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Punkt 1: Foretrade for Sundhedsudvalget - #

24/499
Resumé

Der er anmodet om foretraede for Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Rapunzel ApS har sendt folgende anmodning om foretreede for Sundhedsudvalget.

”Vi, 1 Rapunzel ApS, seger om foretraede for Sundhedsudvalget for at pleedere for et livsvigtigt instrument i arbejdet med
kreft og kraftpatienter.

Formal

Formaélet med foretreedet er, at papege en keempe ulighed ifht et overset og godkendt hjelpemiddel til patienter der skal i
kemoterapi. Det handler om kelehetter til kraeftpatienter, som oger sandsynligheden for at bevare héret under kemoterapi.

Foretraedet har ikke til formal at szlge ydelser. Men derimod, er vores enske en ensretning af information og korrekt
patientvejledning, til patienter som opseger rad til at forebygge hartab med kelehatter. Der er nemlig en stor forskel i den
vejledning patienter fér i region Sydsjelland. Nogle sundhedspersonaler anerkender at kelehetter kan hjelpe mange og
stotter metoden. Men desverre er der andre, der naegter at metoden virker og oplyser i vaerste fald, at metoden giver
metastaser.

Metoden er godkendt verden over, og ogsa i Danmark af Sundhedsstyrelsen, som har vurderet, at der foreligger
dokumenteret effekt for, at brugen af kelehatte markant nedsetter risikoen for hértab ved kemoterapi, samt at brugen ikke
er forbundet med eget risiko for metastaser i hovedbunden.

Kan en Sundhedsenhed sa sige til patienter, at kelehatter har nul effekt, nar 8 ud af 10 beholder héaret tilfredsstillende,
eller at det er forbundet med risici, nar det ikke er sandt?

Det er den problemstilling vi ensker at foreligge Sundhedsudvalget.

Region Hovedstaden er allerede begyndt at kigge pa hvordan informationen ensrettes, sa kraeftpatienter vejledes pa et
rigtigt og oplyst grundlag.

Effekt og evidens

Som opleeg til en draftelse sender jeg her lidt af den viden, der er omkring kelehetterne. For der findes meget
dokumentation for bade effekt og sikkerhed ved brugen af kalehatter. I 2019 gennemgik Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med et §20 spergsmal til Sundhedsministeren den foreliggende evidens pa omradet, beskrevet i et systemisk review
udarbejdet af Voigt og Rugo 1 2017. Reviewet er baseret pa 10 randomiserede, kontrollerede studier med i alt 654
kreftpatienter, heraf 432 med brystkreft, og som konkluderer, at anvendelsen af keolehatter nedsetter risikoen for hartab
(alopeci) signifikant. Sundhedsstyrelsens vurdering var, at der foreligger dokumenteret effekt for, at brugen af kelehaette
nedsaetter risikoen for hartab ved kemoterapi, samt at brugen ikke er forbundet med eget risiko for metastaser i
hovedbunden.



Patienterne oplever haret som en stor del af deres personlighed, og for mange har hértabet negativ indflydelse pa deres
selvvaerd og livskvalitet. At miste haret i forbindelse med et kemoforleb er badde traumatisk og socialt invaliderende. At
benytte kelehatte som harbevarende hjelpemiddel er derfor en meget anvendt, og desuden anerkendt, metode i en lang
reekke lande med sundhedssystemer pa samme hgje niveau som det danske, og samtidig i lande vi normalt sammenligner
os med. Metoden bruges i vidt omfang i blandt andet Norge, Australien, England, en lang rekke EU-lande, Canada samt
USA, hvor metoden er godkendt af FDA. Kelehatterne bruges ogsé i Danmark, hvor et stigende antal patienter
medbringer kelehztter som harbevarende hjelpemiddel i forbindelse med kemobehandlinger pa sygehusene.

De effekter og muligheder, der er i kalehatterne, vil vi meget gerne vise frem for Sundhedsudvalget samt vare
behjaelpelige med svar pa spargsmal eller uddybende data. Samtidig kan Sundhedsudvalget mede nogle af de kvinder, der
har benyttet kalehatter og fa en forstéelse for vigtigheden af deres egenskaber.

Med den store maengde af litteratur og studier, der eksisterer, samt Sundhedsstyrelsens gennemgang af samme i 2019,
haber jeg, at vi kan fa foretraede. For dialogen her er vigtig for nutidens og fremtidens kraftpatienter herhjemme.
Afslutningsvis har jeg indsat link til et par af rapporterne, hvor I kan lase mere om kelehaetternes effekter:

https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2004-24/kraeftpatienter-kan-bevare-haaret-med-
koelehaetter/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7563013/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31865282/

Deltagere ved godkendelse af foretreede:
Susanne Kongensgaard, nuvarende brystkreftpatient i regions Syd
Anette Paisol, Partner og tidligere brystkraftpatient

Camilla van Dijk, Partner og tidligere brystkraftpatient”
Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Til orientering.

Herdis Hanghei og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Elin Sendergaard, A
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Punkt 2: Orientering om brug af kelehatter i kraftbehandling - #

18/10166
Resumé

Der orienteres om brug af kelehetter i forbindelse med, at firmaet Rapunzel har foretraede for Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med at reprasentanter fra firmaet Rapunzel har foretreede for Sundhedsudvalget med henblik pa dialog om
brug af kelehetter, har administrationen udarbejdet vedlagte baggrundsoplysninger om teknologien.

Princippet ved behandling med kolehztter er, at patienter, der modtager kemoterapi som kortvarig intravengs infusion,
samtidig via en hette far atkelet den harbarende del af hovedbunden for, under og efter kemoterapien. Atkelingen
nedsatter blodgennemstremningen og dermed ogsé de harproducerende folliklers udsettelse for kemoterapi, hvorved
hértabet begrenses eller helt undgas.

Sundhedsstyrelsen har i en faglig gennemgang fra 2019 bl.a. vurderet, at der foreligger dokumenteret effekt for, at
behandling med kelehetter nedsatter risikoen for hartab ved kemoterapi, samt at behandlingen ikke synes at vere
forbundet med aget risiko for metastaser i hovedbunden.

Ifolge Sundhedsstyrelsen er effekten af kalehattebehandlingen athangig af en raekke faktorer sdsom, hvilken type
kemoterapi, der anvendes, dosismangde, hartykkelsen samt hvor godt patienten tolererer kulde.

Sundhedsstyrelsen vurderede samtidig, at der er beteenkeligheder af organisatorisk og ressourcemaessig karakter forbundet
med behandling med kelehatter i form af egede udgifter til investering og drift af kelehetter. Desuden kan det alt andet
lige medfere en nedsettelse af kapaciteten pa de onkologiske afdelinger som folge af en forleengelse af behandlingstiden
med cirka to timer pr. kelehattebehandling.

De onkologiske afdelinger pé regionens sygehuse tilbyder aktuelt ikke kelehattebehandling. Pa nogle afdelinger har man
for en del &r siden tilbudt behandlingen, men man er for ar tilbage gaet veek fra brugen bl.a. af organisatoriske og
ressourcemassige hensyn, herunder at brug af kelehette betyder en forleengelse af behandlingstiden.

Det leegefaglige specialerdd for klinisk onkologi har pé forespergsel aktuelt vurderet, at der ikke er publiceret ny relevant

viden, der @ndrer ved opfattelsen af, at man fra onkologisk side ikke finder anledning til at anvende kolehetter i
klinikken.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage en klimavurdering af denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realisering af
regionens klimastrategi.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Til orientering.



