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Punkt 1: Godkendelse af forslag om sammenlagning af medicinske
ambulatorier pa Sygehus Lillebzelt

24/46193
Resumé

I forlengelse af gode erfaringer med fysisk sammenlagning af lungeambulatoriet i Vejle foreslas permanent
sammenlagning af dette samt af to andre ambulatorier inden for de intern medicinske specialer i Sygehus Lillebelt:
Diabetes og Hormonsygdomme samt Gigtsygdomme med virkning fra den 1. januar 2025.

Sagsfremstilling

Pa made 7. november 2023 blev Sundhedsudvalget orienteret om en midlertidig flytning af Lungeambulatoriet pa
Kolding Sygehus til Vejle Sygehus i perioden frem til 1. september 2024. Endringen var begrundet i et behov for en
fysisk rokade og ombygninger pa Kolding Sygehus i forbindelse flytningen af Rygcentret fra Middelfart til Kolding.

Ombygningen af ambulatoriefunktionerne pa Kolding Sygehus er imidlertid blevet forsinket til arsskiftet 2024/2025.

I forleengelse af de gode erfaringer fra det seneste halve ar med en fysisk sammenlegning af Lungeambulatoriet i Vejle
foresléds en permanent sammenlagning af to andre ambulatorier inden for de interne medicinske specialer i Sygehus
Lillebeelt: Diabetes- og Hormonsygdomme samt Gigtsygdomme. Alle tre specialer har allerede siden henholdsvis 2016,
2020 og 2021 veeret samlet pa én matrikel for sé vidt angér afdelingsledelsens, laegernes (med en enkelt undtagelse) samt
oversygeplejerskernes hovedtjenestested.

Forslaget beskrives nedenfor og kan leses i sin helhed i bilag. Reprasentanter fra Sygehus Lillebeelt deltager pa
Sundhedsudvalgsmedet og giver en prasentation af forslaget.

Lungeambulatorium i Vejle

Lungemedicinsk ambulatorie i Kolding foreslas permanent flyttet til Vejle. I ambulatoriet i Kolding var der arligt ca.
2.000 fysiske beseg og 800 virtuelle kontakter fordelt pa ca.1.300 patienter. Heraf har ca. 1.000 patienter bopzl i Kolding
Kommune eller syd for Kolding Kommune, hvorfor der for nogle af disse har veret leengere transport til sygehuset. En
del af patienterne havde dog allerede forleb bade i Kolding og Vejle for sammenlagningen.

Robustheden er gget eksempelvis ved, at patientaflysninger i hgjere grad kan undgés ved akut sygefraver af personale, da
der nemmere kan daekkes ind med personalet samlet pa en matrikel. Vurderingen er, at samlingen ogsa har betydet, at
ambulatoriet lykkes bedre med den faglige kvalitetsudvikling eksempelvis i form af specialistklinikker som astma, KOL,
allergi og tuberkulose. To udkerende funktioner er ogsa lagt sammen og det har skabt et forbedret samarbejde i forhold til
faglig udvikling, organisatorisk og bedre kereruter.

Fordelene pa leengere sigt vurderes ogsa at vere, at der vil vaere veesentlige synergieffekter med sterre fleksibilitet og
deraf ogsé muligheder for at kunne frigere ressourcer til brug i arbejdet med en fremtidig strukturreform og en styrkelse
af eksempelvis flere udgéende tilbud fra Medicinsk Afdeling eksempelvis til de mest sérbare borgere.

Erfaringer foreslas udbredt til andre afsnit

Ud fra de gode erfaringer fra lungeambulatoriet er det vurderet, at der kan opnas en tilsvarende styrkelse af funktioner ved
en sammenlagning af to andre internmedicinske ambulatorier (endokrinologi og reumatologi). Det vil generelt give mere
ensartede og sammenheaengende patientforleb med faerre aflysninger ved personalesygdom, bedre fzlles



kompetenceudvikling og eget faglig sparring. Man opnér, at alle medarbejdere far en daglig neervaerende og synlig
ledelse.

En bedre ressourceudnyttelse betyder ikke besparelser og afskedigelser, men vil komme patienterne til gode fx ved
afvikling af ventelister og udvikling af tilbud til udvalgte patientgrupper i nermiljeet de kommende éar.

Diabetesambulatorie i Kolding

Endokrinologisk Ambulatorie i Vejle foreslas flyttet til Kolding. Der er ca. 2.700 patienter i ambulatoriet i Vejle med arligt
ca. 4.000 besgg og ca. 1.700 virtuelle kontakter. Ca. 2.050 af disse patienter kommer fra Vejle Kommune eller en
kommune nord for Vejle (der er ca. 300 patienter fra Region Midtjylland, primert Hedensted Kommune). Disse patienter
vil i givet fald kunne fé gget afstand og transporttid. Flere patienter har dog allerede nu kontakter bade i Kolding og Vejle

En samling af eksempelvis det tvaerfagligt osteoporoseteam pé én matrikel giver bedre mulighed for felles uddannelse
ligesom samarbejdet med Barne- og ungeafdelingen i Kolding omkring transition (overgangen fra forlebet i Borne- og
ungeafdelingen til voksenambulatoriet) samles et sted.

