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Punkt 1: Foretrade for sundhedsudvalget

Resumé

Der er anmodet om foretraede for sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Det Nationale Sorgcenter v/direkter Preben Engelbrekt har anmodet om foretreede for sundhedsudvalget.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Det Nationale Sorgcenter v/direkter Preben Engelbrekt havde foretreede for udvalget. Materialet ”Et regionalt partnerskab
om specialiseret sorgterapi til voksne efterladte” vedlaegges.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag - Et regionalt partnerskab om specialiseret sorgterapi til voksne efterladte



Punkt 2: Oplzg og rundvisning pa ortopadkirurgisk afdeling, Kolding
Sygehus

22/609

Resumé

Mgdet indledes med oplag og rundvisning pa Ortopadkirurgisk afdeling, Kolding Sygehus.
Sagsfremstilling

Der gives en introduktion til Kolding Sygehus, hvorefter sundhedsudvalget vil fa en rundvisning pé ortopadkirurgisk
afdeling.

Pa ortopaedkirurgisk afdeling vil der veere fokus pa Larings- og kvalitetsteams samt "Kom Trygt Hjem”, der deekker over
det tvaersektorielle samarbejde mellem Kolding Sygehus samt Fredericia og Kolding kommuner med fokus pa eldre med
hoftenaere larbensbrud.

Det tveersektorielle samarbejde har reduceret dedeligheden og andelen af patienter, der genindleegges inden for 30 dage
efter et 1arbensbrud. Bl.a. pa grund af de positive resultater er det blevet besluttet, at emnet for neste Lerings- og
kvalitetsteam skal vaere (LKT) "Tversektorielle patientforleb for +65-arige med hoftenere larbensbrud”, hvor der bygges
videre pa ”Kom trygt hjem”- konceptet.

Program:

KI. 15.10: Velkomst og introduktion til Kolding Sygehus v/Christian Sauvr og Hanne Andersen.

KI. 15.20: Rundvisning pé Ortopadkirurgisk afdeling v/Heidi Grejsen, chefsygeplejerske, og Anders Jordy, cheflage,
Ortopadkirurgisk afdeling i Kolding, herunder:

Kl 15.40: Kom Trygt Hjem — Lerings- og Kvalitetsteams som en del af udviklingsarbejdet pd Sygehus Lillebalt
v/Anders Jordy, cheflege, og Heidi Grejsen, chefsygeplejerske, Ortopaedkirurgisk afdeling i Kolding.

Kl. 15.55: Spergsmal.

KI. 16.10: Retur til mgdelokale og overgang til ordinert made.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Til orientering.



Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Program - besgg Sundhedsudvalget 250522



Punkt 3: Dreftelse af udviklingsplan for det urinvejskirurgiske speciale

17/30489
Resumé

I lyset af lobende udfordringer med rekruttering og fastholdelse inden for det urinvejskirurgiske speciale blev det i
regionsradets budgetaftale for 2022 aftalt, at der skulle udarbejdes en analyse af specialet, som kunne bidrage til at styrke
omradet. P& den baggrund forelaegges der forslag til indsatsomrader/udviklingsplan, som kan anbefales at indga i
regionsradets budgetproces for 2023.

Sagsfremstilling

Det urinvejskirurgiske speciale har over en langere periode oplevet udfordringer med at rekruttere og fastholde laeger i
specialet. Dette medvirker ikke alene til et labende pres pa driften, men ger desuden afdelingerne sarbare i forhold til at
kunne opretholde og styrke fagomréder i specialet, og det kan lagge begransninger pd mulighederne for udvikling og
forskning.

Der er over tid gennemfort forskelige initiativer, der har skulle afhjelpe situationen. Senest 1 2021 blev det fundet
nedvendigt at gennemfore en organisatorisk omlegning pé sygehusene, som betod at den akutte urologi i Sygehus
Senderjylland er ophert, samt at omradet fra 1. november 2021 varetages pa tre afdelinger pa henholdsvis OUH med
satellitfunktion i Svendborg, pd Sydvestjysk Sygehus og pa Sygehus Lillebalt med dagkirurgisk/ambulant satellitfunktion
i Sygehus Senderjylland i Aabenraa.

Bl.a. denne proces har kastet lys pa, at specialet ogsé fremadrettet vurderes betydeligt udfordret i forhold til at rekruttere
og fastholde kvalificerede specialister til omrddet. Primo 2022 var der eksempelvis i alt 10 ubesatte speciallegestillinger
pa de tre urinvejskirurgiske afdelinger i regionen, og man har over tid haft sveert ved at besatte alle opsléede
hoveduddannelsesforlab i specialet. Aldersprofilen for de ansatte specialeleeger indikerer endvidere, at specialet stir over
for en udfordring med et kommende generationsskifte, idet ca. 20 pct. af de nuvarende specialleger 1 dag er over 60 &r.

Det vurderes séledes, at der er tale om et seerlig udfordret speciale i regionen, som kalder pé et behov for mere
grundleggende at arbejde med indsatsomrader, der kan bidrage til at vende denne udvikling. Derfor blev det i
regionsradets budgetaftale for 2022 aftalt, at der skulle udarbejdes en analyse for omradet, som kan bidrage til at styrke
specialet.

Forslag til indsatsomrader i en udviklingsplan

Med dette afsaet har der varet nedsat en regional arbejdsgruppe, som har udarbejdet forslag til indsatsomrader i en
udviklingsplan, der har til formal at understette denne ambition. Disse indsatsomrader, som bade kan have et kortere,
mellemlangt og langt tidsperspektiv, er nermere beskrevet i vedlagte bilag.

Der peges pa folgende tematiseringer:

1. Oget branding og rekruttering af yngre laeger til specialet - styrket urinvejskirurgisk uddannelse i Region
Syddanmark.

2. Qget indsats vedr. rekruttering og fastholdelse af specialleger.

3. Styrket fagligt samarbejde mellem afdelinger — etablering af tvaergaende centre pa udvalgte omrader.

I forhold til temaet “aget branding” fokuseres pa initiativer, der skal gore specialet mere synligt og kendt/attraktivt hos de
medicinstuderende bl.a. ved etablering af tilbud om urinvejskirurgisk ”Boot Camp” sidst i studiet. Initiativer til en



forbedret urologisk uddannelse handler bl.a. om etablering af klinisk basis uddannelse (KBU) pé alle urinvejskirurgiske
afdelinger, at styrke den uddannelses-ansvarlige overleegefunktion samt om initiativer, der skal understette hurtigere on-
boarding af de yngre leeger i afdelingen.

For sa vidt angér indsatsen vedr. rekruttering og fastholdelse af specialleeger handler det bl.a. om aget fokus pad/mulighed
for aftaler om fleksibel arbejdstilretteleeggelse og individuelle arbejdsvilkar for de seniorerlaeger, eksempelvis gennem 4:1
aftaler, hvor en seniorlege i hgjere grad forpligtes til at give faklen videre ved, at en ugentlig dag afsettes til
supervision/uddannelse. Desuden peger gruppen pé evt. at ivaerksatte en mere fokuseret regional indsats vedr.
rekruttering af udenlandske leger.

Gruppen anbefaler endvidere, at der skabes mulighed for at etablere/afprove faglige centre pa sarlige fagomrader pa
tveers af afdelingerne. Dette vurderes at kunne vaere et organisatorisk virkemiddel, der samlet kan treekke i retning af bade
at sikre robusthed og baredygtige afdelinger og vare med til styrke en fortsat fzlles faglig udvikling, herunder bidrage til
udvikling af regionale spydspidsfunktioner.

Overslag over gkonomi

Arbejdsgruppen har foretaget et overslag over den gkonomi, der vurderes at vaere forbundet med at ivaerksatte de
anbefalede initiativer. Arligt anslés det til ca. 3,6 mio. kr. Flere af forslagene, herunder fokuseret rekrutteringsindsats og
udviklingspulje til tvaeergdende samarbejde, vil kunne iverksattes for en tidsafgrenset periode. Det vurderes samtidig at
dele af initiativerne forventeligt vil kunne besluttes prioriteret ivaerksat inden for de eksisterende gkonomiske rammer.
Det kan samtidig anbefales, at forslagene til indsatsomrader inddrages i regionsradets budgetproces for 2023 med henblik
pa afdekning af mulighed for at prioritere en ekonomisk ramme, der i givet fald kan understette et arbejde med

implementering af (dele af) udviklingsplanen. Séfremt det skonomiske raderum giver mulighed herfor, vurderes en
relevant sterrelsesorden at kunne vare ca. 1-2 mio. kr. i engangsramme og 1-2 mio. kr. i varige midler.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Droftet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat - udviklingsplan for det urologiske speciale, 22. april 2022.doc



Punkt 4: Dreftelse ang. eget forebyggelses- og opsporingsindsats i forhold til
patienter med osteoporose/knogleskerhed

22/7065
Resumé

Der har i de senere ar varet fokus pé behovet for at opspore og forebygge knogleskerhed og dermed undga, at patienter
oplever gentagne knoglebrud. Derfor indgik der i regionens budgetaftale i 2022 et enske om styrkelse af omradet. Pa
grundlag af anbefalinger fra en tvaerregional arbejdsgruppe og en forsegsordning pd OUH, foreligger der nu et forslag til
organisering af en gget forebyggelses - og opsporingsindsats i Region Syddanmark. Forslaget kan anbefales at indgé i
regionsradets budgetproces for 2023.

Sagsfremstilling

Folgende fremgar af aftale om budget 2022: ”Erfaringer fra andre regioner peger pa et potentiale i en oget forebyggelses-
og opsporingsindsats i forhold til patienter med osteoporose. Der foreligger nu nationale anbefalinger pa omradet.

Med afset heri fremlaegger sundhedsudvalget forslag til styrkelse af omradet med henblik pa, at dette kan indga i
budgetlegningen for 2023,

Erfaringer fra andre regioner/sygehuse og Sundhedsstyrelsens afdekning i 2018 viser, at der er potentiale i en oget
forebyggelses- og opsporingsindsats i forhold til knogleskerhed.

Pé det grundlag besluttede Danske Regioners sundhedsdirektorkreds at nedsatte en tverregional arbejdsgruppe med det
formal at belyse, hvordan regionerne i feellesskab kan styrke opsporingen af knogleskerhed.