Herdis Hanghei og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat om kelehattebehandling

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 3: Dreftelse af serlige adskilte fodestuer paA OUH til forzeldre, der
mister - #

24/19063
Resumé

Regionsradet bad pa mede den 18. marts 2024 Sundhedsudvalget om, at drefte muligheder for sarlige adskilte fodestuer
pa OUH til foreeldre, der mister.

Reprasentanter fra OUH fremlaegger muligheder for at forbedre de fysiske rammer pd OUH til dreftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Pa regionsrddsmede den 18. marts 2024 stillede Carsten Serensen, Dansk Folkeparti, forslag om, at Regionsradet loser
udfordringer med manglende serlige adskilte fedestuer p4 Odense Universitetshospital til foreldre, der mister.
Regionsradet oversendte sagen til politisk behandling i Sundhedsudvalget.

Sundhedsudvalget har tidligere dreftet de fysiske rammer til foraeldre, der mister, pa udvalgsmede i april 2022 og august
2023.

Der er arligt cirka 50-60 dedfedsler efter graviditetsuge 22 i Region Syddanmark. Omtrent 20-30 af dem er pA OUH, og
resten er fordelt pa regionens gvrige fodesteder.

P& OUH i Odense eller Svendborg er der i dag ikke etableret sarlige fysiske rammer for foraldre, der mister efter
graviditetsuge 22. I sddanne situationer foregér fodslen pa en af de almindelige fedestuer. I de eksisterende rammer gores
der, hvad der er muligt, for at skane foraldrene. Lyde og aktivitet i afsnittet kan dog heres bade pa stuen, og nar
foraeldrene ensker at forlade stuen.

Foreldre kan l&ne en kelelift, sa de har mulighed for at tage barnet med hjem 1 lidt tid efterfelgende. OUH har indkebt
flere kolelifte for at styrke tilbuddet.

OUH har ivarksat fokusgruppeinterviews med foraeldre, der har mistet. Formélet er at afdeekke, hvad de vurderer, der skal
til for at forbedre rammerne.

Bilag 1 sammenfatter de nuverende faciliteter til foreldre, der mister, samt muligheder for at forbedre de fysiske rammer
pé kortere og leengere sigt pa OUH.

P& kort sigt

Udskydelsen af ibrugtagelsen af Nyt OUH har medfert en bygningsanalyse af mulighederne for at optimere de fysiske
rammer for neonatalafdelingen. I den forbindelse har OUH fundet et lokale, som kan reserveres til foraldre, der mister
efter graviditetsuge 22 (igangsettelse, fodsel og efterfolgende indlaeggelse). Lokalet ligger pa samme etage som
fodegangen, men uden for den almindelige fodegang. Det reducerer risikoen for at here babygradd markant, men det kan
ikke garanteres, at der aldrig kan hares babygrad. Safremt der er flere samtidige forlegb, kan det blive nedvendigt at tage
de almindelige barselsafsnitsstuer i brug, hvis ikke familien er klar til at komme hjem.



Der er endnu ikke foretaget konkrete ekonomiske beregninger af omkostningerne ved lokalerokade og indretning af en
stue til foraeldre, der mister. Det skennes umiddelbart, at der vil vare etableringsomkostninger under udbudsgrensen
(under 1,6 mio. kr.). OUH forventer, at en ombygning kan udferes inden for et halvt ar efter, der er truffet beslutning
herom.

Det er ogsa undersegt, om familien kan vare pa Patienthotellet i barselsperioden efter fadslen. Dette vurderes fagligt ikke
som en hensigtsmassig losning, blandt andet grundet afstanden fra fedegangen til Patienthotellet. Der er ikke foretaget
gkonomiske beregninger af omkostningerne.

I forbindelse med etablering af sansefedestuer pa Svendborg Sygehus er der planer om, at en af de fire fodestuer indrettes
seerligt til foreeldre, der mister, hvilket ogsé indebaerer muligheden for at markere pé deren ind til stuen, nar der er et
behov for serlig opmarksomhed og ro omkring stuen. Denne forventes at st klar i medio 2024.

Pé laengere sigt

Et dedikeret ”Afsnit for tab”, som det kendes fra Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet, kan placeres pa
Svendborg Sygehus, hvis der afsattes midler hertil. Det vil kraeve en nermere belysning af udgifterne til etablering og
drift af et sddant afsnit. Det skennes umiddelbart, at de fysiske rammer er til stede til et sddant afsnit, men der vil vare
etableringsomkostninger mellem 1-3 mio. kr. Dertil vil der veere érlige driftsudgifter mellem 1,0-3,5 mio. kr. rligt alt
efter scenarier for bemanding (Bilag 1, s. 3).

Det foreslés, at muligheder pa kort og leengere sigt dreftes pa medet.

Folgende deltager pa madet for at preesentere mulighederne:

Laegelig direktor Kim Brixen, OUH
Chefjordemoder Anette Frederiksen, OUH.

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 07-05-2024

Droftet. Udvalget ser positivt pA OUH’s plan for at forberede de fysiske rammer pé det eksisterende OUH inden for egen
ramme.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
OUH notat om fysiske rammer for foraeldre der mister et barn

Kortleegning af omsorg og faciliteter til foraeldre der mister et barn



Opleag Pkt. 3 Afsnit for tab - 06-05-2024 - final - SHU 070524

Fraveerende Elin Sendergaard, A



Punkt 4: Orientering om status pa initiativer vedr. bern og unge som
patienter - #

22/48162
Resumé

I ”Aftale om budget 2023 for Region Syddanmark” indgik en indsats om bern og unge som patienter og pa den baggrund
er der i 2023 gennemfort en kortlegning af omradet. P4 baggrund af de mange igangsatte indsatser p4 omradet blev det i
forbindelse med de politiske dreftelser af kortlaegningen aftalt, at der geores status pa omradet efter ca. et ar i
Sundhedsudvalget og i Psykiatri- og Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Der er i 2023 gennemfort en kortleegning af bern og unge som patienter i Region Syddanmark. Kortlegningen gav et
grundigt indblik i, hvad der foregér i klinikken i forhold til bern og unge som patienter. Kortleegningen fra 2023
vedlaeegges som bilag.

Primo 2024 er der gjort status pa initiativer vedr. bern og unge som patienter.

Status viser, at der fortsat er rigtig mange initiativer i gang i forhold til udredning og behandling af bern og unge. Der er
fortsat stort fokus pa at sikre en alderssvarende og individuel tilgang i medet med bern og unge pa regionens sygehuse.
Dette sker bl.a. i arbejdet med berne- og ungevenlige sygehuse pa de somatiske sygehuse og med en recovery-orienteret
praksis pa Psykiatrisygehuset.

Af initiativer pa tvaers af sygehusene kan desuden nevnes:

¢ Fokus pa at mede bern og unge i gjenhgjde bade i dialog og inddragelse i eget forleb.
Kommunikation og informationsmateriale (inkl. digitale losninger).

Fokus pa at barn ikke mearker unedig smerte.

Tryghedsskabende og alderssvarende fysiske miljger.

Faglig udvikling og uddannelse af medarbejdere.

e o o o

I bilag uddybes de fem sygehusenheders arbejde med bern og unge som patienter.

Under punktet deltager afdelingsledelsen fra Bern og Unge pa Esbjerg Sygehus, chefleege Jens Jakob Herrche Petersen og
chefsygeplejerske Tina Lykke Schmidt, med et opleeg om arbejdet med bern og unge som patienter pa Esbjerg Sygehus.