Et behovsorienteret diabetesambulatorium er i gjeblikket ved at blive implementeret for Type I diabetes, hvorefter det
udvides til ogsa at omfatte patienter med Type II diabetes. Erfaringerne andre stedet fra viser, at dette kan nedbringe
antallet af fremmeder for patienterne.

Nuklearmedicinske skanninger af osteoporosepatienter eller patienter, som skal screenes for samme, kan fortsat bade ske i
Kolding og Vejle. Hvis en patients gvrige skanninger tidligere er sket i Vejle, vil man af faglige hensyn anvende samme
scanner fremadrettet.

Ved sammenlagning bliver der mulighed for at se thyroidea (skjoldbruskkirtel)-pakke-patienter dagligt i stedet for tre
dage ugentligt, hvilket vil reducere ventetiden.

En samling af ambulatorierne vil ogsa inden for dette speciale kunne frigere ressourcer, som kan bringes i spil til den
lobende udvikling af nye tilbud. Der ses fx mulighed for at bringe dele af diabetesforlabet taettere pa patienten i dennes
naeromrade, herunder er der overvejelser om at starte et behovsstyret diabetesambulatorium i sundhedscentrene. Dertil
ogsé overvejelser omkring samarbejde med retspsykiatrien i Middelfart omkring felles sarbare patienter.

Gigtambulatorie i Vejle

Gigtambulatorie 1 Kolding foreslas flyttet til Vejle. Der er ca. 1.750 patienter i ambulatoriet i Kolding med arligt ca. 4.000
besag og ca. 1.100 virtuelle kontakter. Ca. 950 af disse patienter kommer fra Kolding Kommune eller en kommune syd
for Kolding. Disse patienter vil i givet fald komme til at opleve gget afstand og transporttid. Flere patienter har dog
allerede kontakter bade i Kolding og Vejle ligesom telefon- og videokonsultationer ogsé vil kunne anvendes i gget
omfang.

En sammenla@gning af ambulatorierne i Vejle vil muliggere et mere fleksibelt tilbud til patienterne i form af leengere
abningstid. I dag er det fx alene muligt at tilbyde infusionsbehandling til patienter i Kolding en dag om ugen mod fem
dage om ugen i Vejle, som ogsé vil vere tilbuddet fremadrettet.



En flytning af Gigtambulatoriet fra Kolding vil reducere muligheden for at yde assistance til FAM patienter i Kolding. Det
drejer sig om relativt fa assistancer om ugen <5. Derfor arbejdes pé en lgsning, hvor der fx ugentligt reserveres tider i
Vejle til disse patienter eller ved udefunktioner fra Vejle.

Ligesom for gvrige omrader kan de frigjorte ressourcer bringes i spil til den lebende udvikling af nye tilbud som kan
matche fremtidens behov for eksempelvis tilbud om kontroller m.v. for udvalgte patientgrupper i neermiljoet —
narhospitalstilbud eller udgéende funktioner.

Betydning for patienter

Forskningen viser, at populationen af komorbide lungepatienter og diabetespatienter vil stige i, arene der kommer.
Sammenlagningen organisatorisk og fagligt ger sygehuset mere robust til at lefte fremtidens udfordringer og
forventningen er, at patienterne med sammenlagningerne vil opleve et mere fleksibelt patientforlab, kortere ventetider,
feerre aflysninger og et hojt fagligt niveau.

Inden for andre medicinske specialer (h@matologi, infektionsmedicin og nyremedicin) er det i dag saledes, at patienterne
betjenes fra én matrikel i Sygehus Lillebelt, enten Vejle eller Kolding.

En ulempe ved sammenlagningen er, at ca. 4.000 patienter vil have leengere transporttid (ca. svarende til afstanden
mellem Kolding og Vejle pa godt 30 km.). Afdelingerne vil skulle skarpe fokus pé, om den l&ngere transport betyder, at
patienter bliver mere sarbare i forhold til at modtage behandlingen, herunder at mede til kontroller. Det kan bade vere
forhold hos patienten selv — eller fx hvis parerende ikke leengere har mulighed for at hjelpe med at folge/kore til
kontroller.

I forhold til sarbare patienter vil der i afdelingerne fortsat vaere fokus pa tiltag som sikrer, at patienter meder til
aftalekontroller, herunder fx med en opringning dagen inden en aftale for at hjelpe dem til fremmede samt fokus pa
muligheder for patientbefordring, hvor det er relevant.

Afdelingerne vil naturligvis lebende arbejde med forbedringer i patientforlebene og have et fortsat fokus pa
telemedicinske lgsninger, herunder implementering af en “beslutningshjalper” som har til formal at ege brugen af
telemedicinske konsultationer.