Den tverregionale arbejdsgruppe anbefaler:

o At der indferes et program, Fracture Liason Service (FLS) pa landets akutsygehuse, som kan styrke og sikre en
ensartet og hgj kvalitet i opsporingen af patienter med knogleskerhed. Hensigten er at undga, at patienter, som
allerede har haft et knoglebrud relateret til knogleskerhed, padrager sig endnu et brud.

e At patienter overdrages til videre behandling og opfelgning i primersektoren, herunder evt. rehabilitering i
kommunerne og faldforebyggende tiltag.

* At opsporingen af patienter i risiko for knogleskerhed i primarsektoren styrkes,

e Atder er rum til lokale regionale FLS-lgsninger, som tilpasser sig samarbejdsstrukturen med primersektoren.

o At der opstilles feelles tveerregionale kvalitetsmal for implementering og varetagelse af FLS- program.

Omdrejningspunktet i programmet er FLS-koordinatorer, som sikrer at de relevante patienter modtager et tilbud om
udredning og behandling. FLS-koordinatoren er en person eller personer, som har FLS som en del af sit primere virke pa
relevante afdelinger.

Det tvaersektorielle samarbejde er desuden centralt i forhold til opsporing og behandling af patienter med knogleskerhed.

For narmere beskrivelse af forslag til organisering af FLS-ordning, se vedlagte afrapportering fra den tvearregionale
arbejdsgruppe.



Med udgangspunkt i anbefalingerne fra den tveerregionale gruppe er der i Region Syddanmark startet en FLS-ordning pa
OUH og Svendborg Sygehus. Der er bevilget midlertidige midler fra Odense Universitetshospitals ramme til
hejtspecialiseret funktion og strategiske indsatsomréde.

Med henblik pa at styrke forebyggelses- og opsporingsindsatsen i forhold til patienter med osteoporose/knogleskerhed i
hele Region Syddanmark foreslas det, at ordningen udbredes pa alle regionens akutsygehuse.

Det anbefales, at der tages udgangspunkt i den organisering som OUH/Svendborg har valgt i forbindelse med indferelse
Fracture Liason Service (FLS). Der vil séledes ske en systematisk opsporing af patienter 50+ arige, der behandles for
typiske knogleskerhedsbrud. Disse patienter vil af udpegede FLS-koordinatorer blive inviteret til DXA- scanning. Denne
scanningsform viser knogletetheden og dermed risikoen for knogleskerhed.

Udgiften til at implementere en varig FLS-ordning i hele Region Syddanmark er beregnet med udgangspunkt i OUH’s
organisering og er estimeret til at belebe sig i alt til 5,256 mio. kr. arligt.

En systematisk opsporing og behandling af patienter med knogleskerhed forventes alt andet lige at nedsatte antallet af
knoglebrud og dermed pa sigt aflaste FAM og ortopaedkirurgisk afdeling. Derfor foreslas det, at sygehusene atholder 50
% af udgiften til FLS-ordningen inden for egne skonomisk rammer. De resterende 50 % foreslas at indgé i budgetaftalen
for 2023 i form af varige midler til indferelse af en FLS-ordning.

Det bemerkedes, at ortopadien i Sygehus Senderjylland (SHS) er garantiklinik og dermed aktivitetsfinansieret, hvorved
eventuel mindre aktivitet i form af feerre frakturer allerede afregnes. De ovrige sygehusafdelinger er rammefinansieret.
Derfor foreslas det, at Sygehus Senderjylland kun skal finansiere 25 % af udgiften inden for egne rammer.

Forslag til fordeling af den estimerede udgift til at implementere en varig FLS-ordning i Region Syddanmark pa grundlag
af befolkningsfordeling (mio. kr.):

Opgjort pa baggrund af OUH/

befolkningsfordeling

Sygehus Sygehus  Sydvestjysk

Senderjylland Lillebelt Sygehus Lalt

Svendborg

Fordeling imellem
sygehusenhederne, pa
baggrund af den
estimerede udgift

1,976 0,936 1,419 0,925 5,256

50 % af udgiften
finansieret uden for egen
ramme fordelt mellem
sygehus enhederne, dog
75% for SHS’s
vedkommende.

0,988 0,702 0,710 0,463 2.862

Det anbefales, at forslag til aget forebyggelses- og opsporingsindsats i forhold til patienter med
osteoporose/knogleskerhed indgar i regionsradets budgetproces for 2023. Safremt det ekonomiske rdderum giver
mulighed herfor, vurderes en relevant sterrelsesorden at veere 2,86 mio. kr.



Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i veesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Droftet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Afrapportering tvaerregional arbejdsgruppe for opsporing af Osteoporose.pdf



Punkt 5: Dreftelse af profil og patientunderlag for OUH Svendborg Sygehus

21/60147
Resumé

Fortsat dreftelse af profil og patientunderlag for OUH Svendborg Sygehus som specialsygehus med sarligt fokus pé
afvikling af de planlagte borgermeder pé Fyn.

Sagsfremstilling

Regionsradet tilrettelagde pd mede den 20. december 2021 en tids- og procesplan for den politiske behandling af den
endelige fremtidige profil for OUH Svendborg Sygehus, nar det nye OUH tages i brug.

Der afholdes den 19. maj 2022 dialogmede med politiske reprasentanter for de ni fynske kommuner, der ligger i OUH’s
optageomréde. Invitation, oversigt over tilmeldte deltagere samt preesentation til medet er til orientering vedlagt som bilag
1-3. Formanden for sundhedsudvalget deltager sammen med regionsradsformanden i mgde med kommunerne. Der leegges
op til en opfelgende dreftelse af medet med kommunerne. Opsamling pé dialogmede 19. maj 2022

vedr. optageomrider og profil for OUH Svendborg Sygehus vedlagges som bilag.

Det er planlagt at afholde tre borgermeder pa Fyn i juni maned vedr. optageomrader og fremtidig profil for OUH
Svendborg Sygehus. Oplag til form og afvikling af borgermeder er vedlagt som bilag 4. Der legges op til, at opleg kan
dreftes med serligt fokus pa udvalgsmedlemmernes deltagelse og roller pa borgermedeme.

OUH har fremsendt et forste opleeg vedrerende fremtidig profil for OUH Svendborg Sygehus. Opleg er til orientering
vedlagt som bilag 5. Der arbejdes videre med beskrivelse af forslag, der kan forelaegges til senere politisk dreftelse.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til dreftelse serligt i forhold til deltagelse og roller pa borgermeder pa Fyn.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Droftet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Invitation til mede 19. maj 2022 Region Syddanmark og 9 fynske kommuner.pdf
Tilmeldte deltagere dialogmede 19. maj 2022 Fyn

Slides til kommunemede 19. maj 2022 Profil for Svendborg Sygehus.pptx



Borgermeader - udkast til form og afvikling
OUH's forste oplaeg vedr. Svendborg Sygehus

Opsamling pa dialogmede 19. maj 2022 fynske kommuner



Punkt 6: Godkendelse af principper og mal for baeredygtige fedevareindkeb
og maltider i Region Syddanmark

21/7720
Resumé

Det indgar i budgetaftale 2022, at der skal udarbejdes forslag til baeredygtighedsprincipper og mal for fedevareindkeb og
maltider. Med denne sag fremlagges udkast til ”Principper og mél for baeredygtige fodevareindkeb og maltider i Region
Syddanmark™ til regionsradets godkendelse. Der indgar ogsé i sagen en anbefaling af ansettelse af ressourceperson til
understottelse af mere klimavenlig kost og forslag til tilfredshedsundersogelse af kosten pa sygehusene.

Sagsfremstilling

Regionen arbejder mélrettet med afset i Klimastrategien fra 2020 med at reducere klima- og miljeaftrykket i egen
organisation, og regionen understotter ligeledes FN’s Verdensmal for baeredygtig udvikling i alle dele af sin
opgavelegsning. Som en del af budgetaftale 2022 indgik et enske om at fokus pa baeredygtige fodevareindkeb og maltider
skulle fortsette, og at der i lobet af 2022 skulle fremsettes forslag til beeredygtighedsprincipper og mél for
fodevareindkeb og maltider, herunder et klimamal. Indsatsen omkring baeredygtige fodevarer og maéltider skal ses som en
del af arbejdet med at styrke regionens arbejde med den grenne omstilling og dermed ogsa ses som et bidrag til at
reducere regionens egen klimabelastning som virksomhed.

I indkabspolitikken er der sat fokus pd, hvordan indkeb kan bidrage til den grenne omstilling og fremme en baredygtig
udvikling. Regionens kakkener arbejder derfor dedikeret med at nedbringe klimabelastningen og miljeaftrykket. Der er
fokus pé at omlaegge til mindre klimabelastende ravarer, brug af sesonens révarer og gkologiske ravarer samt minimering
af madspild. Ogsé minimering af emballage og brug af engangsservice star hgjt pa kekkenernes dagsorden.

Med baggrund i ovenstaende har administrationen udarbejdet en reekke principper og mal for baredygtige fedevareindkeb
og maltider i teet samspil med de somatiske enheders kokkenchefer, og med input fra socialomradet og psykiatrien.

Princip og méldokumentet (bilag 1) har til formal at satte nogle klare retningslinjer for, hvordan de maltider, der serveres
pé regionens enheder, gores mere baredygtige og klimarigtige.

Dokumentet indeholder en reekke malsatninger og principper, herunder blandt andet et konkret mal for reduktion af
Region Syddanmarks klimabelastning fra indkeb af fadevarer. Der er peget pa udvalgte indsatsomrader, der kan vaere med
til at understotte omstillingen.

De udvalgte indsatsomrader er folgende:

- Flere plantebaserede ravarer.

- Arstidsbestemte menuer, der folger saesonerne.

- Maltider af hej kvalitet, lavet fra bunden.

- Mindre madspild.

- Beredygtige indkebskrav sdsom gkologi, fair trade etc.

- Samt understottende indsatser, som fx kompetenceudvikling.



Andre indsatser, sd som fx lokale fodevarer er ikke medtaget, da det ikke er udbudsretsligt gangbart og heller ikke
bidrager vaesentligt til fodevarernes klimamaessige beredygtighed, fx har transportleengde i det samlede klimaperspektiv
for fodevarer, generelt, ikke nogen serlig stor betydning.

Det skal understreges, at kekkenerne aktivt allerede i dag arbejder med mange af indsatserne, og at de igennem den
lobende dialog omkring dokumentet har taget udfordringen op og er géet i gang med yderligere forandringer. Det fremgér
desuden i de enkelte enheders klimahandleplaner, at fodevarer er et indsatsomrade, der prioriteres.