Sagen behandles i Sundhedsudvalget den 7. maj 2024 og i Psykiatri- og Socialudvalget den 8. maj 2024.

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 07-05-2024

Til orientering.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kortlaegning - bern og unge som patienter 2023
Esbjerg Sygehus

Sygehus Lillebeelt

Sygehus Senderjylland

OUH

Psykiatrisygehuset

Oplag Pkt. 4 Sundhedsudvalg Bern og Unge som Patienter Esbjerg og Grindsted - SHU 070524

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 5: Orientering om CRPS Center Syd - #

24/18475
Resumé

Orientering om CRPS Center Syd ved Esbjerg og Grindsted Sygehus. Centeret varetager behandling og forskning inden
for neurogene smerter, herunder Complex Regional Pain Syndrom (CRPS).

Sagsfremstilling

Esbjerg og Grindsted Sygehus ved Lene Jensen, chefsygeplejerske, samt Carsten Kock-Jensen, overlage, presenterer pa
mgdet en status vedr. CRPS Center Syd (Complex Regional Pain Syndrom). Prasentationen vil indeholde en praesentation
af CRPS Center Syd og arbejdet med behandling og forskning inden for neurogene smertetilstande samt status pa
kapacitet.

Baggrund

CRPS Center Syd er en del af Hjerne- og Nervesygdomme Afdeling pa Esbjerg og Grindsted Sygehus, og beskeaftiger sig
med behandling og forskning inden for neurogene smerter, herunder CRPS. Centeret ser alle CRPS patienter i Region
Syddanmark og modtager ogsé patienter i forleb fra Region Midtjylland og Region Nordjylland. Mélgruppen for
behandling er alle aldersgrupper, hvorfor det bade er bern, unge og voksne.

I Danmark er der to specialiserede CRPS centre — ét i Glostrup under Rigshospitalet og CRPS Center Syd ved Esbjerg og
Grindsted Sygehus. CRPS er en multifaktoriel sygdom i central nevesystemet med funktionstab. CRPS forekommer ofte
efter en skade, men hvor kroppens reaktion er langt sterre end normalt forventet.

Under behandlingen varetager CRPS Center Syd en koordinerende funktion i patientforlgbet i regionalt regi samt
koordinering i et tvaersektorielt perspektiv i form af samarbejde med patientens bopalskommune.

Behandlingstilbuddet ved CRPS Center Syd har gennemgéet en stor udvikling siden 2020, hvor centeret indgik i dialog
med regionens ortopadkirurgiske, neurologiske og padiatriske afdelinger omkring samarbejdsfladen samt centrets
udrednings- og behandlingsmuligheder inden for patientgruppen. Forinden var der ikke noget samlet tilbud til
patientgruppen i Region Syddanmark.

Centeret arbejder lobende med udviklingen af behandlingen inden for omridet samt forskningen i nye
behandlingsmetoder, som bade skal komme CRPS patienter til gavn men ogséa en bredere patientmalgruppe.

Mange af de patienter, som oprindelig blev behandlet ved Esbjerg og Grindsted Sygehus var kroniske patienter. Dette er
nu @ndret sdledes, at patienter ses tidligere i deres sygdomsforleb, hvor det i hgjere grad er muligt at minimere
funktionstab.

En undersogelse blandt patienter i centeret viser, at behandlingen bade forer til vasentlig forbedring i evnen til almindelig
daglig levevis samt reducerer antallet af kontakter til sundhedsvasenet betydeligt.

Siden 2020 har CRPS Center Syd fordoblet det arlige antal af patienter. Centeret modtager et stigende antal henvisninger,
hvilket har fort til en stigende ventetid. Centeret har aktuelt kapacitet til at opstarte to nye patienter i behandling i ugen.



Da centret modtog 290 henvisninger i 2023, er der i dag lange ventetider pa 8-9 maneder.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Til orientering.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag Pkt. 5 CRPS Center Syd - SHU 070524

Fravaerende Elin Sendergaard, A



Punkt 6: Godkendelse af afrapportering fra smagspaneler med politisk
deltagelse

24/12662
Resumé

Afrapportering fra smagspaneler pa sygehusene i 2023 med politisk deltagelse foreleegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks budgetaftale for 2022 indgik det, at der skulle gennemfores en undersogelse af patienternes
tilfredshed med og ensker til kosten pd sygehusene. Desuden godkendte Regionsradet i 2022 principper og mél for
baeredygtige fodevareindkeb og maltider i Region Syddanmark. Det indgik heri, at der skulle etableres smagspaneler pa
hvert sygehus, hvor patienter og parerende halvarligt inviteres til at provesmage retter og samtidig fortaelle om tilfredshed
med og ensker til kosten.

Regionsridet godkendte den 28. november 2022 koncept for smagspaneler med politisk deltagelse, og udpegning af
regionsradsmedlemmer til smagspaneler i 2023. Heri indgik smagspaneler pa de somatiske sygehuse i Esbjerg, Aabenraa,
Vejle og Odense, samt pa Psykiatrisygehusets matrikler i Middelfart, Vejle, Aabenraa og Odense.

Med smagspanelerne i 2023 med politisk deltagelse blev den 1 budgetaftalen aftalte undersegelse af patienttilfredsheden
med kost og maéltider pé sygehusene gennemfort. I alt har 23 ud af 41 regionsradsmedlemmer deltaget i et til to ud af otte
smagspaneler i 2023. Hvert smagspanel bestod af 15-20 deltagere, herunder patienter og parerende samt
regionsrddsmedlemmer, medarbejdere fra kekkener og sengeafdelinger samt en repraesentant fra den pagaldende
sygehusdirektion.

Udover at smagspanelerne har fungeret som en direkte méling af patienters tilfredshed med og ensker til kosten, dannede
smagspanelerne rammer for dreftelser om bl.a. madproduktion og kosttilbud. I 2023 har deltagere i hvert smagspanel
desuden hert om kekkenernes arbejde med klimavenlig og ernaringsrigtig kost.

Bilag 1 sammenfatter erfaringerne fra smagspanelerne.

Med smagspanelerne blev der skabt tvaergdende dialog mellem deltagerne, hvilket har bidraget med input og ideer til
forbedringer, samt for deltagerne givet et indblik i arbejdet med kost pa sygehusene og rammerne herfor. Droftelserne pa
smagspanelerne bidrog med forskellige perspektiver pa tvaergaende udfordringer, eksempelvis menurul og klimavenlige
retter. Smagspanelerne bidrog tillige til et falles billede af, hvad kosttilbuddene pa sygehusene bestér af.

Sammenfattende har smagspanelerne vist at:
- Spisemiljo og -omgivelser har stor betydning for madoplevelsen.
- Sidste tilberedning og anretning af maden ude pa afdelinger har stor betydning for madoplevelsen.

- Der er forskel pé behov og ensker til kosten pa somatiske sygehuse og Psykiatrisygehusets matrikler, herunder
menurul som folge af forskelle i indleeggelsestid.

- Den direkte dialog mellem kostfagligt personale og patienter bidrager med verdifulde indspark til, hvordan
individuelle gnsker kan tilgodeses, og generel feedback pa maden.



- Der er behov for mere dialog mellem kokken og afdelinger om fx tilpasning af kosttilbud til patienter med serlige
behov eller lang indleeggelsestid.

- Kekkenerne har kontinuerligt fokus pé udvikling af klimavenlige retter og nedbringelse af CO2-udslip.
Som led i Regionsradets beslutning i november 2022 vil sygehusene fremover atholde halvarlige smagspaneler. Formen

pa smagspanelerne vil ske ud fra en lokal tilpasning, dog fortsat med forventning om deltagelse af patienter og parerende,
medarbejdere fra relevante afdelinger og det pageldende sygehuskekken.

