-ambulatorier i
henholdsvis Kolding og Odense tilbudt behandling. Der er i alt behandlet 694 patienter (pr. 1. september 2020), heraf er
188 behandlet i udeambulatorier pa rusmiddelcentre og faengsler.

Indsatsen mod Hepatitis C i Region Syddanmark
Den syddanske indsats med HCV bygger pa et samarbejde mellem sygehuse, kommunale rusmiddelcentre og
feengselsvasenet, kaldet CfritSYD.

Indsatsen bestar af fire moduler:

1. Test og behandling i rusmiddelcentre

Test og behandling i rusmiddelcentre har forsteprioritet, da stofmisbrugere er dem, der primert spreder smitten. Tilgangen
bestar af en screening med en fingerpriktest og efterfolgende behandling pé centrene. Fingerpriktesten, der tester for HIV

og Hepatitis B og C, er nemmere at udfere end en blodpreve, hvilket betyder, at testen er lettere tilgaengelig og dermed, at
flere bliver testet for mulig infektion.

Der er etableret udgdende/fremskudte ambulatorier pé alle 15 rusmiddelcentre i Region Syddanmark. I alt 2.798 brugere
er tilknyttet behandlingscentre i regionen. 301 personer er testet positive, og 218 (72 %) er startet behandling. Pa Fyn,



hvor projektet har veret i gang lengst, er 76 % behandlet, mens 57 % er behandlet i den jyske del af regionen. Man
narmer sig dermed mélet om, at 80 % er i behandling.

Det skal samtidig sikres, at alle stofbrugere har adgang til hyppig og gentagen testning, rent udstyr og stof- eller
substitutionsbehandling.

»Linje C”

I budget 2020 blev der afsat midler til Linje C — et toarigt projekt med test og behandling pa gadeplan via et mobilt team.
Bilen er indkebt og indrettet i foraret 2020 med mobil fibroskanner og fingerpriktest for HCV-antistof og HCV-RNA med
mulighed for svar efter 60 minutter. Efter accept fra Medicinradet kan der iverksattes behandling i bussen, hvorfor
patienter, der screenes positive, kan sattes i behandling umiddelbart. Der er ansat personale (fast sygeplejerske suppleret
med leeger og frivillige). Pa grund af COVID-19 har det dog ikke vaeret muligt at opsege festivaller og markeder som
planlagt i sommerperioden.

Linje C har foretaget 21 besgg siden september pa varmestuer, forsorgshjem/bosteder og pa gadeplan. 182 borgere er
testet. 13 % af de testede var positive for HCV. Der var flest positive pa varmestuerne, hvoraf en del var tidligere
diagnosticerede. Opgerelserne bekraefter, at de fleste af de HCV-positive allerede er diagnosticeret og behandlet for deres
infektion.

2. Patienter, der er diagnosticerede, men ikke gar til kontrol, skal indkaldes

Der skelnes mellem patienter, der tidligere har vaeret i behandling, men som er blevet afsluttet af forskellige rsager, og
patienter, der er registreret med hepatitis i forskellige registre, men som aldrig har veret i et ambulant forleb. En meget
stor del af den sidste gruppe kan sorteres fra ved journalgennemgang. De gvrige indkaldes og tilbydes test og evt.
behandling.

Forelabigt er 43 patienter sat i behandling fra de to grupper.

3. Finde de ikke-diagnosticerede

Dette er den vanskeligste opgave. Den storste ukendte gruppe er patienter, der er smittet ved sporadisk stofbrug i
ungdommen, men som nu er uden kontakt til stofmiljeet, og som ikke opfatter sig selv som i risiko for smitte. Det er
primert mend fodt 1950-1980 med bopel i sterre byer. Der er overhyppighed blandt alkoholikere, patienter med psykisk
sygdom og i socialklasse V.

Man kan nappe nd denne gruppe med folkeoplysning, da de ikke betragter sig selv som i risiko. Systematisk screening og
smitteopsporing ud fra dem, der diagnosticeres, er formentligt det mest effektive evt. suppleret med screening af udvalgte
befolkningsgrupper.

Odense Universitetshospital gennemforte juni-august 2020 et pilotprojekt med systematisk test i Akutmodtagelsen.
Resultatet var: Af naesten 500 testede var <1 % smittede, og de var alle kendt med diagnosen i forvejen. Systematisk
screening i en akutmodtagelse synes séledes ikke at kunne bruges til at identificere de udiagnosticerede HCV-patienter.



4. Overvéagning af effekten

I Budget 2020 bevilgede Region Syddanmark midler til at etablere en national database for laboratorietest. Databasen er
beliggende i Odense under OPEN (Open Patient data Explorative Network). Det var forventningen, at databasen ville
veere opdateret og i drift i sommeren 2020, men grundet COVID-19 har oprensningen af radata taget leengere tid.
Databasen forventes i drift i 2020.

Generelt har indsatsen 1 2020 varet begraenset af COVID-19 epidemien, der har bremset aktiviteter i betydelig grad.
Personalet fra de infektionsmedicinske afdelinger har méattet indga i COVID-19 beredskabet. Desuden har
ambulatorievirksomhed varet lukket ned i foraret, og opsegende arbejde i udgaende teams har varet stoppet frem til
sommerferien, hvilket har betydet forsinkelser i indsatsen. Pa trods heraf, er en stor andel af HCV-patienter kommet i
behandling i 2019 og 2020.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Medeplan

20/647
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2021 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

Tirsdag den 2. februar 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. marts 2021, k1. 15.00-18.00
Tirsdag den 6. april 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 4. maj 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 1. juni 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 10. august 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 7. september 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 5. oktober 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. november 2021, kl. 15.00-18.00

Tirsdag den 30. november 2021, kl. 15.00-18.00.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Eventuelt

20/647
Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-01-2021

Orientering om status for afsnit for Eldresygdomme, Sygehus Senderjylland

Adm. sygehusdirekter Peter Fosgrau, Sygehus Senderjylland orienterede.

Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget anerkender, at Sygehus Senderjylland gennem de sidste 4 ar generelt er lykkedes med “turn-around”, s& der nu
generelt er markant bedre patienttilfredshed, medarbejdertilfredshed, kvalitet i behandling og pleje samt evne til at
rekruttere personale.

Udvalget tager den beskrevne situation med uhensigtsmaessige patientforleb og dérligt arbejdsmilje pa eldremedicinsk
afsnit meget alvorligt. Set 1 bagklogskabens lys finder udvalget, at direktionen burde have grebet ind pa et tidligere
tidspunkt. Udvalget forventer, at direktionen tager den nedvendige laering heraf.

Udvalget finder, at direktionens handleplan med bade interne initiativer og ekstern radgivning (Styrelsen for
Patientsikkerhed, Arbejdstilsynet og Arbejdsmilje Centret) er grundig og relevant. Udvalget har tillid til, at direktionen i
ovrigt vil gere det, der er nedvendigt for at rette op pa situationen.

Udvalget ensker at folge udviklingen tet, og far en ny status pa medet i marts.

Orientering om status for COVID-19 situationen

Orientering om status for COVID-19, herunder status for kapacitet pa sygehusene og status for vaccinationsindsats.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Underskriftsside
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