Der er sat et ambitigst klimareduktionsmal for Region Syddanmarks fedevareindkeb pa 25 % 1 2025. Det stammer fra en
gennemgang af litteratur, andre danske kommuners/regioners klimamal samt en afvejning fra dialogen med kekkenerne
om, hvordan dette mal kan opnas i kontekst af sundhedsvasenet, hvor der ogsa skal tages hensyn til, at patienten skal
have den rigtige ernaring.

Der er i dokumentet lagt veegt pa, at det er vigtigt at skelne mellem normalkost og kost til syge patienter med szerlige
ernzringsbehov. Herudover kan der vaere sarlige kosthensyn til eksempelvis bern og unge, @ldre, patienter med allergi,
patienter fra andre kulturer eller til patienter med kostpreferencer, eksempelvis vegansk eller vegetarisk. Der vil athengig
af malgruppen vare forskellige handlemuligheder i forhold til at fremme baeredygtig udvikling gennem indkeb af
fodevarer og forplejning. Ved forberedelse af maltider til patienter med normal appetit og uden serlige erneringsbehov
samt parerende og ansatte vil handlemulighederne for en mere beredygtig og klimavenlig kost vere storst.

Ressourceperson til understattelse af mere klimavenlig kost

For at understatte implementering af disse nye principper og malsetninger og skabe endnu mere sammenhangende og
baredygtig kakkendrift er der brug for tilknytning af en faglig konsulent i opstartsfasen. Den projektansatte skal bidrage
med feelles kompetenceudvikling pa tvers af regionens enheder. Stillingen finansieres af det afsatte engangsbeleb pa 0,5
mio. kr. i budget 2022 til at understette hospitalskekkenerne i forbindelse med omlaegningsaktiviteter til mere klimavenlig
kost.

Opgaven for konsulenten vil besté af folgende:

¢ Fortsatte undervisning af kekkenpersonale i brugen af plantebaserede proteiner og som kan udfordre eksisterende
praksis ved at arbejde med i dagligdagen.

¢ Sammen med kekkenpersonale udvikle et idékatalog til plantebaseret medeforplejning og kantineforplejning, s
man pa tvers arbejder i den samme retning og naermer sig et mere ensartet serviceniveau. Dette med afseet i, at det
er disse mélgrupper, som nemmest kan bidrage til reduktion af CO2-aftryk fra regionens fedevareindkeb.

¢ Finde de succesfulde varme og kolde plantebaserede retter til patientmenuer, der kan tilpasses de forskellige
madkoncepter, som de enkelte kekkener hver iseer har.

Det foreslas, at konsulentens ekspertise og rammer for arbejdet deles pa tveers og udstikkes af styregruppen, som bestar af
kekkencheferne.

Tilfredshedsundersogelse af kosten pa sygehusene

Jaevnfor budgetaftalen for 2022 skal der desuden gennemfores en undersggelse af patienternes tilfredshed med - og
onsker til - kosten pd sygehusene. Det skal ske for at sikre, at udvikling af kosttilbud pa sygehusene sker pé patienternes
premisser og i overensstemmelse med deres onsker.

Tilfredshedsundersogelsen vil besta af etablering af smagepaneler pa hvert sygehus, hvor patienter halvarligt inviteres til
at provesmage retter. Smagepanelerne kan besta af bade tidligere og nuvarende patienter, herunder patienter med



ambulante besegg. Desuden kan parerende inviteres med. Medlemmer af de relevante politiske udvalg deltager pé skift i
smagepanelerne pa alle sygehusene. Med smagepanelerne sikres en lobende direkte maling af patienttilfredsheden i
forhold til kost og méltider pa sygehusene. Resultaterne vil blive lagt til grund for arbejdet med at videreudvikle
indbydende, ernzeringsrigtig og klimavenlig kost. Det skal bemerkes her, at der allerede sker en lgbende inddragelse af
patienter og personale pa sygehusene i vurdering af kost og udvikling af nye retter.

Sundhedsplanlegning understetter indsatsen, og vil pé udvalgsmeder i august fremlegge konkret forslag til deltagelse i
smagepaneler, herunder for medlemmer af sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget.

Sagen vil blive behandlet i sundhedsudvalget den 25. maj 2022, psykiatri- og socialudvalget den 2. juni 2022 samt udvalg
for byggeri, indkeb og gren omstilling den 7. juni 2022 fer videre behandling i forretningsudvalget og regionsradet.

Klimavurdering

Det vurderes, at indsatsen vil bidrage positivt til at reducere klimabelastning fra Region Syddanmark. Malet er at
nedbringe klimabelastningen fra de fedevarer vi keber med 25 % i 2025.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At ”Principper og mal for beredygtige fodevareindkeb og méltider i Region Syddanmark™ godkendes.

At forslag om en ressourceperson til at understotte kekkenernes omlegningsaktiviteter til mere klimavenlig kost
godkendes.

At forslag til tilfredshedsundersegelse af kosten pa sygehusene godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Udkast - Principper og mal for baeredygtige fodevareindkeb og maltider



Punkt 7: Godkendelse af etablering af kombineret plasmaferese- og
fuldblodstappecenter i Kolding

21/35995
Resumé

For at gge produktionen af plasma, som bruges til fremstilling af medicin, anbefales det at etablere et kombineret
plasmaferese- og fuldblodstappecenter i Kolding.

Sagsfremstilling

Tapning af blod kan ske som fuldblod eller enkelte elementer af blodet, fx plasma og blodplader. Ved en fuldblodstapning
deles blodet efter tapningen i plasma, rede blodlegemer og blodplader. Ved en plasmatapning fores blodet over i en
maskine, som opdeler blodet i plasma, rade blodlegemer og blodplader. Plasmaet sorteres fra, men rade blodlegemer og
blodplader fores tilbage til donoren.

Generelt anvendes der faerre rade blodlegemer til transfusion pa landets hospitaler, og der tappes derfor mindre fuldblod,
mens behovet for plasma til fremstilling af medicin er stigende. Der er mangel pd plasma globalt, og denne mangel er
blevet forvaerret af COVID-19 pandemien. Danmark har tidligere veret selvforsynende med plasma, men er det ikke
leengere. Der er dog en national mélsaetning om, at Danmark igen skal vare selvforsynende.

Plasma bruges eksempelvis til fremstilling af immunglobulin og albumin. Immunglobulin bruges til at behandle patienter,
hvis immunsystem er defekt. Albumin bruges til at opretholde et normalt blodvolumen, fx ved bladninger og
leversygdomme.

En omlaegning af aktiviteten, hvor der laves ferre fuldblodstapninger men flere plasmatapninger er allerede igangsat. |
november 2020 &dbnede et nyt plasmaferesecenter i Odense, som mere end fordoblede kapaciteten fra 11 til 24 lejer,
ligesom der udferes et begraenset antal plasmatapninger pé 3 lejer i Kolding. I september 2021 blev tappefunktionen i
Svendborg @ndret fra fuldblod til plasmatapninger pa 7 lejer.

En faglig arbejdsgruppe udarbejdede i 2020 rapporten “Tappevirksomheden i Region Syddanmark™. Rapporten blev
behandlet af regionsradet den 22. februar 2021, og det blev blandt andet besluttet, at der skulle pabegyndes en proces med
henblik pa at belyse muligheden for etablering af et plasmaferesecenter med cirka 15 tappelejer i Trekantomradet. Dette
med henblik pa en ggning af kapaciteten med 25.000 plasmatapninger pr. ir, samtidig med at der ogsé skal laves
fuldblodstapninger.

I juni 2021 godkendte Danske Regioners bestyrelse, at regionerne samlet set arbejder ud fra et malbillede pa 280 tons
plasma om aret fremadrettet for at imgdekomme mélsatningen om selvforsyning. Region Syddanmarks andel af
malbilledet er 58,8 tons.

Af tabellen nedenfor fremgér mangden af plasma, der forventes at kunne produceres i Region Syddanmark i 2022, 2023,
2024, 2025 og 2026. Prognosen er lavet ud fra en forudsaetning om, at der i 2. kvartal 2024 er etableret et tappecenter i
Trekantomradet.

Ar Antal Mzangde plasma/kg. Mangde plasma/kg. Mangde
plasmatapninger  fra plasmatapninger  fra fuldblodstapninger  plasma/kg. i



alt

2022 40.000 28.000 8911 36.911
2023 50.000 35.000 8911 43.911
2024 55.000 38.500 8911 47.411
2025 65.000 45.500 8911 54.411
2026 75.000 52.500 8911 61.411

Prognosen viser, at Region Syddanmark i 2026 forventes at kunne producere cirka 61,4 tons plasma, og dermed vil
producere mere end de fastsatte 58,8 tons.

Etablering af kombineret plasmaferese- og fuldblodstappecenter i Kolding

For at gge produktionen af plasma i Region Syddanmark anbefales det, at der etableres et kombineret plasmaferese- og
fuldblodstappecenter i Kolding. Af det vedlagte notat om etablering af kombineret plasmaferese- og fuldblodstappecenter
i Kolding kan der laeses mere om overvejelserne i forbindelse med etablering af tappecenteret (se bilag 1).

For at udnytte de erfaringer Klinisk Immunologisk Afdeling (KIA) pa Odense Universitetshospital har oparbejdet i
forbindelse med etablering og drift af det nye plasmaferesecenter i Odense, anbefalede arbejdsgruppen, at det nye
plasmaferesecenter skulle organiseres som en del af KIA pa OUH. Samtidigt anbefalede arbejdsgruppen, at det nye
plasmaferesecenter skulle overtage fuldblodstapningerne fra Sygehus Lillebelt i Kolding.

Det vurderes desuden, at en robust organisering skabes bedst muligt ved at legge al tapning sammen, s&
fuldblodstapninger stationert og i blodbus og plasmatapninger forankres samme sted.

I forbindelse med den forventede etablering af centeret forventes der at ske overflytning af medarbejdere og opgaver fra
Sygehus Lillebeelt til OUH. Der er tale om otte medarbejdere, som alle tilbydes anszttelse i det nye tappecenter.
Tappecenteret forventes etableret pa en grund i Kolding. Medarbejderne far séledes bade organisatorisk og rent fysisk nyt
arbejdssted. Medarbejderne flytter anseettelsessted i forbindelse med, at det nye center abner. Nar tappecenteret star
feerdigt, forventes det, at der vil vaere ansat omkring 23 personer.