Betydning for personale

Forslagene til samling af de tre medicinske ambulatorier vil bl.a. betyde, at 15 medarbejdere skal skifte arbejdsplads, der
udover flyttes normeringen til en vakant sygeplejerskestilling og 0,6 leegesekretarstilling, som skal genansattes fra det
nye hovedtjenestested. Bemarkninger fra berarte LMU’er kan ses af bilag. Gennemgéende for heringssvarene er, at man
fra medarbejdersiden kan se rationalet i @ndringen med fordele i form af bl.a. mere sammenhangende patientforleb,
muligheder for kompetenceudvikling, hej faglighed samt nervaerende ledelse.

Fra medarbejdersiden udtrykkes dog ogsa bekymring for:

- Den sérbare patient, som vil & gget transportafstand til det ambulante tilbud.

- De personlige konsekvenser og forandringer som en flytning af arbejdsplads vil medfore.
- Fremtidige fysiske rammer.

- Uddannelsesforlgbene for de yngre leeger.



Det er punkter, som fra ledelsernes side vil blive adresseret i en videre planlegning og implementering.

Tid og fysiske rammer
Samling af de tre medicinske ambulatorier vurderes at kunne ske fra 1. januar 2025 og rokaden forventes at kunne ske
inden for de eksisterende fysiske rammer pa Vejle og Kolding sygehuse.

Klimavurdering

Det vurderes, at der, som folge af sammenlagning af ambulatorier, vil vare en klimamessig belastning, da flere patienter
far laengere afstand til sygehuset.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At flytningen af Lungeambulatoriet fra Kolding til Vejle permanentgeres.

At Endokrinologisk Ambulatorium i Vejle flyttes til Kolding.

At Gigtambulatoriet i Kolding flyttes til Vejle.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Et medlem, Annette Blynel (Socialistisk Folkeparti), tog forbehold for sagens behandling i Regionsrddet.

Et medlem, Lars Mogensen (Enhedslisten), stemte imod.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Forslag til medicinsk rokade i Sygehus Lillebalt.docx

Bilag 2 - LMU oplag - Medicinsk afdeling og medicinske sygdomme.docx

Bilag 3 - Bemarkninger fra LMU 19. sep 2023 Vejle.docx

Bilag 4 - Referat fra ekstraordinaert LMU i Medicinske Sygdomme den 19. september inklusiv opleg c.docx

Bilag 5 - Inputs fra sekretaererne ang. reorganisering i Medicinsk afdeling c.docx

Fraveaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 2: Godkendelse af forslag om tilbud om operation i Flensborg til
sonderjyske kvinder med brystkraeft

23/40418
Resumé

I forbindelse med en @ndret organisering af det mammakirurgiske omrade i Region Syddanmark besluttede Regionsradet
den 27. november 2023, at det skulle afdeekkes, hvorvidt der blandt de senderjyske kvinder er efterspergsel efter et tilbud
om operation i Flensborg.

Pa baggrund af beslutningen i Regionsradet er der gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt senderjyske kvinder,
som i perioden 1. december 2023 til 30. juni 2024 er blevet opereret for brystkraeft pd Esbjerg Sygehus eller Vejle
Sygehus.

Samlet set viser resultaterne fra spergeskemaundersogelsen, at der generelt ikke er efterspergsel blandt de senderjyske
kvinder, der indgar i undersegelsen, efter et tilbud om operation i Flensborg.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. november 2023 en @ndret organisering af det mammakirurgiske omrade i Region
Syddanmark.

P& grund af rekrutteringsudfordringer og et generationsskifte pd Sygehus Senderjylland kunne Sygehus Senderjylland
ikke varetage brystkraeftkirurgi efter udgangen af november 2023. Pr. 1. december 2023 varetages den brystkirurgiske
behandling herefter pé tre afdelinger pd henholdsvis OUH, pé Esbjerg Sygehus og p& Sygehus Lillebzlt. Patienter fra
kommunerne Haderslev og Tender opereres i Esbjerg, og patienter fra kommunerne Aabenraa og Senderborg opereres i
Vejle. OUH har fastholdt optageomradet for kommuner pa Fyn. Sygehus Senderjylland varetager fortsat opgaver inden
for patologi, radiologi og onkologi for disse patienter. Det er sdledes kun den kirurgiske del af opgaven, der varetages
andet steds.

Regionsradet lagde veegt pa, at hvis der pé sigt igen kan rekrutteres det nedvendige antal brystkraeftkirurger til funktionen,
sa skal funktionen pa Sygehus Senderjylland reetableres.

Regionsradet besluttede desuden, at Sundhedsudvalget skulle arbejde videre med aftaler om det konkrete samarbejde i
forhold til patientforlebet, og at det skulle afdeekkes, hvorvidt der blandt de senderjyske kvinder er eftersporgsel efter et
tilbud om operation i Flensborg. I praksis foreslog Regionsradet, at de senderjyske kvinder, der i tiden efter den a&ndrede
organisering gennemgik et forleb i enten Vejle eller Esbjerg, efterfolgende blev spurgt om de, hvis der havde veret et
tilbud i Flensborg af en faglig standard svarende til den danske, ville have foretrukket at bruge sddan et tilbud.

