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Punkt 4: Frameldte kvinder i screening for livmoderhalskraeft

13/37301



Frameldte kvinder i screening for livmoderhalskraeft

RESUME

Regionerne har i oktober 2013 gentilmeldt 27.000 kvinder til screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.
Baggrunden var, at det ved en gennemgang af det it—system, som handterer invitationer til undersggelse blev
konstateret, at der for et stort antal af de kvinder, som var blevet frameldt screeningssprogrammet i perioden
1981 — 2007, er usikkerhed om, hvorvidt frameldingerne stadig er berettigede.

Sagsfremstilling

Regionerne har i oktober 2013 gentilmeldt 27.000 kvinder til screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.
Baggrunden var, at det ved en gennemgang af det it—system, som handterer invitationer til undersggelse blev
konstateret, at der for et stort antal af de kvinder, som var blevet frameldt screeningssprogrammet i perioden 1981 —
2007, er usikkerhed om, hvorvidt frameldingerne stadig er berettigede.

Konsekvensen af at vaere frameldt screeningsprogrammet er, at kvinderne ikke modtager en automatisk invitation til
undersgagelse, nar der er gaet henholdsvis 3 eller 5 ar efter sidste undersggelse. Det kan betyde, at celleforandringer
ikke bliver opdaget og derfor over tid kan udvikle sig til livmoderhalskraeft. Det er dog ikke sikkert, at det vil udvikle
sig. Celleforandringer kan reelt godt ga i sig selv igen, hvilket ofte sker.

Regionerne har derfor tilmeldt samtlige 27.000 kvinder til programmet igen. Af disse har regionerne kontaktet pr.
brev 19.000 kvinder (uge 43) med opfordring til at fa foretaget en undersggelse, fordi de i modseetning til de gvrige
8.000 ikke pa eget initiativ har faet foretaget en undersagelse inden for de sidste 3 — 5 ar.

| Region Syddanmark har i alt 6.918 kvinder modtaget et brev om, at de dels er blevet gentilmeldt
screeningsprogrammet, dels med en opfordring til at f& foretaget en undersggelse.

Regionerne er nu i gang med et omfattende arbejde med henblik pa naermere at belyse en reekke spargsmal i
tilknytning til mistanken om uberettigede frameldinger fra livmoderhalskraeftscreeningen. Der arbejdes herunder bl.a.
pa at belyse spargsmalet om mulighed for erstatning samt afdeekning af it-maessige forhold m.v.

Pr. 4. november 2013 var der registreret 2.745 kvinder pa landsplan, der havde frameldt sig igen (ca. 15 % af de
kvinder som modtog brev). Ca. halvdelen havde frameldt sig, fordi de ikke gnskede at deltage i
screeningsprogrammet, og ca. en tredjedel fordi de var totalt hysterektomeret (fiernet livmoderen). Endvidere havde
572 kvinder faet foretaget en smear efter de modtog brevet.

Udover en grundig gennemgang af screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft vil regionerne ogsa gennemga
screeningsprogrammerne for brystkreeft og tarmkraeft.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Orienteredes.




Punkt 3: Status pa implementering af screening for tyk- og endetarmskrzeft
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Notat, status pa implementering af tarmkreaftscreening, Sundhedsbrugerradet.pdf



Status pa implementering af screening for tyk- og endetarmskraeft

RESUME

Fra 2014 skal der indfgres screening for tyk- og endetarmskraeft for personer i aldersgruppen 50-74 ar.
Tilbuddet indfases over 4 ar, hvorefter der fra 2018 gives tilbud om screening hvert andet ar. Der forelaegges
en status pa implementering af screeningstilbuddet.

Sagsfremstilling

Det er med Kreeftplan Il besluttet, at regionerne skal indfaere screening for tyk- og endetarmskreeft il personer i
aldersgruppen 50-74 ar. Screeningen pabegyndes i 2014 og indfases over 4 ar, hvorefter der gives tilbud om
screening hvert andet ar. Det forventes, at de fgrste invitationer kan udsendes i marts 2014.

| Region Syddanmark etableres der et regionalt screeningssekretariat, som skal varetage de administrative opgaver
ved screeningen, dvs. bl.a. foresta styring af udsendelse af invitationer, pamindelser og bemanding af en
telefonradgivning. Der oprettes desuden én regional laboratoriefunktion, som skal sta for analyser af de indsendte
affgringspraver. Disse funktioner placeres pa Sygehus Lillebzelt i Vejle pa henholdsvis plastik- og organkirurgisk
afdeling og Biokemisk afdeling.

Hvis affgringspraven viser tegn pa ikke-synligt blod, skal borgeren have tilbudt en kikkertundersggelse (koloskopi),
alternativt en CT-skanning, hvis koloskopi ikke kan gennemfgres. Af hensyn til naerhed og mulighed for samdrift med
eksisterende aktivitet, skal disse udferes pa hver af de 4 sygehusenheders kirurgiske og billeddiagnostiske
afdelinger.