Med forbehold for eventuelle korrektioner pa gennemsnitslgnnen for det overforte personale forventes overfort cirka 4,7
mio. kr. fra Sygehus Lillebelt til OUH. Heri indgar lenudgifter, kursusudgifter, udgifter relateret til blodbussen m.m. Der
overflyttes lenbudget svarende til 6,85 stilling. Konkret udmentningssag fremlegges pa et senere tidspunkt.

Udover de midler som overferes fra Sygehus Lillebelt vil drift af tappecenteret finansieres via salg af plasma til Amgros.
Et kg. plasma afregnes pa nuverende tidspunkt til 1.350 kr. Det forventes, at tappecentret i Kolding vil kunne producere
17.500 kg. plasma éarligt ved fuld kapacitetsudnyttelse.

Med den aktuelle afregningspris vil tappecenteret ved fuld kapacitetsudnyttelse generere et merprovenu i
storrelsesordenen 2-4 mio. kr. arligt. Disse midler treekkes ud af centeret til prioritering af indsatser inden for
sundhedsomradet.



LMU (lokalmedarbejderudvalg) pa Sygehus Lillebzlt (Biokemi og Immunologi), FMU (fzllesmedarbejderudvalg) pa
Sygehus Lillebelt, LMU pa OUH (Klinisk Immunologisk Afdeling) og FMU pa OUH er i lgbet af januar méned 2022
blevet orienteret om den forventede organisationseendring. Hovedudvalget er blevet orienteret pd mede den 11. februar.
Referater fra disse meder er vedlagt i bilag 2.

Regionsbestyrelsen for bloddonorerne i Region Syddanmark har faet tilsendt heringsmateriale vedrerende den pétenkte
opforsel af tappecenteret, og den 20. januar 2022 blev der atholdt mede med regionsbestyrelsen, hvor regionsbestyrelsen
tilkendegav opbakning til placeringen af centeret i Kolding. Referat fra medet fungerer som heringssvar fra
regionsbestyrelsen og er vedlagt i bilag 2.

Kb af grund kommer pé en sag til regionsradet i maj.

Anlegsekonomi og -finansiering beskrives nermere i en sag til udvalget for byggeri, indkeb og gren omstilling i juni.

Klimavurdering

De klimamaessige aspekter af selve etableringen af plasmafaresecentret i Kolding vil blive beskrevet i sagen til udvalget
for byggeri, Indkeb og gren omstilling.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At forslag til etablering af kombineret plasmaferese- og fuldblodstappecenter i Kolding godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - Notat

Bilag 2



Punkt 8: Godkendelse af horing af sundhedsplan for Region Syddanmark

21/49617
Resumé

Der er udarbejdet udkast til sundhedsplan for Region Syddanmark. Det indstilles i sagen, at udkast til sundhedsplan
sendes 1 horing.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget, prachospitaludvalget og udvalget for det naere sundhedsvasen anbefalede
primo marts 2022, at der igangsattes udarbejdelse af forslag til sundhedsplan for Region Syddanmark.

I henhold til kommissorium og tidsplan behandler sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget, preehospitaludvalget,
udvalget for det naere sundhedsvaesen samt regionsradet i maj og juni udkast til sundhedsplan. Herefter forventes
sundhedsplanen sendt i hering i perioden 23. juni 2022 — 15. september 2022.

Der er indhentet input til opdatering af sundhedsplanen fra relevante afdelinger i regionshuset samt fra sygehusenhederne,
Ambulance Syd og Friklinikken.

Udkast til sundhedsplan for Region Syddanmark forelaegges til godkendelse forud for hering. Udkast til sundhedsplan er
vedlagt som bilag 1.

Liste med forslag til heringsparter fremgér af bilag 2. Der foreslas en forholdsvis afgraenset kreds af den érsag, at
sundhedsplanen er en beskrivende sundhedsplan, der primart er en opdatering af den nuverende sundhedsplan.

I forbindelse med igangsattelse af udarbejdelse af forslag til sundhedsplan anbefalede de fire udvalg, at den arlige
udpegning af indsatsomrader pa sundhedsomradet fastholdes som en del af sundhedsplanen. Det vil vere i den
forbindelse, at en bredere dialog med interessenter er relevant i forhold til en politisk udpegning af, hvilke indsatsomrader
der skal veere gaeldende det kommende ar pa sundhedsomradet.

Sagen behandles i sundhedsudvalget den 25. maj 2022, i psykiatri- og socialudvalget den 2. juni 2022, i udvalget for det
nare sundhedsvaesen den 31. maj 2022, ved skriftlig votering i preehospitaludvalget i maj 2022 samt i regionsradet den
20. juni 2022.

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 regionsrédet:

At udkast til sundhedsplan sendes i hering blandt heringsparter, jf. bilag med heringsliste.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022



Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Udkast til sundhedsplan 2022-2026

Forslag til heringsparter, sundhedsplan



Punkt 9: Godkendelse af udmentning af midler til mammografiscreening,
budgetaftale 2022

22/19757
Resumé

Aftalepartierne har i ”Aftale om budget 2022 for Region Syddanmark” afsat 0,4 mio. kr. rligt til at age tilgeengeligheden
af mammografiscreening for kvinder pa arbejdsmarkedet. I hvert sygehusomrade vil der vare mindst ét sted, hvor det er
muligt at fA mammografiscreening indtil minimum kl. 18 mindst en dag om ugen. Med denne sag foreleegges regionsradet
forslag til udmentning af midlerne.

Sagsfremstilling

Screeningsmammografi er et tilbud til kvinder uden symptomer pé brystkreft som en standardiseret rentgenundersagelse
af brysterne med fastlagte tidsintervaller med henblik pa tidlig opsporing af brystkreeft.

Det er den enkelte region, der er ansvarlig for organiseringen af mammografiscreeningen inden for de rammer, der er
fastlagt i de kliniske retningslinjer for mammografiscreening i Danmark.

Mammografiscreeningen i Region Syddanmark er en regional organisation, der bestar af et felles screeningssekretariat og
de fire radiologiske afdelinger i regionen.

Mammograficentret p& OUH har det faglige ledelsesansvar for screeningsprogrammet, som bl.a. indebarer
kvalitetssikring/-udvikling og dokumentation. Herudover star sekretariatet ogsé for planlaeegning af screeningen og
indkaldelse af kvinderne i et samarbejde med de radiologiske afdelinger, som informerer sekretariatet om
indkaldelseskadence.

Der er nedsat en permanent felgegruppe pa omradet — Folgegruppen for mammografiscreening - bestdende af en
sygehusdirektor fra hvert sygehus og afdelingsledelserne og de specialeansvarlige overleger fra de fire radiologiske
afdelinger.

Anbefalinger om gget tilgeengelighed for kvinder pa arbejdsmarkedet fra Falgegruppen for mammografiscreening
Felgegruppen for mammografiscreening er i enighed kommet frem til folgende anbefalinger:

o At sygehusenhederne sikrer abningstider, hvor der for hver sygehusomrade vil veere mindst ét sted, hvor det er
muligt at fi mammografiscreening indtil minimum kl. 18.00 mindst en dag ugentligt, jeevnfer ordlyden i
budgetaftalen.

¢ At modellen for booking af de udvidede tider skal tage hegjde for en balance mellem pé den ene side at lade
screeningstiderne sta dbne, sé lenge som muligt, af hensyn til tilgeengeligheden og tilbuddet til kvinderne, og pa
den anden side at fa de tilbageverende tomme tider booket op i tilstraekkelig god tid, af hensyn til planleegningen pa
screeningsenhederne og for sd vidt muligt at sikre fuld udnyttelse af tiderne. Konkret foreslas det at lade
screeningstiderne sta dbne for kvinderne frem til ca. 1 uge forinden, hvorefter de tilbagevaerende tomme tider
bookes op af sekretariatet.

o At fordelingsneglen til udmentning af de 400.000 kr. fastsattes til 25 % til hver af de fire ansvarlige
sygehusenheder, det vil sige 100.000 kr. til hver enhed arligt.



Klimavurdering

Med ggede dbningstider vil der forventeligt vaere en oget klimabelastning. Der er dog ikke foretaget en klimavurdering af
sagen, idet den egede klimabelastning vurderes at veere minimal.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At udmentning af midler til at gge tilgeengeligheden af mammografiscreening for kvinder pé arbejdsmarkedet udmentes
med 100.000 kr. arligt til hver af de fire ansvarlige sygehusenheder.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til udmentning af budgetaftale om udvidet abningstid p4 mammografiscreeningsenhederne



Punkt 10: Godkendelse af eget uddannelse af sonografer og fetalmedicinere
— udmentning af budget 2022

22/3116
Resumé
I budgetaftalen for 2022 er prioriteret midler til et loft af indsatsen pa fedeomradet: ”En god start pa livet”. Som en del

heraf indgar plan for uddannelse af i alt 7 fatalmedicinere og 10 sonografer i Region Syddanmark de kommende &r. Der
fremlaegges hermed forslag til udmentning af budgetmidlerne.

Sagsfremstilling
I de seneste ér er det i stigende grad blevet muligt at diagnosticere sygdomme hos fostre. Det har betydet, at antallet af
mere avancerede ultralydsundersggelser i graviditeten er oget betydeligt. Allerede i dag er der mangel pé fotalmedicinske

og sonografiske kompetencer, og specialeradet for gynakologi og obstetrik i Region Syddanmark forudser, at problemet
vil blive endnu sterre om nogle &r grundet generationsskifte og et stigende fodselstal i regionen.

En fetalmediciner er en leege, der er uddannet inden for det gynakologiske og obstetriske speciale, og som har
subspecialiseret sig inden for fotalmedicin. Fatalmedicinere varetager diagnostik og screening af fostret.

En sonograf er en jordemoder, sygeplejerske eller radiograf, som er videreudannet og certificeret til at gennemfore
ultralydsscanninger under graviditeten, herunder blandt andet ferste trimesterscanning og anden trimesterscanning.

I tabel 1 fremgér antal af fetalmedicinere og sonografer i Region Syddanmark pr. april 2022.

Tabel 1: Oversigt over antal fatalmedicinere og sonografer i Region Syddanmark april 2022.

Sygehus  Sygehus Sydvestjysk
OUH Talt
Lillebalt Senderjylland Sygehus
Antal fetalmedicinere 6 4 (1)* 1 12
Antal sonografer 15 9 8 5 37

*Sygehus Senderjylland har ikke har nogen leeger med fotalmedicinske kompetencer. P.t. har Sygehus Senderjylland en
specialeansvarlig overlaege som kan varetage nogle undersogelsesteknikker, men i de tilfeelde hvor der er behov for
yderligere fotalmedicinske kompetencer henvender afdelingen sig til de andre gynakologiske- obstetriske afdelinger
herom.