Resultater fra spergeskemaundersggelse af brystkraeftopererede senderjyske kvinders ensker til mulighed for operation i
Flensborg

Pa baggrund af beslutningen i Regionsradet er der gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt senderjyske kvinder,
som i perioden 1. december 2023 til 30. juni 2024 er blevet opereret for brystkraeft pd Esbjerg Sygehus eller Vejle
Sygehus. Spergeskemaet er sendt via E-boks til 120 kvinder. Herudover er 18 kvinder, der er fritaget for digital post,
opereret 1 samme periode. Disse 18 kvinder indgér ikke i undersegelsen. I alt har 71 kvinder ud af 120 besvaret
spergeskemaet. Det giver en svarprocent pa 59 %.



Kvinderne blev indledningsvist spurgt om folgende: Hvad var vigtigst for dig i forbindelse med din operation for
brystkreeft? Der svares i fritekst. Svarene kan overordnet set ssmmenfattes i tre kategorier (ikke prioriteret rekkefolge):

o At blive helbredt/at den faglige ekspertise er til stede.
o At der er kort ventetid til behandling.

e Atder er god kommunikation/dialog med sundhedspersonalet (gode oplysninger, relevant information, tryghed i
dialogen).

Kvinderne er herefter blevet spurgt om, hvor enige eller uenige de er i falgende udsagn:

1. Det er af stor betydning for mig, at der er kort afstand til det sygehus, hvor jeg skal opereres.

Svarene fordeler sig som felger (71 svar): 35 % er meget uenige eller uenige, 28 % er hverken uenige eller enige, 37 % er
enige eller meget enige.

2. Jeg ville have foretrukket at blive opereret i Flensborg.

Svarene fordeler sig som folger (63 svar): 65 % svarer meget uenig eller uenig, 17 % svarer hverken enig eller uenig, 17
% svarer enig eller meget enig.

3. Jeg har det fint med at sundhedspersonalet taler tysk pa det sygehus, hvor jeg skal opereres for brystkraeft.

Svarene fordeler sig som folger (68 svar): 59 % svarer meget uenig eller uenig, 13 % svarer hverken enig eller uenig, 28
% svarer enig eller meget enig.

For alle udsagn starter spergsmélet med teksten: I de felgende udsagn forudsatter vi, at et tilbud om operation i Flensborg
lever op til de samme leegefaglige standarder i Danmark.

Samlet set viser resultaterne fra spergeskemaundersegelsen, at der overvejende ikke er efterspergsel blandt de
senderjyske kvinder, der indgar i underseggelsen, efter et tilbud om operation i Flensborg.

Sundhedsudvalget dreftede resultaterne af spergeskemaundersggelsen pd made den 1. oktober 2024. Pa baggrund af
resultaterne og dreftelserne i Sundhedsudvalget foreslar administrationen, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsrédet, at
der ikke arbejdes videre med at undersgge mulighederne for et tilbud om operation i Flensborg.

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 der ikke arbejdes videre med at undersege mulighederne for et tilbud om operation i Flensborg til senderjyske kvinder
med brystkreeft.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 3: Orientering om sager behandlet af Patienterstatningen som felge af
benamputationer - #

23/8827
Resumé

Sagen indeholder en status for sager hos Patienterstatningen som folge af benamputation.

Der gives desuden en mundtlig orientering om status for handleplan for forebyggelse af amputationer.

Sagsfremstilling
Sager ved Patienterstatningen

12022 blev der sat fokus pa antallet af benamputationer i flere regioner. Som folge heraf gennemforte Region
Syddanmark to journalgennemgange af forleb, der var endt med amputation ved hofte, lar, kne eller underben.

Den forste journalgennemgang omfattede perioden 2019-2022 for forlgb, hvor patienten ikke var tilset af karkirurg forud
for amputation. Den anden journalgennemgang omfattede perioden 2013-2022, uanset om patienten var blevet tilset af
karkirurg forud for amputation eller ¢;j.

For begge journalgennemgange gjaldt det, at forleb, hvor amputationen skyldtes cancer eller et traume, ikke blev
undersegt, da amputation i disse tilfeelde ikke kunne vaere undgaet ved en eventuel kredslebsforbedrende behandling.

Journalgennemgangene havde primaert fokus pa, om der var den forngdne udredning og fremdrift i patientforlebet og
herunder om patienten blev set af karkirurg forud for amputation.

Pé grundlag af den ferste journalgennemgang blev 11 patienter vejledt i at sege erstatning ved Patienterstatningen.

Pa grundlag af den anden journalgennemgang blev 119 patienter vejledt i at sege erstatning. Der var forskellige arsager
hertil.

Alle nulevende patienter, der havde fiet en benamputation i perioden 2013-2022, modtog i december 2022 et brev med
orientering om, at journalgennemgang for den pageldende periode ville blive sat i gang. Det fremgik af brevet, at alle
patienter umiddelbart havde mulighed for at sgge erstatning hos Patienterstatningen.

Patienterstatningen har siden april 2022 ugentligt opgjort antallet af modtagne og behandlede anseggninger om erstatning
som folge af benamputation. Pr. 9. oktober 2024 har 629 patienter fra hele landet ansggt om erstatning. Heraf har 125
patienter faet anerkendt erstatning, mens 489 sager er blevet afvist. 15 sager er endnu ikke afgjort.