Sygehuskekkenerne vil ogsa arbejde videre med en reekke tiltag for at styrke kosttilbuddene. Eksempelvis videreudvikling
af klimavenlige retter, udvikling af fremtidigt kostkoncept for ambulante patienter, tilpasning af diater ud fra
patientbehov og udvikling af spisemiljoer (Bilag 1, s. 7-8).

P4 baggrund af budgetaftalen fra 2022 var der lagt op til dreftelse af en handleplan pa omradet, men i lyset af
afrapporteringen fra smagspanelerne finder administrationen ikke grund til at udarbejde en handleplan ud over de tiltag,
som kekkener allerede har igangsat. Der leegges dog op til at udvalgene kan drefte et eventuelt behov for en handleplan pa
omradet.

Sagen forelegges for Sundhedsudvalget den 7. maj, Psykiatri- og Socialudvalget den 8. maj, Forretningsudvalget den 15.
maj og Regionsradet den 27. maj 2024

Klimavurdering

Indsatser for mere klimavenlig kost skal bidrage til at realisere regionens klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At afrapportering fra smagspaneler i 2023 godkendes.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 08-05-2024

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsréadet.

Anja Lund og Bjarne Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Afrapportering fra smagspaneler med politisk deltagelse

Oversigt over sygehusenes kostkoncepter



Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 7: Godkendelse af model for seesonvaccination 2024

24/18086
Resumé

Regeringen har besluttet, at der skal vaccineres mod COVID-19 og influenza i efterdret og vinteren 2024, og at
vaccinationsindsatsen forankres i regionerne. Danske Regioners bestyrelse godkendte den 7. marts 2024, at
organiseringen vil ligne den fra sidste seson med regionale vaccinationscentre og inddragelse af private akterer — fx
apoteker.

Der forelaegges her forslag til organisering af et regionalt vaccinationstilbud, herunder inddragelse af privat akter.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regeringen har truffet beslutning om, at borgere over 65 ar samt
udvalgte gvrige grupper igen skal vaccineres for COVID-19 og influenza i efteraret og vinteren 2024, samt at
vaccinationsindsatsen igen i ar bliver regionalt forankret.

Regeringen har samtidigt kvitteret for regionernes store indsats i s@sonvaccinationen 2023/2024, som havde den hgjeste
tilslutning i Europa.

Principperne for organiseringen af den kommende sason vil vaere de samme som sidste seeson. Dette involverer, at der
skal skabes et lettilgaengeligt vaccinationstilbud af hej kvalitet med hej tilslutning, med et fokus pa minimalt vaccinespild
og en robust geografisk deekning, sé alle borgere har let adgang til et vaccinationssted inden for en rimelig radius fra deres
bopel.

Perioden for vaccination forkortes i forhold til sidste sason, sa den lgber fra 1. oktober til 20. december 2024. Perioden i
sidste sason lgb frem til 15. januar. Andringen begrundes med, at der blev foretaget fa vaccinationer i slutningen af
perioden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har lagt op til, at den gkonomisk ramme for vaccinationssasonen 2024 vil vaere pa 220
mio. kr.

Regionsradet forelaegges her indstilling til model for saesonvaccinationen for 2024. Modellen inkluderer regionale
vaccinationstilbud og inddragelse af en privat akter igennem et udbud. Formalet med inddragelse af den private akter er,
at skabe narhed i vaccinationstilbuddet igennem et lokalt vaccinationstilbud.

Baggrund
Danske Regioners bestyrelse godkendte pd medet den 7. marts 2024, at den kommende vaccinationsindsats ligesom sidste
ar organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af private akterer — fx apoteker.

Herudover godkendte bestyrelsen, at PLO inviteres til at sta for vaccination pa plejehjem og udvalgte sociale botilbud
samt af svaert immobile borgere i eget hjem. Danske Regioner er i dialog med PLO om dette. I sidste seson var de alment
praktiserende leeger ikke en del af vaccinationsindsatsen.



I Region Syddanmark var der i vaccinationssasonen i 2023/2024 syv regionale vaccinationscentre, et lokalt
vaccinationssted pa Zrg, tre pop-up vaccinationssteder og 74 apoteker, som deltog i vaccinationsindsatsen.

Sundhedsstyrelsens erfaringsopsamling fra vaccinationssasonen 2023/2024 er vedlagt som bilag.

Den faglige ramme for naeste seeson

Ud fra erfaringerne fra sidste sason har staten meddelt, at mélgruppen er den samme som i sidste seeson med undtagelse
af, at bern ikke leengere tilbydes vaccination for influenza. Dette begrundes med, at det kun var ca. 16 procent, der tog
imod tilbuddet i sidste sason.

Derudover har staten nedjusteret mélsatningen for hvor mange, der skal vaccineres i regionernes program, sé den er
baseret péa den faktiske tilslutning hos de forskellige malgrupper i sidste seson. Overordnet set er mélsatningen til en
tilslutningsprocent sat til min. 75 pct. for borgere over 65 ar, dette folger WHO’s officielle malsatning. Malsatningen for
tilslutning pé plejehjem er pa 85 pct.

Den gkonomisk ramme

Ud fra @endringerne af den faglige ramme har Indenrigs- og Sundhedsministeriet angivet en forelgbig ekonomisk ramme
pa 220 mio. kr., sammenlignet var sidste ars ramme pa 330 mio. kr. Dette baseres pa, at der sidste &r var en forventning
om 3,3 mio. stik pa landsplan, mens der i ar er en forventning om, at der bliver givet ca. 2,2 mio. stik.

Danske Regioner arbejder for at forhandle rammen op bl.a. ud fra, at de faste udgifter til vaccination vil vare relativt
stabile uanset antallet af vaccinationer. En reduceret ekonomisk ramme i forhold til sidste sa@son, vil dog betyde, at det
kan blive nadvendigt at tilpasse vaccinationstilbuddet. Herunder kan det blive nedvendigt at justere serviceniveauet i
forhold til antallet af vaccinationssteder og abningstider.

Den gkonomiske ramme forventes dog ferst at kunne vere endeligt pa plads medio/ultimo august, nar der er indgaet en
aftale om pris pr. vaccination med den private akter.

Organisering af vaccinationstilbuddet
Det indstilles, at vaccinationstilbuddet for seesonvaccination i efteraret/vinteren 2024 i Region Syddanmark organiseres pa
folgende méde:

Regionale vaccinationscentre i Odense, Svendborg, Senderborg, Aabenraa, Esbjerg, Kolding og Vejle.
Regionalt vaccinationstilbud pé Zre.

Vaccination hos privat akter.

Udkerende enhed til vaccination af immobile borgere pa fx plejehjem eller i eget hjem, muligvis varetaget af
praktiserende laeger, ellers vil funktionen veare et regionalt tilbud.

Region Midtjylland planlagger at ivaerksatte et tvaerregionalt udbud for inddragelse af en privat akter i
vaccinationsindsatsen, som der blev sidste &r med inddragelse af apotekerne. Forventet kontraktindgéelse med privat akter
er 1 juli.