I alt 3 fotalmedicinere og 4 sonografer er over 60 ar og forventes at gé pa pension inden for en kortere arraekke.

Specialeradet for gynakologi og obstetrik har udarbejdet et notat vedrerende det fremtidige behov for uddannelse af
fotalmedicinere, og har peget pa, at der som minimum er behov for at uddanne 7 fotalmedicinere og 10 sonografer.



I budget 2022 er der afsat ca. 9 mio. kr. til uddannelse af sonografer og fotalmedicinere, svarende til en gennemsnitlig
udgift pa 1 mio. kr. arligt. Fordelingen af udgifterne fremgér af tabel 2.
Tabel 2: Oversigt over udgifter til uddannelsesforleb, der er prioriteret midler til i budget 2022

Udgift pr. uddannelsesforlab
Antal forleb I alt mio. kr.

mio. kr.
Fotalmediciner 0,80 7 5,6
Sonograf 0,35 10 3,5
I alt 17 9,1

Udover ovenstaende udgifter til uddannelse kommer udgifter til kurser m.v. Disse finansieres inden for sygehusenes
eksisterende gkonomiske rammer.

Specialeradet for gynakologi og obstetrik har pa baggrund af prioriteringen af midler til uddannelse i budget 2022 dreftet
forslag til udmentning af disse. Specialeradet foreslar en fordelingsplan som fremgar af tabel 3.

Tabel 3: Fordelingsplan for budget 2022 midler til uddannelse af fotalmedicinere og sonografer

Sygehus  Sygehus Sydvestjysk
OUH
Lillebeelt Senderjylland Sygehus
Fodselstal 2020 4.800  3.333 1.658 1.827
Fotalmedicinere 4 1 1 1
Sonografer 4 3 2 1
I alt 8 4 3 2
4,6 1,85 1,5 1,15
Andel af budget
(51%) (20 %) (16%) (13%)

I forbindelse med fordelingsplanen har specialeradet lagt til grund, at der skal veere mindst 5 arsveerk (fuldtidsstillinger)
pr. 5.000 fedsler pA OUH, idet OUH varetager de hgjt specialiserede funktioner. Derudover ber der vere 1-2
fotalmedicinere pr. 2.000 fodsler pé regionens gvrige obstetriske afdelinger.

Pkonomi

Der er i budget 2022 afsat 5,6 mio. kr. i 2022, 6,1 mio. kr. 1 2023 og 11,6 mio. kr. fra 2024 og frem til en styrket indsats pa
fodeomradet, fordelt pa flere forskellige indsatsomrader, der skal understette implementeringen af Region Syddanmarks
nye fadeplan.



Pa regionsrddsmeder i februar og marts 2022 er der tidligere udmentet midler til styrkelse af den forste
jordemoderkonsultation, individuel fodselssamtale, partnerskabsaftale med Medrehjelpen og eget implementeringskraft
med afsat i Fodeplanens indsatsomréder.

I den afsatte ramme til styrkelse af fedeomradet er forudsat anvendt ca. 9 mio. kr. til uddannelse af sonografer og
fotalmedicinere, svarende til en gennemsnitlig udgift p& 1 mio. kr. arligt. Den eksakte fordeling af midlerne over de
kommende ér er under nermere udredning, og periodiseringen af bevillingen vil derfor blive indarbejdet i en af de
tilbagevendende budgettilpasninger.

I bilag 1 fremgar udmentningsplan for de indsatser der blev prioriteret midler til i budget 2022 vedrerende den nye
fodeplan. Her fremgér det sdledes, hvilke indsatser der endnu ikke er udmentet og tidsplan for, hvornar disse indsatser
fremleegges til politisk godkendelse.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At sygehusene tilfores midler til uddannelse af 7 fotalmedicinere og 10 sonografer i perioden 2022 — 2030 som anfort i
sagsfremstillingens tabel 3, finansieret af den afsatte ramme i budget 2022 til styrkelse af fedeomradet. Periodiseringen
af bevillingerne forudsettes indarbejdet i en efterfolgende budgettilpasning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Udmentingsplan_budget2022 Fedeplan



Punkt 11: Godkendelse af zendring af ledelsesmodel i Familieambulatoriet i
Region Syddanmark

22/23331
Resumé

Der fremlagges hermed forslag om, at ledelsesstrukturen for regionens familieambulatorier aendres pr. 1. juli 2022.
Sagsfremstilling

Familieambulatoriet blev etableret i 2009, hvor de blev finansieret af satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen. Siden 2016
har familieambulatorierne veret finansieret via bloktilskuddet til Region Syddanmark.

Der eksisterer 1 dag familieambulatorier i Aabenraa, Kolding, Esbjerg og Odense. Formalet med familieambulatoriet er at
yde en forstaerket indsats over for:

¢ Gravide med alvorlig social belastning, fx. kompliceret psykiatrisk sygdom og sveare psykiske problemstillinger
og/eller rusmiddel-/alkoholforbrug (eller behandling herfor) hos partner/barnefaderen til det ventede barn.

¢ Gravide med sarlige behov, der ikke kan varetages tilstrackkeligt i andet svangretilbud.

¢ Gravide med nedsatte mentale ressourcer.

¢ Gravide med svere psykiatriske sygdomme eller svare psykiske problemstillinger, fx folger efter omsorgssvigt
eller seksuelle overgreb.

¢ Gravide under 18 éar.

¢ Gravide, hvor der er bekymring, fx gravide med tidligere skadeligt forbrug af athengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler samt gravide, hvor der afsendes underretning, og/eller hvor der forventes
samarbejde med socialforvaltningen.

Ud over familieambulatorierne er der i relation til disse ogsa etableret Familieambulatorie Plus, som er et tilbud til:

¢ Gravide med et risikoforbrug af afhengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler, eller som er i
behandling herfor, og hvor det kommende barn skal tilbydes opfelgende berneundersegelser.

¢ Borm af gravide som man folger op til skolealderen (6 ér) i et tveerfagligt set-up. De faggrupper der er involveret er
fodselsleeger, berneleger, jordemedre, sekretaer, socialradgivere og psykologer.

Organisering af familieambulatorierne

Sundhedsstyrelsens vejledning om organisering af regionale familieambulatorier foreskriver en regional enhedsfunktion,
og Familieambulatoriets virke reguleres i Sundhedsstyrelsens specialeplan om sarbare gravide og socialpadiatri. Den
regionale enhedsfunktion blev placeret p& OUH, og OUH fik i 2016 bevilliget 1 mio. kr. til at varetage en serlig ledelses-
og koordinationsopgave i relation til ”Plus” delen af regionens familieambulatorier, jf. regionsrddsmede den 27. juni
2016.

Oprindeligt blev den obstetriske indsats placeret pA OUH med satellitter i Kolding, Esbjerg og Aabenraa. Den padiatriske
og psykologiske indsats blev placeret pA OUH og i Aabenraa med udefunktion 1-2 gange om maneden pa henholdsvis
Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Lillebzlt, da specialeplanen pé det tidspunkt kun tillod regionsfunktionen placeret to
steder i regionen.

Grundet rekrutteringsudfordringer kunne denne udefunktion ikke opretholdes, og i 2017 godkendte Sundhedsstyrelsen, at
alle fire familieambulatorier fik socialpadiatri p4 hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med OUH.



I dag har Region Syddanmark fire selvsteendige familieambulatorier inkl. ”Plus” delen, der er velkonsoliderede, og
familieambulatorierne i Aabenraa, Kolding og Esbjerg er robuste til at overtage nogle af de koordinerede opgaver, som
OUH hidtil har varetaget. Dog kan det overordnede faglige ansvar ikke flyttes fra OUH, da Sundhedsstyrelsen fastsztter,
at familieambulatoriet skal vaere forankret pa ét sygehus grundet varetagelsen af specialfunktioner inden for
socialobstetrik og —padiatri.

Det foreslds derfor, at OUH fremadrettet skal fungere som et "fagligt fyrtarn” for de gvrige familieambulatorier i Region
Syddanmark, men hvor OUHs leder af familieambulatoriet ikke har det direkte faglige ansvar over for medarbejderne pé
de ovrige familieambulatorier. Lederen pd OUH er derimod en, man skal kunne henvende sig til for at f4 den faglige
sparring ved faglige problemstillinger fx medicinering, og personen skal indgé i nationale samarbejder omkring
eksempelvis udvikling af databaser m.m.

@konomi
Det foreslas, at midlerne omfordeles efter fodselstallet 1 2021.

Tabel 1: Omfordeling af midler til familieambulatorierne i Region Syddanmark

Sygehus Fadselstal 2021 Belegb (mio. kr.)
OUH 4.801 0,44
Sygehus Lillebeelt 3.622 0,33
Sydvestjysk Sygehus 1.817 0,17
Sygehus Senderjylland  1.688 0,16
SUM 11.928 1,10

Midlerne foreslas omfordelt pr. 1. juli 2022, hvorefter den nye organisering treeder i kraeft.

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 regionsrédet:

At forslag til omorganisering af familicambulatoriet godkendes.

At midlerne omfordeles som vist i tabel 1.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Godkendelse af beslutning om pukkelafvikling pa
demensklinikkerne

22/13002
Resumé

For at nedbringe ventetiden til demensudredning foreslas det, at demensklinikerne bliver meraktivitetsafregnet frem til at
ventetiden er under 30 dage.

Sagsfremstilling

Som led i den nationale demenshandlingsplan 2025 er regionerne fra 2020 tilfort midler til at etablere mere specialiserede
og tvaerfaglige udredningsenheder vedr. demens. Enhederne skal understette en fortsat styrkelse af kvaliteten i udredning
og behandling af demenssygdomme og bidrage til handlingsplanens mal om, at 80 pct. skal have en specifik diagnose. For
Region Syddanmark drejer det sig om i alt 13 mio. kr. fordelt pa perioden 2020-2023.

I forbindelse med budgetaftalen for 2021 besluttede aftalepartierne, at 3,8 mio. kr. heraf medgik til finansieringen af fire
uddannelsesstillinger i neuropsykologi med henblik pa at sikre de rette kompetencer til udredning og behandling af
demente patienter.

Der resterer saledes 9,2 mio. kr. som engangsbevilling til styrkelse af kvaliteten i udredning og behandling af
demenssygdomme og bidrage til handlingsplanens mal om, at 80 pct. skal have en specifik diagnose.