Fra Region Syddanmark har 94 patienter ansegt om erstatning efter benamputation. Heraf er 14 sager blevet anerkendt,
mens 78 sager er blevet afvist. To sager er endnu ikke afgjort. De 14 sager fra Region Syddanmark vedrerer i alt 13



patienter, da en sag af tekniske arsager er delt i to som folge af, at ansvaret er delt mellem patientens egen leege og et
sygehus.

Ud af de 13 patienter blev 8 vejledt om at sege erstatning, mens 5 patienter ikke var blevet vejledt.

Det bemerkes, at Patienterstatningen sammenlignet med journalgennemgangen har et bredere perspektiv pa det samlede
forleb, og desuden kan inddrage forlebet hos patientens egen lege.

Alle sager er anerkendt som folge af, at behandlingen ikke har varet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Det omhandler manglende eller for sen henvisning til karkirurgisk undersggelse, manglende gennemforelse af planlagt
operation, utilstreekkelig operation, samt utilstreekkelig undersegelse og manglende behandling.

Handleplan for forebyggelse af benamputationer
Koncernledelsesforum godkendte 30. januar 2024 en handleplan for forebyggelse af benamputationer.

Handleplanen rummer overordnet tre indsatser, der primert retter sig mod patienter med darlig blodforsyning pa grund af
areforkalkning, patienter med sar pa benene, patienter med diabetes, eller patienter med komplikationer i forbindelse med
andre kroniske sygdomme.

De tre indsatser er

1. anbefaling om hurtigere adgang til udredning,
2. udarbejdelse af fellesregional retningslinje for handtering af patienter med kritiske underekstremiteter, samt
3. udredning og behandling i multidisciplinare teams pa sygehusene.

Parallelt med handleplanen er der lagt op til at arbejde med forbedringsindsatser rettet mod tidlig opsporing i almen
praksis af patienter i risiko for senere benamputation, samt mod eventuelle billeddiagnostiske flaskehalse pa sygehusene.

Der gives pad medet en mundtlig status for indsatser under handleplanen.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da sagen ikke pavirket klimaet eller bidrager til at realisere regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Til orientering.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.



Bilag
Handleplan for forebyggelse af benamputationer

Regional retningslinje for visitation og henvisning af patienter med kritiske underekstremiteter.pdf

Fraveerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 4: Orientering om status pa hereomriadet oktober 2024 - #

24/49061
Resumé

Ventetiden til horeapparatbehandling pa regionens hereklinikker faldt markant med implementeringen af handleplanen til
nedbringelse af ventetid til hareapparatbehandling i 2018. Ventetiden har dog siden marts 2023 igen veret stigende.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i maj 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens fire
hareklinikker. Med implementeringen af denne faldt ventetiden til hereklinikkerne markant. Siden marts 2023 har
ventetiden dog veret stigende.

Ventetiden pa regionens 4 hereklinikker pr. oktober 2024 er:

Odense (OUH): 37 uger (steget fra 10 uger i marts 2023)
Vejle (SLB): 34 uger (steget fra 14 uger i marts 2023)
Senderborg (SHS): 18 uger (steget fra 6 uger i marts 2023)

Esbjerg (SVS): 21 uger (steget fra 15 uger i marts 2023)

I de avrige regioner er ventetiderne pa hereapparatbehandling (alt efter sygehus):
Region Hovedstaden mellem 24 og 50 uger

Region Sjxlland mellem 40 og 50 uger

Region Midtjylland mellem 44 og 90 uger

Region Nordjylland mellem 48 og 100 uger

Kilde esundhed.dk — mit sygehusvalg

Den stigende ventetid i Region Syddanmark ger selvfolgelig ogsa noget ved antallet af personer, der har udsigt til at vente
mellem 3-5 méneder til hereapparatbehandling. I april 2021 var der saledes 235 patienter, der havde udsigt til at skulle
vente mellem 3-5 méneder pé hereapparatsbehandling, mens der pr. september 2024 er 3.678 patienter, der kan forvente
en ventetid pd 3-5 méneder.

Antallet af personer, der har udsigt til at skulle vente i mere end seks méaneder, har ligeledes varet stigende, og i dag er
der saledes 694 patienter, der har udsigt til at skulle vente mere end seks méaneder pé forste besog.

Ventetiden til det forste besog pé hereklinikkerne skyldes bl.a. at der ses en stor tilgang pé flere af regionens
hereklinikken fra patienter i Region Midtjylland og Nord. Derudover opleves der aktuelt en storre afgang af personale fra
flere af hereklinikkerne. Dette skal sammenholdes med, at det aktuelt er svert at fa genbesat stillinger for serligt
audiologiassistenter pga. mangel pé disse, og flere af hereklinikkere oplever derfor personalemangel.