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 forslag til organisering af vaccinationstilbuddet for seesonvaccination i efteraret/vinteren 2024 godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Erfaringsopsamling sa&sonvaccination 2023-24

Fravaerende Elin Sendergaard, A



Punkt 8: Godkendelse af forslag til udtalelse vedr. beretning nr. 13/2023 om
overholdelse af de maksimale ventetider for kraeftpatienter

23/30630
Resumé

Statsrevisorerne har afgivet beretning om overholdelse af de maksimale ventetider for kraftpatienter. Der forelegges
forslag til udtalelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om beretningen.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 15. april 2024 afgivet beretning nr. 13/2023 om overholdelse af de maksimale ventetider for
kreeftpatienter, der er vedlagt som bilag.

Efter § 18 stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber skal ministeren afgive en redegerelse til Statsrevisorerne for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. I den forbindelse skal ministeren indhente udtalelser
fra regionsradene, og ministerens kommentarer til regionsrddenes udtalelser indgar som en del af den endelige
ministerredegerelse til Statsrevisorerne. Fristen for indsendelse af Regionsradets udtalelse til ministeriet var den 24. maj
2024, men Region Syddanmark har faet fristforlaengelse til den 28. maj 2024 med henblik p4, at Regionsradet kan
behandle sagen pad mede den 27. maj 2024.

Statsrevisorernes bemarkninger

Pé baggrund af Rigsrevisionens beretning pétaler Statsrevisorerne skarpt, at regionerne og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ikke har sikret, at alle kreeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med reglerne om
maksimale ventetider.

Statsrevisorerne finder det desuden kritisabelt, at regionerne i stort omfang ikke tilbyder kraftpatienterne behandling et
andet sted, nar regionerne ikke kan overholde patienternes ret til at starte i behandling inden for den maksimale ventetid.

Pa landsplan har Rigsrevisionen vurderet, at patienter i 14 pct. af forlebene, svarende til 16.300 forleb i perioden juli 2019
- juni 2023 ikke er startet i behandling inden for tidsfristen pd 14 dage fra informeret samtykke. Der kan vere en gyldig
grund til tidsfristen ikke har kunne honoreres, hvilken enten kan skyldes patientens enske eller patientens helbredstilstand.
Rigsrevisionen har ansléet, at der ikke har veeret en gyldig arsag til overskridelse i ca. 6.500 af forlebene.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne i mellem 3.100 og 6.400 forleb ikke har overholdt kraeftpatienternes ret til at fa
tilbudt behandling pa et andet sygehus, i de tilfeelde hvor overskridelse af tidsfristen har veret pd grund af
kapacitetsudfordringer (den aktive handlepligt).

Dette spaend er udtryk for, at der i perioden har varet en uklarhed om, hvordan den aktive handlepligt har skullet
fortolkes, hvor det i foraret 2023 stod klart, at regionerne indtil dette tidspunkt har haft én forstaelse, mens de nationale
sundhedsmyndigheder har haft en anden fortolkning. Det affedte en proces med afklaring af en faelles forstaelsesramme,
som nu ogséd har medfort, at vejledningen til lovgivningen er opdateret og offentliggjort i april 2024.

Rigsrevisionens metode i form af stikprave

Rigsrevisionens konklusioner om manglende overholdelse af patientrettighederne er primeert baseret pa en stikprove pa
landsplan pa 380 patientjournaler, og hvor der anvendes en statistisk ekstrapolering til at ansla antallet af overskridelser i
en population. Det bemeerkes, at der saledes ikke at tale om, at man har fastslaet af patientrettighederne ikke er overholdt
for mellem 3.100-6.400 konkret identificerede patienter.



I Region Syddanmark er der gennemgaet 67 journaler. I 28 tilfaelde finder Rigsrevisionen, at der ikke er dokumentation i
journalen for at der har veret en gyldig grund til at patienterne har ventet leengere end tidsfristen.

I 10 af disse 28 tilfaelde vurderer Rigsrevisionen, at der ikke foreligger dokumentation for, at der har vaeret dialog med
patienterne om et alternativ behandlingstilbud, og derfor konkluderer Rigsrevisionen, at patienternes rettighed ikke er
overholdt. Det kan bemarkes, at manglende journalisering ikke nedvendigvis er ensbetydende med, at der ikke har vaeren
dialog mellem den sundhedsprofessionelle og patient om muligheder for omvisitering.

I 18 tilfzelde findes det dokumenteret, at patienten blev tilbudt at sygehuset kunne finde et alternativt rettidigt
behandlingstilbud. Jf. ovenstdende uklarhed om fortolkning af handlepligten anforer Rigsrevisionen, at patienternes
rettigheder ifelge Sundhedsstyrelsens fortolkning heller ikke i disse tilfaelde har varet overholdt, men det har indtil foraret
2023 veeret regionernes opfattelse, at dette har varet i overensstemmelse med reglerne.

Det kan konstateres, at de patienter, der i stikpreven falder i kategorien ikke gyldig &rsag til overskridelse af tidsfristen,
har ventet mellem 1 og 13 dage ekstra ud over de maksimale ventetider pa 14 dage til behandling, med en median ventetid
pé 6 dage.

Initiativer til styrket indsats

Region Syddanmark har — som udleber af Arhus-sagen i 2023 og i dialog med Sundhedsstyrelsen omkring Indenrigs- og
Sundhedsministerens ”genopretningsplan pé kraeftomrddet” - taget en raekke initiativer, der har til formal styrke fokus pé
regeloverholdelse, dokumentation og overvégning af de maksimale ventetider.

¢ Der er udarbejdet en ny regional retningslinje for overholdelse af de maksimale ventetider, som bl.a. har haft som
formal fuldt ud at afspejle bl.a. de fortolkninger/klarificeringer af den aktive handlepligt, som dialogen mellem
Sundhedsstyrelsen og regionerne i foraret 2023 tilvejebragte.

¢ Der er udarbejdet nye patientbreve med information om rettighederne tilknyttet de maksimale ventetider.

¢ Der etableres en styrket patientvejledning vedr. de maksimale ventetider, som bygges oven pé regionens
eksisterende patientvejlederordning.

¢ Der er indfert obligatorisk registrering af de hidtidige frivillige forlebsmarkerer for maksimale ventetider og der er
implementeret et hjeelperedskab i regionens elektroniske patientjournal — EPJ Syd, som skal understotte
afdelingerne i deres dokumentationspligt, herunder at den aktive handlepligt dokumenteres og udferes korrekt. De
nye registreringer og funktionaliteten i EPJ Syd skal anvendes som datagrundlag i et nyt regionalt
monitoreringssystem af de maksimale ventetider. Resultaterne fra dette nye system viser, at bekendtgerelsen i 1.
kvartal 2024 har vaeret overholdt i 99,8 pct. af patientforlabene.

Med afset i bl.a. ovenstaende vedlaegges der forslag til udtalelse fra Regionsradet til Statsrevisorernes beretning.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:



At forslag til udtalelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om Statsrevisorernes beretning om overholdelse af
maksimale ventetider for kreftpatienter godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Hering vedr. beretning nr. 13/2023 om overholdelse af de maksimale ventetider for kraftpatienter
Beretning nr. 13-2023 om overholdelse af de maksimale ventetider for kraftpatienter.pdf

Forslag til udtalelse fra regionsradet vedr. beretning om overholdelse af maksimale ventetider

Fraveerende Elin Sendergaard, A



Punkt 9: Godkendelse af udmentning af bevillinger fra Region
Syddanmarks forskningspuljer forar 2024

24/184
Resumé

Det regionale strategiske forskningsradd anbefaler stotte af ansegninger til folgende regionale forskningspuljer:

e Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk forskning
¢ Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlab
e Region Syddanmarks Ph.d.-pulje.