Der er gennemfart en raekke feelles regionale tiltag i forberedelsen af screeningsprogrammet. Det drejer sig bl.a. om
udbud af et feelles invitations- og administrationssystem, som skal anvendes i styringen af indkaldelser. Pakning og
udsendelse af invitation med pravekit varetages ogsa en i faellesregional Iasning. Herudover er der gennemfort
udbud af laboratorieudstyr, og der laves feelles skabeloner for breve og information i programmet.

Forberedelserne af tilbuddet er neermere beskrevet i vedlagte notat.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Specialkonsulent Morten Jakobsen orienterede om screeningstilbuddet.




Punkt 9: Godkendelse/bemzrkninger til dagsordenen
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Godkendelse/bemarkninger til dagsordenen

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Godkendt.



Punkt 10: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013




Punkt 7: Status for Sundhedsbrugerradets arbejde 2010 - 2013
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Status for Sundhedsbrugerradets arbejde 2010 - 2013

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 25. januar 2010 at nedsaette Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark for
indeveerende periode.

Sundhedsbrugerradet skal veere et omdrejningspunkt i samarbejdet pa det somatiske omrade mellem
patientforeninger og Region Syddanmark.

Sundhedsbrugerradet har bl.a. til opgave at udtale sig om overordnede spagrgsmal pa sundhedsomradet, veere et
dialog- og debatskabende forum i relation til den forebyggende, behandlende og rehabiliterende sundhedstjeneste,
medvirke til at formidle kontakt mellem borgere og politiske organer, samt fremlaegge ideer og forslag til udvikling af
bedre samordning og koordinering inden for sundhedsomradet.

Radet bestar af 19 medlemmer, hvoraf de ni medlemmer er udpeget af Regionsradet efter indstilling fra Danske
Patienter samt et medlem er udpeget af Regionsradet efter indstilling fra Regionszeldreradet i Syddanmark.
Regionsradet er repraesenteret med ni regionsradsmedlemmer. Derudover er der mulighed for 1-2 ad hoc-
medlemmer.

Etablering af et sundhedsbrugerrad i Region Syddanmark udspringer af et politisk arbejde i 2007 i regionsradets
seerlige udvalg vedr. kontakt til patientforeninger pa det somatiske omrade. Der var ligeledes nedsat et
sundhedsbrugerrad i perioden 2009-2010.

Sundhedsbrugerradet har i indeveerende periode (2010-2013) afholdt 14 mader. Temaer og emner for radets
mgder fremgar af vedlagte bilag.

Den 19. november 2013 afholdtes valg til regionsradet. Det nye Regionsrad tiltraeder pr. 1. januar 2014, og vil primo
aret skulle tage stilling til evt. nedsaettelse af sundhedsbrugerradet pa ny.

Som felge af aendringer i sundhedsloven er der nye regler pa vej om nedseettelse af et patientinddragelsesudvalg i
hver region. Medlemmerne skal udpeges af patient- og pargrendeorganisationer. Udvalget skal bl.a. beskaeftige sig
med sundhedsaftalen mellem kommuner og regionen og praksisplanlaegning for almen praksis. Det er endnu
uafklaret, hvornar bestemmelserne saettes i kraft.

Det kan fremadrettet veere hensigtsmaessigt at overveje, hvordan dette nye patientinddragelsesudvalg kan ses i
relation til et evt. nyt Sundhedsbrugerrad.

Det foreslas, at Sundhedsbrugerradet pa neervaerende mgde dels evaluerer radets arbejde for indeveerende
periode, dels drefter eventuel anbefaling til det nye regionsrad.

Herunder kan det f.eks. overvejes at anbefale det nye regionsrad,

o atderifarste omgang (lzengst frem til den 31. december 2015) nedsaettes et sundhedsbrugerrad, jf. det
nugaeldende kommissorium, og

« at sundhedsbrugerradet involveres i arbejdet med at udarbejde anbefaling til regionsradet angaende
udmentning af reglerne om patientinddragelsesudvalg. Dette arbejde kan formentlig igangseettes i lgbet af
2014 — og herunder kan det overvejes eventuelt at samtaenke opgaverne for patientinddragelsesudvalg og
sundhedsbrugerrad, saddan at strukturerne pa dette omrade er sammenhangende og logiske.

INDSTILLING



Til drgftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Drgftedes, herunder takkede formand og medlemmer for et godt og interessant samarbejde i
Sundhedsbrugerradet. Sundhedsbrugerradets arbejde anbefales fortsat i 2014.



Punkt 1: Besog pa Vejle Sygehus — Patienternes Kraftsygehus
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Bilag

Patienternes Kraftsygehus Programplan SBR 021213

Plancher SBR 021213 -TV



Besog pa Vejle Sygehus — Patienternes Kraftsygehus

Sagsfremstilling

Madet indledes med en rundvisning i "Kraeftpatienternes Hus”, som er opfart i et samarbejde mellem Kreeftens
Bekaempelse og Sygehus Lillebeelt.