Malet om at 80 pct. af patienter med demens skal have stillet en specifik diagnose er allerede opfyldt pé
demensklinikkerne i Region Syddanmark. Den store udfordring for demensklinikerne er at opfylde Sundhedsstyrelsens
anbefaling om at have tilstedevaerelse af specialleeger fra specialerne neurologi, geriatri og psykiatri.

Nar de bidragende afdelinger er udfordret af vakancer eller langvarig sygdom blandt personalet, kan det betyde, at de
involverede specialer prioriterer andre opgaver end demensudredning. Hvilket far konsekvenser for ventetiden pa
demensudredning og behandling. Ventetiden pa demensudredning varierer mellem 11 og 28 uger opgjort i perioden 12.
april til 9. maj 2022.

Da der i princippet er tale om behov for pukkelafvikling foreslas det, at der anvendes den pa tidspunktet for
pukkelafvikling geeldende praksis vedr. meraktivitetsafregning.

Engangsbevilling pa 9,2 mio. kr. foreslas i stedet anvendt til at understette implementering af Demensvenligt sygehus i
Region Syddanmark, som der redegeres for i sarskilt sag.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:



At demensklinikkerne arbejder videre med pukkelafvikling ved anvendelse af den gaeldende praksis for
meraktivitetsafregning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Godkendelse af '""Demensvenligt Sygehus' - udmentning af
kompetenceloft

21/34036
Resumé

Der fremlagges forslag til udmentning af midler i budgetaftale 2021 og finanslovsaftale om national
demenshandlingsplan. Midlerne foreslas anvendt til kompetencelaft af sygehuspersonale samt ansattelse af
demenskonsulenter med henblik at sikre et demensvenligt miljo omkring patienter med demens (kognitiv svaekkelse).

Sagsfremstilling

Afbudget 2021 fremgik falgende: ”Aftalepartierne er derudover enige om i 2020 at afsaette 4,0 mio. kr. til at gennemfore
kompetenceloft bredt blandt ansatte pa regionens sygehuse. Malgruppen er ansatte pa medicinske afdelinger m.m., som
har den tetteste kontakt til demente patienter og parerende. Mélet er, at ege viden om demens med henblik pé bl.a. at
sikre et demensvenligt miljo omkring patienter med demens. Der bygges pa erfaringer fra Kolding Sygehus,
OUH/Svendborg sygehus og Sydvestjysk Sygehus.

Sundhedsudvalget fremlaegger forslag til udmentning af ovenstéende”.

Vedlagte forslag (bilag 1) til plan for "Demensvenligt Sygehus” i Region Syddanmark tager udgangspunkt i erfaringer fra
Kolding Sygehus, OUH/Svendborg Sygehus og Sydvestjysk Sygehus. Alle tre sygehuse har modtaget sats-puljemidler
(sygehusene sggte projektmidler i forbindelse med udmentningen af puljemidler i forbindelse med initiativ 22
Praksisnart Kompetenceloft i kommuner og regioner” i den Nationale Demenshandlingsplan 2025). Og har gennemfort
praksisnar kompetenceudvikling, som har styrket personalets viden og kompetencer i arbejdet med demens.
OUH/Svendborg Sygehus har udarbejdet en rapport om deres erfaringer med arbejdet med Demensvenlig sygehuse, som
er vedlagt (bilag 2).

Malet med plan for ”"Demensvenligt Sygehus” er at gge viden om demens med henblik pé at sikre et demensvenligt miljo
omkring patienter med demens (kognitiv svaekkelse).

Forslaget er udformet i en arbejdsgruppe med reprasentanter fra sygehusenhederne.

Elementerne i at implementere "Demensvenligt Sygehus” er folgende:

. Ansaettelse af demenskonsulenter pa regionens sygehuse.

. Udpegning og af neglepersoner blandt personalet.

. E-learning ABC — Demensvenligt Sygehus (20 min.) for nyansatte bredt set pa afdelingerne.

. E-learning ABC — Demens pa hospital (2 timers kursus) mélrettes relevant klinisk personale.

. Basisundervisning i Demens: En dags undervisning af personale pa de afdelinger, der ofte meder patienter med
kognitiv svaekkelse.

. Udarbejdelse af feelles retningslinje for screening, forebyggelse og behandling af delirium, serlig arbejdsgruppe
nedseettes.

7. Udvikling af en ”demens-pakke” med relevante behandlingsredskaber, som er centralt tilgeengelig pa hvert sygehus,

og hvorfra de enkelte afdelinger kan rekvirere denne pakke.
8. Det gode patientforlgb” — kommunikation og samarbejde i forhold til modtagelse og udskrivelse af patienter med
demens.
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Det fremgar af forslag til ”’Demensvenligt Sygehus”, at ansattelse af demenskonsulenter er en central forudsetning for at
sikre @ndringer og fastholde de demensvenlige kompetence hos personalet. I folge vedlagte tidsplan (bilag 3) pdbegyndes



implementering af ”"Demensvenligt Sygehus” 1 2022.

Udgifterne til etablering af ”"Demensvenlig Sygehus” vurderes til at belgbe sig til knap 4,0 mio. kr.

Finansiering af "Demensvenligt Sygehus”

De 4 mio. kr. i budgetaftalen for 2021 udmentes mellem de sygehuse, som ikke modtog satspuljestette. Der afszettes dog
forlods 160.000 kr. til finansiering af e-learningskurser for alle sygehuse i regionen, fordelt pa 80.000 kr. i 2022 og de
resterende 80.000 kr. i 2024. Der er tale om engangsmidler.

Som led i den nationale demenshandlingsplan 2020 — 2025 er regionerne tilfort midler til at etablere mere specialiserede
og tveerfaglige udredningsenheder, heraf resterer en engangsbevilling pd 9,2 mio. kr. De 9,2 mio. kr. foreslds anvendt over
en 3 arig periode til at understotte implementeringen af demensvenligt sygehus i Region Syddanmark.

Sygehusenhederne foreslas tildelt disse resterende midler til at implementere "Demensvenligt Sygehus™ herunder ansatte
demenskonsulenter pa sygehusene. Da der er tale om midlertidige midler, vil sygehusene inden for egne rammer skulle
indarbejde udgiften til demenskonsulenter og naglepersonernes forsatte behov for lering og sparring fremadrettet efter
opher af de midlertidige midler. Det samme gor sig geeldende for den lebende kompetenceudvikling af personalet i
demensvenligt miljo pé sygehuset.

Tabel: Fordeling af midler over fire ar pa baggrund af befolkningsunderlag for de somatiske sygehuse

I alt kr.

Udmentning i 2022

1.000 kr ﬁfg’o tmfito‘lki' i Udmentning af national tilforte
: : udgetattale midler i alt 9,2 mio. kr.

2022 2022 2023 2024 2025 383?
OUH/ Svendborg

1.337 0 1.021 1.021 1.021 4.400
Sygehus Lillebeelt

889 0 734 734 734 3.091

Sygehus
Senderjylland 1.175 . 484 484 484 2.627
Sydvestjysk
Sygehus 0 478 478 478 0 1434



Psykiatrisygehuset

439 0 350 350 350  1.489
E-learing 160 0 0 0 160
I alt 4.000 478 3.067 3.067 2.589 13.201

*De 4 mio. kr. jf. budgetaftale 2021 udmentes mellem de sygehuse, som ikke modtog satspuljestotte.
Klimavurdering

Der vurderes ikke at veere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At plan for ”Demensvenligt Sygehus” i Region Syddanmark godkendes.

At de afsatte 4 mio. kr. i budgetaftale 2021 til kompetenceleft blandt personale udmentes som anfort i sagsfremstillingen
tabel.

At sygehusene over arene 2022, 2023, 2024 og 2025 tilferes i alt 9,2 mio. kr., som er tilfort regionerne, som led i den
nationale demenshandlingsplan 2025.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 Plan for Demensvenligt sygehus RSD.docx.pdf
Bilag 2 Demensvenligt sygehus formidlingsrapport.pdf

Bilag 3 Tidsplan for udrulning af de enkelte elementer i Demensvneligt Sygehus RSD.docx



Punkt 14: Godkendelse af udmeontning af midler til fremtidens
medarbejdere - leger

21/54470
Resumé

Regionsradet har med budgetaftalen for 2021 prioriteret 1,0 mio. kr. arligt til at styrke rekrutteringen til laeegelige specialer
med rekrutteringsudfordringer. Hermed fremlagges forslag til udmentning af midlerne samt opfelgning pé anvendelsen.

Sagsfremstilling

Under overskriften “Fremtidens medarbejdere: Lager” har regionsrddet med budgetaftalen 2021 besluttet at prioritere
midler til et pilotprojekt med blandt andet det formal at gere det mere attraktivt at sege en hoveduddannelse i almen
medicin og andre rekrutteringstruede specialer. Af budgetteksten fremgar:

”Selvom universiteterne uddanner flere kandidater i medicin, er der fortsat leegelige specialer, der har
rekrutteringsproblemer. Der er brug for, at flere lager uddanner sig til specialleger i almen medicin, s& vi ogsa fremover
har praktiserende leger til alle borgere i Region Syddanmark. Aftalepartierne ensker derfor at gore det mere attraktivt for
yngre laeger at sege en hoveduddan-nelsesstilling i almen medicin. Der igangsettes derfor et pilotprojekt, hvor de yngre
leeger i introduktionsstillinger i almen medicin i1 legedaekningstruede omrader tilbydes et seerligt supervisionsforleb med
henblik pa at styrke den faglige udvikling og interessen for almen medicin. Ligeledes udvikles et tilbud til yngre laeger i
introduktionsstillinger i andre specialer, der i en periode har oplevet rekrutteringsudfordringer. Det kan vare oget
supervision eller andre tiltag, der kan understotte den faglige og personlige udvikling for legen.

Der afsattes 1,0 mio. kr. arligt til at styrke rekrutteringen til leegelige specialer med rekrutterings-udfordringer.”

Inden for specialerne Psykiatri og Berne- og ungdomspsykiatri arbejdes der i et andet spor pa at styrke den leglige
videreuddannelse. I psykiatrien er der fra budget 2020, psykiatriplanen og de dedikerede finanslovsmidler til styrkelse af
den legelige videreuddannelse, ivaerksat projekter, der har fokus pé at gere psykiatrien til et attraktivt uddannelsessted.
Med midlerne er der ansat uddannelsessuperviserende overleger péa de psykiatriske og berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger, der er etableret erfa-netveerk, og der er lokalt forankret supervision og understottelse af yngre laeegers
uddannelsesmiljo.