Sagsfremstilling

Regionsridet har siden 2008 etableret en raekke forskningspuljer, der stotter forskning pé regionens sygehuse, i
praksissektoren samt i samarbejde med kommunerne i regionen.

Sagen er pa dagsordenen i dag, fordi Region Syddanmarks puljer for Fri og Strategisk forskning, Kliniske
Forskerkarriereforleb og Ph.d. har veret i opslag, og de indkomne ansggninger er blevet bedemt af deres respektive
bedemmelsesudvalg i foraret 2024.

Bedommelsesudvalgenes indstillinger til bevilling eller afslag er blevet godkendt af det regionale strategiske
forskningsrad.

Nedenfor folger en kort beskrivelse af puljerne, antallet af indkomne ansggninger og hvor mange forskningsmidler, der
samlet set anbefales udmentet.

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk forskning

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk forskning har til formal at sikre udvikling af tveergédende
forskningsresultater af vaesentlig interesse og relevans for Region Syddanmarks patienter og sundhedsvasen. Resultaterne
skabes ved at stotte forskning, der foregar pé tveers af sygehuse, fag og sektorer.

I ansggningsrunden til puljen i fordret 2024 er der mulighed for at udmente i alt 20,36 mio. kr. 5. mio. kr. er reserveret til
ansggninger op til 2,5 mio. kr. alt imens puljens resterende beleb pa 15,3 mio. kr. kan fordeles pé ansegninger op til 1
mio. kr.

Der var i alt 70 ansegninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til i alt 27 ansegninger svarende til 20,36 mio. kr. Puljens bedemmelsesudvalg har vurderet, at disse 27
anspgninger udmarker sig blandt denne rundes ansggninger som vaerende dem med det hgjeste faglige- og
kvalitetsmaessige niveau.

Ud af de 27 ansegninger, som indstilles til at modtage bevilling, var der én ansggning pé over 1 mio. kr.

Fordelingsmassigt var 17 ud af de 27 ansggninger inden for de strategiske indsatsomrader, jf. den nuvaerende ~’Strategi
for Sundhedsforskning”, mens de resterende 10 ansggninger var stilet som fri forskningsprojekter.



I bilag 1 er der en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks pulje
for Fri og Strategisk Forskning 2024.

Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlgb

Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforleb har til formal at understette klinisk forskerkarriereudvikling
fra ph.d.-niveau til seniorforskerniveau blandt sundhedspersonale i regionen. Puljen skal medvirke til oprettelsen af flere
kliniske delestillinger med dedikeret og vaesentlig tid til forskning, og stetter derfor alene frikeb til forskningstid.

I 1. opslag 2024 er der mulighed for at udmente 2,95 mio. kr. Der kan maksimalt tildeles 660.000 kr. pr. ansegning.

Der var i alt 10 ansggninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til i alt fire ansegninger svarende til 2,64 mio. kr. Bedemmelsesudvalget har vurderet, at disse fire ansggninger
udmerker sig blandt denne rundes ansggninger som verende dem med det hgjeste faglige og kvalitetsmaessige niveau.

I bilag 2 er der en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks pulje
for Kliniske Forskerkarriereforlgbs 1. opslag 2024.

Region Syddanmarks Ph.d.-pulje
Region Syddanmarks Ph.d.-pulje har til formal at sikre, at en sterre del af sundhedspersonalet i regionen far mulighed for

at tage en forskeruddannelse. Dermed understetter puljen ogsa skabelsen af et steerkere rekrutteringsgrundlag, hvor
Region Syddanmarks sundhedsydelser kontinuerligt udvikles.

I 1. opslag 2024 er der i alt mulighed for at uddele 20 stipendier pé i alt 2,56 mio. kr. til udmentning svarende til 628.000
kr. pr. stipendie.

Der var i alt 48 ansegninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til i alt 20 ansegninger svarende til 12,56 mio. kr. Bedemmelsesudvalget har vurderet, at disse 20 ansegninger
udmerker sig blandt denne rundes ansggninger som varende dem det hgjeste faglige- og kvalitetsmassige niveau.

I bilag 3 er der en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks Ph.d.-
puljes 1. opslag 2024.

Afsluttende skal det fremhaeves positivt, at det er forste gang i leengere tid, at det er lykkedes at udmente en sa stor andel
af midlerne fra Region Syddanmarks forskningspuljer.

Denne positive udvikling henger i overvejende grad sammen med flere ting:
- Tydeligere opslag for puljerne, sa det star klarere frem, hvad puljerne statter og ikke stotter.

- Ibrugtagning af et nyt og mere intuitivt ansegningssystem, som understetter ansggerne i at lave og indsende bedre
anseggninger til puljerne.



- Justeringer til afviklingen af bedemmelsesmederne for puljerne.
Klimavurdering
Region Syddanmarks forskningspuljer er blevet oprettet i perioden fra 2008-2019, og stetter med finansiering til at

igangsette og ferdiggere forskningsprojekter, hvor forskerstillinger, laboratoriearbejde, kontorhold m.v., kan have afledte
konsekvenser, der eger regionens klimabelastning.

Den aktuelle udmentning af midler vurderes dog ikke at give anledning til en eget klimabelastning for regionen
sammenlignet med den nuverende klimabelastning, idet udmentningen alene er en fortsattelse af eksisterende aktiviteter
i puljerne eller pa sygehusene.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At anbefalingen om udmentning af stette til 27 ansegninger pé i alt 20,36 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for Fri
og Strategisk forskning godkendes.

At anbefalingen om udmentning af stette til fire ansegninger pa i alt 2,64 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for
Kliniske Forskerkarriereforlob godkendes.

At anbefalingen om udmentning af stette til 20 ph.d.-stipendier pa i alt 12,56 mio. kr. fra Region Syddanmarks Ph.d.-pulje
godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks Fri og Strategisk pulje
2024

Bilag 2 - oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks pulje for Kliniske
Forskerkarriereforlebs 1. opslag 2024

Bilag 3 - oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefaling om udmentning fra Region Syddanmarks Ph.d.-puljes 1. opslag
2024

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 10: Dreftelse af forslag til robustgerelse af ni laegelige specialer - #

23/43996
Resumé

Der orienteres om arbejdet med at robustgere ni leegelige specialer, som er serligt udfordret med at fastholde og rekruttere
specialleger. Der legges op til en droftelse af, hvordan det videre arbejde kan understottes.

Sagsfremstilling

Det fremgar af budgetaftalen for 2024, at:

”Inden for visse geografiske omréder og legelige specialer oplever Region Syddanmark udfordringer med at fastholde og
rekruttere et tilstreekkeligt antal specialleger.

For at imgdekomme sarbarheden vedrerende specialleegeressourcer i udvalgte specialer har Region Syddanmark i 2022
etableret specialespecifikke arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne har identificeret lesninger pa de aktuelle og kommende
udfordringer, der er forbundet med at fastholde og rekruttere. I 2023 praesenterede arbejdsgrupperne konkrete forslag til
initiativer, der kan iveerksaettes bade pa lokalt og regionalt niveau for at styrke fastholdelsen og rekrutteringen af
specialleger

Arbejdet med at implementere og konkretisere de anbefalede initiativer fortsatter i de laegelige specialerad,
sygehusledelserne og de berarte afdelinger. Der gores i foraret 2024 status pé det forelgbige arbejde.”