Antal udleverede hegreapparater i Region Syddanmark

2022 2023 1. halvar 2024  Prognose 24

OUH 12.806 11.820 6.221 12.442
SLB 9.278 9.289  3.920 7.840
SVS 4242 4177 2.237 4.474
SHS 6.399 8397 4.018 8.036
I alt offentligt 32.725 33.683 16.396 32.792
Private hereklinikker 8.057  8.108  4.599 8.725

I ovenstiende tabel ses antallet af udleverede hereapparater i 2022, 2023 og 1. halvéar 2024. Fremskrives 2024 til
helarsvirkning forventes samme aktivitet pa hereklinikken pa Senderborg sygehus, lidt eget aktivitet pa hereklinikkerne
pa Esbjerg Sygehus og OUH, men fald i aktiviteten pa Vejle Sygehus. Endelig ses oget aktivitet i forhold til udlevering af
hereapparater hos private hereklinikker.

Regionsradet har i forbindelse med budget 2025 bedt Sundhedsudvalget om at drefte og komme med forslag til mulige
tiltag til at gge kapaciteten pa regionens hereklinikker, herunder uddannelse af flere audiologiassistenter. Regionsradet har
afsat 1 mio. kr. arligt hertil.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da sagen ikke pavirket klimaet eller bidrager til at realisere regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Til orientering.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Ventetid pa hereapparater

Fraveerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 5: Orientering om implementering af den regionale akutplan. Status
pr. 25. september 2024 - #

22/10067
Resumé

Status for implementering af den regionale akutplan pr. september 2024 foreleegges til orientering i Udvalget for det Naere
Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget, Praehospitaludvalget samt Psykiatri- og Socialudvalget.

Den regionale akutplan indeholder 32 indsatser pa tvers af sygehuse, det preehospitale omrade, legevagt, almen praksis
og kommunerne.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pd mede den 28. februar 2022 en ny akutplan for Region Syddanmark. Akutplanen indeholder 32
indsatser, der skal implementeres i arene 2022-2025. Akutplanen med indsatser fremgar af bilag 1.

Med denne sag forelegges en status for implementering af de 32 indsatser pr. september 2024. Status fremgér af bilag 2.

Sundhedsudvalget, Udvalget for det Neere Sundhedsvasen, Praehospitudvalget samt Psykiatri- og Socialudvalget fik i
2023 en tilsvarende status pr. september 2023.

I overensstemmelse med akutplanen og sundhedsaftalen 2018-2021 er implementering af tvaersektorielle indsatser henlagt
til den tveersektorielle folgegruppe for behandling og pleje. Folgegruppen valgte fra start at nedsatte en stdende
tvaersektoriel arbejdsgruppe for det akutte omrade, der arbejder med den konkrete implementering. Den strategiske
sundhedsstyregruppe har prioriteret arbejdet med implementering af tvaersektorielle indsatser.

Akutplanen indeholder en reekke indsatser, der vedrerer leegevagten og samarbejdet mellem leegevagten og evrige sektorer
pa akutomradet. Region Syddanmark indgik i januar 2023 en ny laegevagtsaftale med Praktiserende Leegers Organisation
(PLO Syddanmark). Prioritering af indsatser vedrerende leegevagten har blandt andet veeret droftet som led i
forhandlingen om leegevagtsaftalen.

Indsatser i akutmodtagelserne folges af FAM-falgegruppen, der bestar af afdelingsledelserne i akutafdelingerne og en
leegelig direktor.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da sagen ikke pavirket klimaet eller bidrager til at realisere regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Til orientering.



Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1. Region Syddanmarks akutplan

Implementering af den regionale akutplan. Status pr. 25. sept. 2024

Fravaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 6: Underseogelser af sundhed og sygdom i Grindsted

24/37160
Resumé

12018 blev der udarbejdet en registerbaseret undersegelse af forekomsten af sygdom i Grindsted i forhold til
sammenlignelige byer. I 2022 blev det besluttet at lave yderligere tre undersegelser. Nu er de tre undersogelser afsluttet.
Den udvidede forskergruppe har dreftet undersegelserne og givet nogle anbefalinger til regionen. 17 ud af 19 forskere star
bag anbefalingerne, mens to forskere har sendt en redegerelse til regionen den 18. oktober 2024, hvori de forklarer,
hvorfor de ikke star bag anbefalingerne.

Med denne sag foreslas det, at den udvidede forskergruppes anbefalinger tages til efterretning, samt at det om 3-5 ér
overvejes at gentage registerunderseggelsen i Grindsted og de sammenlignelige byer.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af bekymring for sygdom og sundhed blandt borgere i Grindsted tog Regionsradet i 2018 initiativ til at fa
udarbejdet en registerbaseret undersogelse af forekomsten af sygdom i Grindsted i forhold til sammenlignelige byer i
Danmark.

Statens institut for Folkesundhed pd Syddansk Universitet gennemforte undersggelsen, som viste, at bekymringen for
forhgjet sygdom i Grindsted ikke kunne bekraftes i de tilgeengelige registerdata. Der var for nogle sygdomme en forhgjet
forekomst, mens der for andre var en lavere forekomst.