Pilotprojekter - forslag til udmentning
Det foreslés at anvende midlerne til felgende pilotprojekter: supervisionsforlgb, efteruddannelses-dage om klinisk
supervision og specialespecifikke indsatser.

Pilotprojekterne har til formal, at:

¢ Introduktionslager bliver preesenteret for supervision tidligt i deres uddannelsesforleb, hvorved de far erfaring med
at bruge det som et anvendeligt redskab i deres kliniske hverdag under deres uddannelsesforlgb.
Supervisionsforlebene skal veere medvirkende til at skabe klarhed over og tryghed i det enkelte speciales faglige og
kliniske udfordringer — s introduktionslaegerne foler sig klar til at sege hoveduddannelse i specialet.

¢ Specialleeger og hoveduddannelsesleger, der er vejledere for introduktionslager far en ensartet definition af klinisk
supervision, saledes at de taler det samme sprog om supervision og far et godt fundament at arbejde ud fra. Dette
forventes at give introduktionslegerne et kvalitetsloft og tryghed i uddannelsesforlobet. Med
efteruddannelsesdagene er der ogsé en red trad til ”Efteruddannelsen af uddannelses-ansvarlige overleger”, som
ogsa har fokus pé at skabe et feelles fundament, faelles sprog og kvalitet i legelig videreuddannelse.



¢ Udvikle og afvikle specialespecifikke tiltag i et samarbejde med de specialespecifikke uddannelsesudvalg,
uddannelsesansvarlige overleger, og uddannelsessogende leger. Tiltagene skal ske med afsat i det enkelte
speciales behov, gnsker og geografiske udfordringer.

Supervisionsforlab
Det foreslas at anvende en del af midlerne svarende til arligt 336.000 kr. til supervisionsforlgb for yngre leeger i
introduktionsstillinger i almen medicin i leegedeekningstruede omrader.

Supervisionsforlgbene vil forega i mindre grupper med max otte introduktionslager, og forlabene vil blive faciliteret af
erfarne supervisorer (psykologer og andre certificerede supervisorer). Omfanget for en supervisionsgruppe vil vere tre
meder 4 4 timer.

Supervisionsgrupperne vil labene blive evalueret i forhold til, hvor mange af introduktionslagerne, som inden for 6-12
maneder efter afsluttet introduktionsforleb indgar i et hoveduddannelsesforleb 1 specialet. Supervisionsgrupperne vil ogsé
blive evalueret med serligt fokus pa introduktions-legernes udbytte af indhold samt supervision som metode.

Det vurderes, at omfanget af supervisionsforleb vil svare til seks arlige forleb.

Efteruddannelsesdage om klinisk supervision

Det foreslés at anvende en del af midlerne svarende til arligt 208.000 kr. til efteruddannelsesdage, hvor mélgruppen er
hoveduddannelseslaeger og speciallaeger i specialer, der inden for de sidste tre ar har haft en besattelsesprocent i deres
hoveduddannelsesstillinger pa under 80 % (se bilag 1).

Efteruddannelsesdagene vil have fokus pa betydningen af klinisk supervision som led i rekruttering og fastholdelse af
uddannelseslaeger, serligt introduktionsleger og KBU-leger i specialet. Der vil blive arbejdet med den ideelle
supervision i leegelig videreuddannelse herunder for eksempel kompetencer som observation, coaching, feedback,
moderne mesterlere og train-the-trainer. Dagene vil vere et mix af faglige opleeg kombineret med evelser og diskussioner
blandt deltagerne.

Det vurderes, at omfanget vil vaere fem arlige efteruddannelsesdage.

Specialespecifikke tiltag
Det foreslés érligt at anvende op til 456.000 kr. pa specialespecifikke tiltag i de specialer, der inden for de sidste tre ar har
haft en beszttelsesprocent i deres hoveduddannelsesstillinger pa under 80 % (se bilag 1).

I samarbejde med de rekrutteringsudfordrede specialers specialespecifikke uddannelsesudvalg ivaerksaettes der
pilotprojekter med afsat i det enkelte speciales behov, ensker og geografiske udfordringer. Det er tanken, at
uddannelsesudvalg, uddannelsesansvarlige overleger og de uddannelsessggende sammen skal indga i det konkrete
arbejde/projekt, bdde som udvikler og som afvikler af projekterne, med support fra videreuddannelsessekretariatet eller
andre eksterne akterer.



Det kunne eksempelvis vaere udvikling af simulationstreening for introduktionslaeger i specialer, der p.t. ikke har dette
tilbud. Uddannelse af- og support til speciale-ambassaderer pa de enkelte sygehuse med serlig fokus pa rekruttering og
fastholdelse. Eller etablering af en drop-in-supervision pa det enkelte sygehus.

Erfaring/resultat af pilotprojekter

Erfaring og resultater med supervisionsforlgb, efteruddannelsesdage og specialespecifikke tiltag i forhold til segning til
hoveduddannelse i Region Syddanmark fremlaegges for sundhedsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet primo
2024.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At den foreslaede udmentning af midler til pilotprojekter godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1. Fremtidens medarbejdere Lager.pdf



Punkt 15: Godkendelse af fordanskning og harmonisering af afdelingsnavne
pa OUH

22/21953
Resumé

Regionsradet vedtog den 29. februar 2016, at afdelingsnavne pa regionens sygehuse skal fordanskes og harmoniseres for
at gore det lettere for patienter og parerende at finde rundt pa sygehusene. OUH er i gang med at udmente beslutningen. I
denne proces har OUH’s direktion genbespgt regionsradets vedtagne afdelingsnavne fra 2016. I punktet fremlegges
OUH’’s forslag til eendringer af udvalgte afdelingsnavne.

Sagsfremstilling

Efter politisk enske er der udarbejdet forslag til fordanskede og harmoniserede afdelingsnavne pa regionens sygehuse i
forbindelse med faerdiggerelse af de nye sygehusbyggerier.

Sundhedsudvalget har tidligere sendt forslag til nye navne i hering hos regionens specialerad, sygehusenes
medarbejderudvalg og sundhedsbrugerradet og indkomne heringssvar er blevet dreftet. P4 den baggrund blev et endeligt
forslag til nye navne vedtaget af regionsradet den 29. februar 2016 (bilag 1). De nye navne er bygget op efter folgende
principper:

Kirurgiske specialer slutter pa “’kirurgi”.

Medicinske specialer slutter pa ’sygdomme”.

Ordet ”Klinisk” udgér fra laboratoriespecialerne.

Der anvendes sa vidt muligt danske navne, hvis det ikke er meningsforstyrrende.
Ordene ”Afdeling”/”Klinik” fjernes.

e o o o o

Som led i arbejdet mod det nye OUH, har OUH’s direktion genbesggt regionsradets vedtagende afdelingsnavne fra 2016.
Dette har givet anledning til at foresla fa justeringer, der alle folger regionsradets principper for navngivning samt det
overordnede formal om at gare det lettere for patienter og parerende at finde rundt pa sygehuset.

Det foreslas at:

¢ Afdeling for Medicinske Mavetarmsygdomme @ndrer navn til Medicinske Mavetarmsygdomme.

¢ Endokrinologisk Afdeling @ndrer navn til Hormon- og Knoglesygdomme frem for Diabetes og Hormonsygdomme,
som regionsradet oprindeligt vedtog. Justeringen skyldes etableringen af Steno Diabetes Center Odense.

¢ Neurokirurgisk Afdeling @ndrer navn til Hjerne-og Rygkirurgi, da navnet afspejler afdelingens nuverende
aktiviteter samtidig med, at det er patientvenligt.

Det er hensigten, at afdelingerne stadig skal kunne anvende supplerende beskrivende betegnelser pa skilte og i
indkaldelsesbreve, sé lenge afdelingsnavnet fremstar tydeligt. P4 den méade vil afdelingerne fortsat kunne henvise til
sengeafsnit, ambulatorier m.v. pa steder, hvor det giver verdi for patienten.

Den videre proces
Implementeringen iverksettes ved ferdiggerelsen af det nye OUH, men vil blive igangsat pa udvalgte omrader, hvis
oplagte anledninger opstar undervejs.

Klimavurdering



Regionsradet har tidligere besluttet, at fordanskningen af afdelingsnavne ivaerksattes ved feerdiggerelsen af de nye
sygehusbyggerier. Derfor medferer navneendringerne ikke en yderligere klimabelastning, end den belastning som det nye
OUH i forvejen medforer, og de skilte som i forvejen skulle produceres til den helt nye bygning.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til endringer af nye afdelingsnavne godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 _Tidligere godkendte afdelingsnavne.pdf



Punkt 16: Godkendelse af afslutning af projektet ' Aktiv Patientstotte"

21/24223
Resumé

Aktiv Patientstatte har afsat i den davarende socialdemokratiske ledede regerings notat Jo fer jo bedre - Tidlig diagnose,
bedre behandling og flere gode leveér for alle” fra 2014 og har kert som et forsknings- og udviklingsprojekt siden 2017 i
Region Syddanmark. Defactum har stéet for forskningsevalueringen og forskningsresultaterne viser, at Aktiv Patientstotte
bidrager til at styrke borgernes folelse af gget selvtillid, livskvalitet og handlekompetencer, men Aktiv Patientstotte
forebygger ikke indlaeggelser i den samlede population og reducerer ikke de samlede behandlingsomkostninger per
borger. Det foreslas séledes over for regionsradet, at Aktiv Patientstotte afsluttes ved projektopher den 31. december
2022.

Sagsfremstilling

Siden 2010 har Sverige opnéet gode resultater med Aktiv Patientstette, hvor patienter med risiko for et fremtidigt hejt
forbrug af sundhedsydelser fik tilbudt en serlig steotte fra en sygeplejerske i en periode. Det resulterede i, at patienters
livskvalitet blev gget og omfanget af ungdvendige indleggelser faldt.

Den daverende socialdemokratiske ledede regering inddrog Aktiv Patientstette som et af initiativerne i notatet ”Jo for jo
bedre - Tidlig diagnose, bedre behandling og flere gode levear for alle”. Med regeringen og Danske Regioner blev der i
gkonomiaftalen for 2017 afsat varige midler til Aktiv Patientstatte. Formalet var at afpreve og undersege om forsknings-
og udviklingsprojektet Aktiv Patientstette kunne opna de svenske erfaringer og resultater med at oge livskvaliteten hos
patienterne, at gge sundhedstilstanden hos patienterne og s@nke forbruget af sundhedsydelser under samtidig
opretholdelse/forbedring af sundhedstilstanden.