De ni specialer omfatter klinisk biokemi, paediatri, ortopaedkirurgi, karkirurgi, kirurgi, endokrinologi, kardiologi,
lungemedicin og radiologi. I vedhaftede notat fremgar en beskrivelse af specialernes initiativer til robustgerelse opdelt i
initiativer, som specialet selv arbejder videre med og initiativer, der vil krave regional eller national understottelse til den
videre proces. For begge typer af initiativer gelder, at der fortsat er behov for at felge op og fastholde et fokus pa
understottelse af initiativerne for at sikre en fremadrettet positiv udvikling i arbejdet.

Understettelsen af initiativerne kan, men vil ikke nedvendigvis, kreeve mergkonomi, som foreslas finansieret enten
gennem sygehusenes egne budgetter, via koncerndirektionens prioriteringspulje og/eller som prioriterede omrader i den
kommende budgetaftale for 2025.

Eksempler pa initiativer til videre proces
Med udgangspunkt i specialernes egne initiativer til robustgerelse, er der i nedenstaende praesenteret eksempler pa
initiativer, som det foreslas at arbejde videre med:

¢ Klinisk Biokemi foreslar en raekke initiativer pa tvers af de enkelte enheder, herunder standardisering, kortlegning
af kompetencer, digital understottelse (Al) og veelg klogt.

Specialet er kommet godt fra start med implementering af initiativerne. Det vil blive afklaret i samarbejde med specialet,
om der er behov for yderligere understottelse i implementeringen.

e Padiaterne vurderer, at der er behov for en styrkelse af neonatologien og den neonatale transportordning. Med
henblik pa at afdeekke mulighederne herfor vil der vare behov for at nedsatte en faglig arbejdsgruppe, der kan



komme med forslag hertil. Styrkelsen vil nappe kunne ske inden for de eksisterende gkonomiske rammer, hvorfor
det kan overvejes at prioritere omradet i forbindelse med budget 2025. Det er vanskeligt pa forhénd at vurdere
mergkonomien, men det vurdereres umiddelbart som muligt at arbejde inden for en ramme pa 4 mio. kr.

Ortopadkirurgerne foreslar en lang reekke initiativer inden for videreuddannelsesomradet, herunder fzllesregionale
opslag af introduktionsstillinger og sterre fleksibilitet ved fagomradespecialisering bl.a. i samspillet mellem de
jyske sygehuse og OUH. Safremt der enskes en foragelse af uddannelsesstillinger, vil der inden for en
engangsramme pa 10-15 mio kr. kunne uddannes 3-5 ekstra ortopaedkirurger.

Karkirurgerne foreslar en reekke initiativer pa tveers af OUH og Kolding Sygehus. Herunder fzlles konference,
feelles undervisning og styrkelse af introduktionen. Det vurderes, at de foresldede initiativer kan holdes inden for de
nuverende rammer.

Kirurgerne har fokus pé akutkirurgien, og pa hvordan akutkirurgien kan geres mere attraktiv. Der foreslas en raekke
tveergdende initiativer, herunder etablering af interessegrupper/netvaerksdage, seminarer, forskningsdage m.v.
Kirurgerne finder det betydningsfuldt, hvis det bliver muligt at etablere en formel ekspertuddannelse i1 akutkirurgi
(2-arig efteruddannelse med afsluttende eksamen). Omkostningerne hertil vil andrage ca. 2 mio. kr. pr forleb. Det
vurderes umiddelbart, at halvdelen vil kunne finansieres inden for eksisterende rammer. Styrkelsen vil neppe kunne
ske alene inden for de eksisterende egkonomiske rammer, hvorfor det kan overvejes at prioritere omradet i
forbindelse med budget 2025, evt. ved afsattelse af et engangsbeleb péd 4 mio. kr.

Endokrinologerne foreslér en raekke initiativer primaert relateret til arbejdstilretteleeggelsen pa de enkelte afdelinger.
Det vurderes, at disse vil kunne handteres inden for de nuvarende rammer.

Kardiologerne har foreslaet en rackke initiativer i relation til koordination af vagt, delestillinger, forskning og
efteruddannelse. Specialet har oplyst, at de oplever bedring i rekruttering og fastholdelse, og at de ikke finder det
nedvendigt med yderligere tiltag.

Lungemedicinerne foreslar, at der oprettes et felles telemedicinsk tilbud til bl.a. apne-patienter. Behovet for
tilbuddet vil blive naermere afdaeekket i samarbejde med specialet og pa baggrund af mulighederne i de allerede
eksisterende telemedicinske lgsninger i regionen.

Radiologerne har fokus pé potentialerne ved en rekke “veelg klogt” tiltag og gode digitale lasninger (nedbringer
presset pa radiologien). Radiologerne foreslar endvidere, at der kigges naermere pd muligheden for vagtdeling pa
tvars af de radiologiske matrikler. Dette vil skulle ske via nedsettelse af en faglig arbejdsgruppe. Radiologerne
foreslar endvidere flere hoveduddannelsesstillinger. Sidstnavnte er tilgodeset via tilforsel af kreeftmidler i 2024.

I vedlagte notat fremgér en naermere beskrivelse af alle de initiativer, der leegges op til at arbejde videre med.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til dreftelse.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Droftet.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat Robustgerelse af 9 leegelige specialer

Fraveerende Elin Sgndergaard, A



Punkt 11: Orientering om fremtidige somatiske tilbud pa Middelfart
Nerhospital - #

24/16342
Resumé

Til orientering forelaegges en beskrivelse af hvilke somatiske tilbud, det nye Middelfart Nerhospital forventes at
indeholde. Sagen prasenteres for Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalget for Det Neare
Sundhedsvasen. I forbindelse med etableringen af nerhospitalet er der en raekke afledte bygningsmaessige @&ndringer,
som fremlaegges til godkendelse i en anden sag for Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 2. maj med
henblik pa endelig godkendelse i Regionsrddet den 27. maj 2024.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. marts 2023 forslag til etablering af Middelfart Naerhospital med malet om et nyt teet
fagligt samarbejde mellem Region Syddanmark og Middelfart Kommune, hvor regionale og kommunale sundhedstilbud
pa tvaers af somatik og psykiatri samles taet pa borgerne.

Det nye narhospital far til huse i Middelfart Sygehus bygninger, hvor Region Syddanmark og Middelfart Kommune
sammen Vil eje og drive det feelles naerhospital.

I denne sag er der en beskrivelse af de somatiske tilbud, som Sygehus Lillebelt pataenker at etablere pa Middelfart
Nerhospital. Sagen fremlaegges til orientering for Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalget for Det
Sundhedsvasen. I forbindelse med etableringen af narhospitalet er der en raekke afledte bygningsmaessige endringer,
som fremlaegges til godkendelse i en anden sag for Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 2. maj 2024
med henblik pa endelig godkendelse i Regionsradet den 27. maj 2024.

Nye somatiske tilbud pa Middelfart Neersygehus

Med etablering af Middelfart Neersygehus far Region Syddanmark og Middelfart Kommune et fzlles hus, der skal
bidrage til styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde omkring vores fzlles borgere. Méilet er, at borgerne far bedre
sammenhangende forleb, der er nemt tilgaengelige - uden at gd pd kompromis med kvaliteten.

Nerhospitalet vil besta af:

- Kommunale tilbud som fx sygeplejeklinik, akutpladser, rehabiliteringscenter, akutstuer, Sundhedsplejersker,
Bostetten mm.

- Psykiatriske tilbud som lokalpsykiatrien og Afdeling for traume- og torturoverlevere.

Derudover vil nerhospitalet besté af en raekke somatiske tilbud, som beskrives uddybende i nedenstiende.