Pé baggrund af ny viden om mindst fem nye tilfaelde af ALS i Grindsted efter sundhedsundersggelsens afslutning, og pa
baggrund af kritik af forlabet i 2020, tog Region Syddanmark i slutningen af oktober 2021 initiativ til at lave en &ben
invitation til forskere og eksperter med indsigt i omradet med henblik pé at f4 en ny vurdering af resultaterne af
sundhedsundersegelsen samt en vurdering af, om der burde settes yderligere undersegelser i gang omkring sundhed og
sygdom i Grindsted.

Regionsradet blev pad medet den 28. februar 2022 orienteret om dreftelserne i den nye, udvidede forskergruppe.
Forskergruppen endte med at fremsende en enstemmig anbefaling om at gé videre med tre undersegelser i Grindsted.

Endvidere blev det anbefalet at holde projektet ”’Sygdomsforekomst blandt borgere i Grindsted: Opdatering” abent for
gentagelse om fem ar, og at der efter gennemforslen af de tre projekter ville kunne treffes beslutning om evt.
igangsettelse af et fjerde projekt.

Nu er de tre sundhedsundersggelser afrapporteret, og der har veret atholdt to borgermeder i Grindsted, henholdsvis den 5.
februar og den 15. august 2024. De tre undersagelser er vedlagt som bilag 1.

Metodemassige overvejelser

Helt generelt har registerstudier mange styrker, men ogsé en svaghed i forhold til sjeeldne sygdomme i mindre

populationer, hvor konfidensintervallet (sikkerhedsmargen) ofte bliver ganske store, hvilket gor det svert at bevise, om en
given sygdom optreeder mere hyppigt eller ¢j. Se bilag 8. Derfor blev registerundersggelsen, hvor man ser pé hyppigheden
af sygdom, suppleret med to nye studier med andre metoder. Her ser man bl.a. pa den mangde af fremmede stoffer, der er



malt, hvor disse stoffer findes, og om man kan forvente en effekt pd mennesker. Nar man tolker de samlede resultater fra
alle studier, sasmmenholder man séledes bade sygdomsforekomsten og tilstedevarelse og mangder af giftstofter.

Forskergruppens anbefalinger

Den udvidede forskergruppe atholdt den 21. august 2024 et mede, hvor de tre undersegelser blev dreftet. Pa baggrund af
medet fremsendte formand for forskergruppen, professor Jesper Bo Nielsen den 29. september 2024 forskergruppens
anbefalinger til regionen. Vedlagt som bilag 2.

Anbefalingerne, som 17 af forskergruppens 19 medlemmer kan tiltraede, er:

1. Anvendelsen af private havevandsboringer til fx drikkevand, badevand, eller til hjemmedyrkede fedevarer kan give
anledning til en uacceptabel sundhedsrisiko for brugerne. Det samme geelder badning og fiskeri i seen. Det ma
derfor anbefales, at borgerne folger de af kommunen allerede etablerede regler og begransninger pa disse omrader.
Det er i den forbindelse uhyre vasentligt, at denne information formidles professionelt og pa en made til borgerne,
der ikke skaber unedig frygt og usikkerhed i forhold til specielt tidligere eksponering. Der er alene tale om, at
sandsynligheden for en sundhedspédvirkning har veret gget fra et lavt niveau til et lidt hgjere niveau. Risikoen i
Ostbyen mé forventes at veere mindst, ogsa over tid, da forureningsfanen fra Grindstedvarket ikke har spredt sig
under dette omréde.

2. Ser man bort fra vand fra havevandsboringer, &, og s@en, sé er forskergruppen enige om, at resultaterne fra de tre
undersggelser ikke giver anledning til mistanke om, at miljeet i Grindsted i dag udger en uacceptabel
sundhedsrisiko for borgerne.

3. Ser man bort fra vand fra havevandsboringer, &, og seen, sé er forskergruppen enige om, at de opnaede resultater fra
de tre undersogelser for nuvaerende ikke giver anledning til en bestyrket mistanke om, at ALS i dag udger en
specifik og uacceptabel risiko for borgerne i Grindsted.

4. Der er enkeltsygdomme (ALS, prostata- og skjoldbruskkirtelkreaft), som forskergruppen havde sarlig
opmarksomhed pd. Gruppen anbefaler, at regionen overvejer om 3-5 ar at opdatere tallene for forekomst af disse
lidelser i Grindsted og de sammenlignelige byer.

Region Syddanmark har videreformidlet anbefaling 1 til Billund Kommune, da den omhandler anbefalinger til kommunen
vedrerende information til borgerne i Grindsted.

Region Syddanmark har bedt formand for forskergruppen, professor Jesper Bo Nielsen, om en uddybende beskrivelse af,
hvad der ligger til grund for, at der er to forskere, der ikke kan tiltreede anbefalingerne samt en beskrivelse af, hvad der
ligger til grund for, at forskergruppen anbefaler, at regionen ber overveje at opdatere tallene for forekomst af
enkeltsygdommene ALS, prostata- og skjoldbruskkirtelkraft i Grindsted og de sammenlignelige byer om 3-5 &r.
Spergsmalene og Jesper Bo Nielsens svar fremgar af bilag 3 og 4.