Antagelsen var, at en lille del af befolkningen (ca. 1 %) stod for en meget stor del af sundhedsudgifterne (ca. 30 %) og var
kendetegnet ved et hgjt antal akutte kontakter til sundhedsvasenet og en stor andel med kroniske sygdomme som fx KOL,
hjertesygdomme m.v.

Som forudsetning for, at regionerne modtog midlerne, preeciserede Sundheds- og Aldreministeriet, at det var de svenske
erfaringer fra Aktiv Patientstette, der skulle afpreves i dansk regi. P4 nationalt niveau i Danmark var det
sundhedsdirektorkredsen, der besluttede de overordnede rammer for projektets gennemforelse. Der blev etableret en
programledelse med reprasentation fra de fem regioner. I Region Syddanmark besluttede sygehusledelseskredsen at
forankre projektet og den regionale programledelse ved OUH.

Fra sommeren 2017 igangsatte alle regioner Aktiv Patientstatte, jf. kravet om at folge den svenske model:

. At gennemfore en foranalyse for hver region, der identificerede den gruppe af patienter, der havde et meget hejt
sundhedsforbrug.

. At patientidentifikation af de rette patienter beroede pa en ensartet analytisk og klinisk udvelgelse
(preediktionsmodel).

. At de identificerede patienter fik tilbud om “aktiv patientstette” fra en fast, seerligt
uddannetsygeplejerske/”’patientstotte”, der coachede og hjalp patienterne gennem systemet medaktiv og individuel stotte
til at handtere deres sygdom.

. At tilbuddet indebar, at patienterne i en periode pé 6 til 9 méneder telefonisk var labende i kontakt med en fast
sygeplejerske/”patientstotte”.

. At der var en mélrettet opfelgning og dokumentation pa bade individ- og programniveau i et forskningsdesign.



Hvad er Aktiv Patientstotte?

I Aktiv Patientstette far borgeren hjalp og stette fra en sygeplejerske til at mestre livet med en eller flere kroniske
sygdomme. Indsatsen er for borgere, som har mange kontakter til sundhedsvasenet, eller som har forhgjet risiko for at fa
behov for det. Tilbuddet er ikke en klinisk indsats, hvilket betyder, at sygeplejersken ikke udferer eller afprever nogen
form for behandling pa patienten.

Indsatsen skal ses som et supplement til den indsats og behandling, som borgeren allerede modtager pé sygehuset og/eller
kommune og almen praksis. Sygeplejersken stotter og coacher patienten med det formal at styrke patienternes
egenomsorg, gge deres sygdomsindsigt samt styrke deres evne til at navigere i sundhedssystemet.

Status pé projektet
I Region Syddanmark er der ansat 15 Aktiv Patientstette sygeplejersker, og der har veret 4.603 patienter i forleb siden
2017.

Forskningsresultaterne har varet forsinkede, hvorfor Aktiv Patientstatte blev forlaenget frem til den 31. december 2022.
Forskningsevalueringen, som er udarbejdet af Defactum, er nu faerdig og er baseret pa et randomiseret forseg med samlet
6.400 patienter, der har féet tilbudt indsatsen (og et tilsvarende antal i kontrolgruppen, som falder inden for
inklusionskriterierne, men ikke har faet tilbudt Aktiv Patientstette) i perioden 2018 — 2019. De vasentligste resultater er
folgende:

¢ Pradiktionsmodellen, som anvendes som grundlag for invitation af borgerne, fungerer
efter hensigten og har overordnet vist tilfredsstillende praediktiv vaerdi (evnen til at medtage de rigtige patienter)

o Aktiv Patientstette forebygger ikke indleeggelser i den samlede population, men indsatsen kan méske forebygge

indlaeggelser hos personer med diabetes.

Aktiv Patientstette forbedrer borgernes livskvalitet og mestring, men effektstorrelserne er beskedne.

Aktiv Patientstotte reducerer ikke de samlede behandlingsomkostninger pr. borger.

Aktiv Patientstotte indeberer samlede omkostninger per vundet levear pa 2,3 mio. kr.

Borgerne oplever, at sygeplejerskernes kontinuerlige stotte og tilgeengelighed bidrager til at styrke borgernes folelse

af oget selvtillid, livskvalitet og handlekompetencer.

¢ Sygeplejerskerne oplever, at Aktiv Patientstette muligger kontinuitet og tid i arbejdet med borgerne og derfor
bidrager positivt til tillidsskabelse og relationsdannelse mellem borger og professionel.

¢ Organisering af indsatsen som selvstendig enhed losrevet fra anden drift i sundhedsvasenet fremhaeves som
fremmende for opbygning af nye kompetencer og aflering af eksisterende kompetencer hos sygeplejerskerne.

« Kontakten mellem sundhedsprofessionel og borger over telefon opleves langt overvejende

positiv, da distancen skaber en tryg ramme for de mere sarbare samtaler.

Pé baggrund af at forskningsresultaterne ikke viser effekt pd indlaeeggelser, anbefales det at afslutte Aktiv Patientstette ved
projektudgang den 31. december 2022.

Det betyder, at igangvarende patientforleb, der normalt varer seks til ni maneder, feerdiggeres, at der ikke inkluderes nye
patienter til Aktiv Patientstette, og at samarbejde med kliniske afdelinger afvikles.

I takt med patientforlebene faerdiggeres, vil projektet i dialog med sygehusene afsege andre relevante opgaver for de
ansatte i Aktiv Patientstette i Region Syddanmark frem til projektperiodens afslutning den 31. december 2022, hvor de



ansattes ansattelse i Aktiv Patientstotte udleber. Desuden formidles leringspunkter og resultater fra Aktiv Patientstotte til
flere samarbejdsparter (Kliniske afdelinger, Center for Forskning i Patientkommunikation og Center for Feelles
beslutningstagen m.v.).

Midlerne til Aktiv Patientstatte er tildelt regionerne via bloktilskuddet og bortfalder ikke ved opher af projektet. Midlerne
kan derfor indga i regionsradets budgetproces for 2023.

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 Aktiv Patientstette afsluttes ved projektopher den 31. december 2022.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag forskningsresultater Aktiv Patientstette

Evalueringsrapport Aktiv Patientstotte



Punkt 17: Orientering om status pa arbejde med bern og unge som
parerende

22/724
Resumé

Med denne sag orienteres om status for arbejdet med bern og unge som pérerende.

Sagsfremstilling
Af budgetaftalen for 2021 fremgér:

I Region Syddanmark har der leenge veret fokus pé parerende, senest med etablering af et Center for
Pérerendeinddragelse i psykiatrien. Tilsvarende arbejdes i psykiatrien systematisk med bern af psykisk syge, dels i regi af
Psykiatrisygehuset, dels PsykInfo.

Aftalepartierne ensker, at det underseges, hvordan bern stettes som pérerende bade i somatikken og psykiatrien. Pa
baggrund heraf stilles forslag til, hvad der kan geres bedre i relation til bern som péarerende. Kommuner og almen praksis
inviteres til at deltage i arbejdet.

Sundhedsudvalget, udvalget for det nere sundhedsvasen og psykiatri- og socialudvalget fremseetter forslag hertil.”

I april 2021 blev sundhedsudvalget, udvalget for det neere sundhedsvasen samt psykiatri- og socialudvalget orienteret om
kommissoriet for arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen med repraesentanter fra bl.a. sygehusene, praksisafdelingen og leder af
Center for Pargrendeinddragelse har et forelobigt udkast til et Idé-katalog. Idékataloget indeholder forskellige konkrete
initiativer som f.eks.:

Retningslinje for systematisk opsporing af bern og unge som paregrende
o Herunder registreringspraksis og arbejdsgange herfor.

* Behovsafstemt radgivning og stette til familien/barnet/den unge — denne del skal konkretiseres naermere i det videre
arbejde.

« Kompetenceudvikling — dels grundlaegende viden til alle medarbejdere, dels serlig viden til udvalgte medarbejdere
(ressourcepersoner). Forslag om at ”bern som pérerende” inddrages som fokusomréade i kurset "Den Gode Samtale”
som er obligatorisk for alle medarbejdere med patientkontakt i regionens sundhedsvasen.

e Etablering af netverk pa tvars af organisationer og evt. med kommuner og civilsamfundet.

¢ Understottende materialer (e-leering, foldere, Mit Sygehus, med flere). Der tages bl.a. udgangspunkt i Center for
Pérerendeinddragelses hjemmeside, hvor bade den psykiatriske og somatiske mélgruppe far specifik plads med
relevant viden og links til eksterne informative sites til kommunale og organisationer i civilsamfundets tilbud til
bern og unge som parerende.

¢ Uafklaret, men der skal arbejdes med at fa beskrevet, hvordan det videre arbejde forankres i Center for

Pérgrendeinddragelse.

Et sken i forhold til skonomien for initiativerne er ca. 1 - 3,5 mio. kr. arligt i tre til fire ar. Der bliver arbejdet videre med
en uddybning og pracisering af ovenstdende emner i Idékataloget samt beskrivelse af ssmmenhangen til Center for
Parerendeinddragelse og evrige eksisterende tilbud i regionen som f.eks. PsykInfo.

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 25-05-2022

Droftet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forelebig udgave af - Idékatalog oversigt af 050422



Punkt 18: Medeplan

22/609
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget godkendte folgende medekalender for 2022:

Tirsdag den 9. august 2022, kl. 15-18 — Regionshuset

Onsdag den 31. august 2022, kl. 15-18 — Esbjerg Sygehus

Tirsdag den 27. september 2022, k1. 15-18 — Syddansk Universitet
Tirsdag den 8. november 2022, kl. 15-18 — Aabenraa Sygehus
Onsdag den 30. november 2022, kl. 15-18 — Regionshuset.

Endvidere er der aftalt folgende mader:

¢ Fallesmode mellem sundhedsudvalget og miljoudvalget, mandag den 30. maj 2022, kl. 17.30 — 19 i regionshuset.
o FEkstraordinart mede i sundhedsudvalget, tirsdag den 28. juni 2022, kl. 16 — 18 i regionshuset.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Til orientering.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 19: Eventuelt

22/609
Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-05-2022

Det nationale Sorgcenter:

Udvalget forelaegges en sag pa et kommende made.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: Underskriftsside
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