Formaélet med naerhospitalet er bl.a., at understette innovation og nytenkning i patientforlebene. Da etablering af et
narhospital er en ny indsats, har sygehuset i samarbejde med kommunen og psykiatrien brug for at blive klogere pé, hvad
der er det bedst mulige tilbud til vores faelles borgere. Der vil derfor vaere en labende evaluering af de somatiske tilbud,
der etableres pa narhospitalet, s& Sygehus Lillebzlt kan tilpasse og handle agilt i forhold til de erfaringer, der bliver gjort.



Sygehus Lillebelt har i overvejelserne om fremtidige tilbud pa nerhospitalet, haft fokus pa, at det skal veere tilbud, der er
relevante for borgerne, og som kan understotte bade nerhed og sammenhangende patientforleb. Der har serligt veret en
opmarksomhed pa, at kvaliteten af behandlingen skal vaere den samme, uanset om borgeren modtager behandlingen pa
sygehusmatriklerne i Kolding/ Vejle eller pé nerhospitalet i Middelfart. Samtidig skal tilbuddene i n@rhospitalet etableres
under hensynstagen til, at driften pa det konventionelle sygehus fortsat er robust og effektiv.

Medicinsk dagshospital
Der etableres et sygeplejedrevet medicinsk daghospital med mulighed for virtuel opkobling til legefaglige kompetencer.

Formaélet med daghospitalet er at tilbyde ambulant sygehusbehandling inden for det medicinske omrade i borgerens
naeromrade.

Behandlingstilbuddene forventes fx at kunne omfatte IV (intravenes)- medicinering, IV- veeske, pasetning/aftagning af
degnblodtryksmonitor, skylning af IV —adgange mm.

De mulige behandlingstilbud vil blive udviklet i samarbejde med kommunen og psykiatrien, s& der sigtes mod, at de
kommunale, psykiatriske og somatiske tilbud understetter hinanden bedst muligt til gavn for patienterne.

Det forventes, at dagshospitalet betjenes og bemandes af sygeplejerske pa hverdage fra kl. 8:00-15:00.

Tvarsektorielt medicinsk ambulatorium

Der etableres et tvaersektorielt medicinsk ambulatorium pd Middelfart Nerhospital. Formélet med faellesambulatoriet er,
at Middelfart Kommune, Psykiatrien og Sygehus Lillebelt kan skabe et rum, hvor man kan drefte og koordinere falles
patienter med s&rlige problemer. Ambulatoriet skal understotte kvaliteten og tilgengeligheden af de forskellige
sundhedsydelser pa tvaers af sektorer til gavn for patienten.

Der vil vaere mulighed for virtuel opkobling til matriklerne 1 Vejle og Kolding, sa der sikres deltagelse af relevante faglige
kompetencer fra sygehuset. En narmere beskrivelse af set-up vil ske i et samarbejde mellem sygehuset, kommunen og
psykiatrien.

Behandling for gjensygdommen Vad AMD

Der etableres et tilbud for borgere med Aldersrelateret Makula Degeneration (AMD). Patienterne er ofte @ldre og flere
bliver transporteret med flextrafik.

Behandling for visse hjertesygdomme

Der etableres et behandlingstilbud for visse hjertepatienter, som en del af det medicinske dagshospital. Her vil der bl.a.
kunne foretages degnblodtryksméling, optagelse af hjerterytme (pasaetning af Holter), kontroller mm.

Behandling for sklerose

Der etableres et behandlingstilbud til patienter med sklerose. Her kan patienterne bl.a. blive undersegt, & kontroller,
leengerevarende IV behandling mm.



Behandling for kronisk nyresvigt
Patienter der har et kronisk nyresvigt modtager i dag dialyse behandling. Dialysebehandlingen gives typisk tre gange om
ugen og hver behandling tager ca. fire timer. Patienter der har brug for dialysebehandling tilbydes i dag, at fa installeret

dialyseudstyr derhjemme, safremt de fysiske rammer i hjemmet muliggere dette. Sdfremt det ikke er muligt at installere
dialyseudstyr derhjemme, skal dialysepatienterne kere til Kolding for at modtage dialysebehandling.

Der etableres en self-care dialyseenhed pa Middelfart Naerhospital, som vil vaere et tilbud til de dialysepatienter, der selv
mestrer deres dialysebehandling. Men en self-care dialyseenhed kan dialysepatienter modtage dialysebehandling pa
naerhospitalet, fremfor at skulle kere til Kolding.

Self-care dialyseenheden er som udgangspunkt mest relevant for dialysepatienter bosat i Middelfart Kommune, men
borgere bosat pa den vestlige del af Fyn, kan ogsa have glaede af tilbuddet, grundet den kortere kere afstand, og der har
veret en positiv dialog med OUH herom.

Det forventes, at der de kommende ar vil veere en stigning i antallet af dialysepatienter, hvorfor det vurderes relevant at
udvide kapaciteten. Ligeledes vil det ogsé vere relevant i forhold til ferie-dialyse (folk der er pa ferie i omréadet séfremt
de mestrer self-care behandlingen).

Self-care dialyseenheden vil veere dbent alle ugens dage hele degnet, sa dialysepatienterne selv bestemmer, hvornar de vil
modtage behandlingen. Self-care enheden er ikke bemandet med personale, da den i princippet fungerer pd samme made,
som hvis patienterne far dialysebehandling i eget hjem.

Robustgerelse af Horeklinikken
I forbindelse med etablering af nerhospitalet vil der ske en robustgerelse af den eksisterende hereklinik. Der vil bl.a.

blive etableret en sekreterskranke i hareklinikken sa det sikres, at borgerne bliver taget godt imod, ligesom der etableres
et greprop laboratorium.

Somatiske tilbud som viderefores pa naerhospitalet

Folgende somatiske tilbud vil blive viderefort pd Middelfart neerhospital:

- Jordemoderkonsultation (vil fysisk blive placeret i umiddelbar naerhed til den kommunale sundhedspleje)
- Rantgen herunder fx MR- Scanning, CT- Scanning, Rentgenundersegelse og Ultralydsscanning

- Smertecentret

- Ambulant blodprevetagning

- Heoreklinik.

Fase 2

Sygehus Lillebelt pateenker i en fase 2 at etablere et tilbud til KOL patienter og patienter med diabetes.
Klimavurdering



Det er ikke fundet relevant at klimavurdere sagen, idet den ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-05-2024

Til orientering.

Allan Emiliussen, Bjarne Nielsen og Iza Alfredsen deltog ikke under sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Til orientering.

Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 08-05-2024

Til orientering.

Anja Lund og Bjarne Nielsen og Sarah Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Elin Sendergaard, A



Punkt 12: Medeplan - #

24/499
Sagsfremstilling

Magder i Sundhedsudvalget i 2024:

Tirsdag den 4. juni 2024, kl. 14.00-17.00 — OUH, Odense

Tirsdag den 6. august 2024, kl. 15.00-17.00 RESV. — Regionshuset

Tirsdag den 10. september 2024, kl. 15.00-18.00 — Sygehus Lillebalt, Kolding
Tirsdag den 1. oktober 2024, kl. 14.00-17.00 — Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Tirsdag den 5. november 2024, kl. 14.00-17.00 — Regionshuset

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

e o o o o o

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Til orientering.

Sarah Andersen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Elin Sendergaard, A



Punkt 13: Eventuelt - #

24/499
Beslutning i Sundhedsudvalget den 07-05-2024

Orientering om ansegning til Sundhedsstyrelsen vedr. MRgFUS.

Sarah Andersen og Elin Sendergaard deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Elin Sendergaard, A



Punkt 14: Underskriftsside

Fraveerende Elin Sendergaard, A
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