De to forskere, der ikke star bag forskergruppens anbefalinger, har afsendt en redegerelse til regionen den 18. oktober
2024, hvori de forklarer, hvorfor de ikke star bag anbefalingerne. Redegearelsen samt bemarkninger til redegerelsen fra
forskergruppens formand Jesper Bo Nielsen er vedlagt som bilag 5 og 6.

Anbefalingerne fra den udvidede forskergruppe blev draftet pa mede i den politiske felgegruppe for Grindsted-
forureningerne den 9. oktober 2024, hvor formanden for forskergruppen Jesper Bo Nielsen deltog for at folde
anbefalingerne ud. Referat af medet er vedlagt som bilag 7.



Sagen behandles i Sundhedsudvalget den 5. november, Miljoudvalget den 12. november, Forretningsudvalget den 13.
november og Regionsrddet den 25. november 2024.

Formand for den udvidede forskergruppe professor Jesper Bo Nielsen deltager under punktet.

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 Regionradet:

At den udvidede forskergruppes anbefalinger tages til efterretning.

At det om 3-5 ar overvejes at gentage registerundersggelsen i Grindsted og de sammenlignelige byer.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Sundhedsudvalget anbefaler Regionradet:

At den udvidede forskergruppes anbefalinger tages til efterretning.

At det om 3-5 ar overvejes at gentage registerundersogelsen i Grindsted og de sammenlignelige byer - efter politisk
beslutning.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 1. rapport: Sygdomsforekomst blandt borgere i Grindsted

Bilag 1 2. rapport: Borgerundersggelsen i Grindsted - rapport

Bilag 1 3. rapport: Human risikoanlayse af Grindstedforuredningerne

Bilag 2 Anbefalinger til regionen vedrerende resultaterne fra de tre sundhedsundersogelser i Grindsted
Bilag 3 Onske om supplerende beskrivelser (mail til Jesper Bo Nielsen)

Bilag 4 Svar pé enske om supplerende beskrivelser (fra Jesper Bo Nielsen)

Bilag 5 Redeggrelse fra Claire Meehan og Aase Frandsen om Grindstedforureningerne (mail inkl. bilag)
Bilag 6 Svar pé redegerelse fra Aase Frandsen og Claire Meehan (fra Jesper Bo Nielsen)

Bilag 7 Referat fra made i den politisk felgegruppemede 2024-10-09



Bilag 8 Styrkeberegninger ved registerundersogelser

Bilag 9 Den udvidede forskergruppe

Fravaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 7: Dreftelse af forventninger og ensker til arbejdet i
Sundhedsudvalget i 2025 - #

24/43190
Resumé

Sundhedsudvalget drefter forventninger og ensker til arbejdet i 2025.
Sagsfremstilling

Udvalget drefter forventninger og ensker til arbejdet i 2025. Udover at behandle de lgbende sager, kan det fx dreje sig om
serlige temaer eller emner, mader med eksterne akterer og meder ud af huset.

Administrationen har udarbejdet en liste med forslag til besgg ud af huset i 2025 bl.a. pa baggrund af forelobige
tilkendegivelser fra udvalget. P4 medet vil administrationen orientere om forslagene.

Det foreslas, at der aftholdes tre mader ud af huset 1 2025. @vrige mader er planlagt til afholdelse i regionshuset, idet et af
medlemmerne skal deltage i flere udvalgsmeder pad samme dag.

P4 baggrund af dreftelserne pa dagens mede vil Sundhedsudvalget pa det efterfolgende mede blive forelagt et arshjul med
en oversigt over de sager, som det pd nuvaerende tidspunkt forventes, at udvalget vil blive prasenteret for i labet af 2025,
inklusive besggsdatoer og steder.

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

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Droftet. Der arbejdes videre med forslag til besgg i1 forbindelse med Sundhedsudvalgets mader i 2025.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Forslag til besog i forbindelse med SHUs meder 2025

Invitation til Sundhedsudvalget fra Dansk Gigthospital

Fraveaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 8: Medeplan - #

24/499
Sagsfremstilling

Magder i Sundhedsudvalget i 2024:

- Tirsdag den 26. november 2024, kl. 15.00-18.00 — Regionshuset.

Magder i Sundhedsudvalget i 2025:

- Tirsdag den 07. januar 2025, kl. 14.00-16.00 (RESERVERET)

- Tirsdag den 28. januar 2025, kl. 15.00-18.00

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

- Tirsdag den 01. april 2025, kl. 14.00-17.00 - Regionshuset

- Tirsdag den 06. maj 2025, k1. 14.00-17.00 - Regionshuset

- Tirsdag den 03. juni 2025, kl. 15.00-18.00

- Tirsdag den 05. august 2025, kl. 15.00-17.00 (RESERVERET)
- Tirsdag den 02. september 2025, kl. 14.00-17.00 - Regionshuset
- Tirsdag den 30. september 2025, k1. 15.00-18.00

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

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Til orientering.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 9: Eventuelt - #

24/499
Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-11-2024

Orientering om dialysekapaciteten i Sygehus Lillebzlt.

Pernelle Jensen og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V



Punkt 10: Underskriftsside

Fraveerende Pernelle Jensen, V, Henriette Schlesinger, V
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