Programchef Susanne Lauth vil herefter orientere om status og indhold i Sygehus Lillebaelts programplan for
udvikling af Vejle Sygehus som specialsygehus inden for kraeftomradet, mens overleege Tove Vejlgaard fra det
palliative team vil forteelle om arbejdet med etablering af afdeling for palliation og rehabilitering, som er en del af
aktiviteterne i det nye hus.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Programchef Susanne Lauth introducerede Patienternes Kreeftsygehus, herunder orienteredes bl.a. om
baggrunden for etablering af huset, strategi for 2011-2015 samt veesentlige fokusomrader m.v. Opleeg
vedlaegges.

Overlaege Tove Vejlgaard orienterede om rehabiliteringstilbud til mennesker, der lever med kraeft, herunder
bl.a. udgangspunkt i kreeftplan 11l samt retningslinjer for palliative patienter m.v. Oplaeg vedleegges.



Punkt 2: Integrated Care - Samarbejdsprojekt med Odense Kommune

12/17477
Bilag
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Integrated Care - Samarbejdsprojekt med Odense Kommune

RESUME

Orientering om integrated care. Et samarbejdsprojekt mellem almen praksis, Odense Kommune og Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Pa sit mgde den 3. juni 2013 blev Sundhedsbrugerradet orienteret om Integrated Care projekt i Odense.
Sundhedsbrugerradet udtrykte @gnske om yderligere orientering pa et kommende mgde.

Projektsekretariat med projektchef og to projektmedarbejdere kom endeligt pa plads i august 2013, og projektet er
nu sa langt, at man i november og december 2013 kan ga i luften med et minipilot-projekt, hvor projektets
samarbejdselementer proves af i praksis.

Projektchef Charlotte Bentsen vil p4 Sundhedsbrugerradets made give en mundtlig orientering om status pa
projektet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Chefkonsulent Finn Sgrensen orienterede om projektet, herunder bl.a. baggrund for samarbejdet, malgrupper
og milepzele m.v. Opleeg vedleegges.




Punkt 8: Forslag til medeplan 2014
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Forslag til medeplan 2014

RESUME

Der er udarbejdet forslag til et eventuelt Sundhedsbrugerrads mgdeplan 2014.

Det er vigtigt at bemeerke, at nedsaettelse af et eventuelt Sundhedsbrugerrad i 2014 afventer behandling i det
nye regionsrad, og at udvalgets mgdeplan fgrst kan godkendes, nar det nye udvalg afholder sit fgrste made i
2014. Af hensyn til reservation af kalendere foreleegges mgdeplanen imidlertid nu til orientering med forbehold
for eendringer.

Sagsfremstilling
Der foreslas felgende mgdeplan for 2014 pa mandage (med en enkelt undtagelse) kl. 14.00 — 16.00:

Onsdag den 19. marts 2014.
Mandag den 2. juni 2014.
Mandag den 8. september 2014.
Mandag den 1. december 2014.

Maderne er koordineret med forventede mader i regionsradet, forretningsudvalget og gvrige udvalgsmader i 2014.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Orienteredes.




Punkt 5: Orientering om status pa ret til hurtig udredning
12/23371

Bilag

omvisiteringer pr. 11. november 2013

Indkaldelsesbrevskabeloner



Orientering om status pa ret til hurtig udredning

RESUME

Der gives en status pa udvisiteringer i forbindelse med ret til hurtig udredning og gennemgang af konkrete
kapacitetsudfordringer samt overvejelser om mader til at imgdega disse.

Sagsfremstilling

Udvisiteringer

| bilag 1 ses status pa de seneste maneders ud- og omvisiteringer, herunder til behandling efter den differentierede
ret til udvidet frit sygehusvalg som blev implementeret pr. 1. april 2013.

Farste besag skal efter regionsradets malsaetning ske inden for 14 dage, som fglge heraf sendes to typer
indkaldelsesbreve til patienterne (se bilag 2)

1. Indkaldelse kan ske inden for 14 dage

2. Indkaldelse kan ikke ske inden for 14 dage, udredning kan ikke garanteres inden for 1 maned.

Pr. 11. november 2013 er status i forhold til ret til hurtig udredning, at Regional Visitation fortsat finder et hurtigt
offentligt tilbud til de fleste af de patienter der @nsker hurtig udredning: 149 patienter er flyttet til udredning i andet
offentligt tilbud. Regional Visitation har endvidere omvisiteret 22 patienter til udredning i privat regi. Hertil kommer
omvisiteringer som fglge af, at patienterne retter henvendelse direkte til sygehusafdelingen og beder sig omvisiteret
til anden afdeling.

Der er her udover p.t. 5 patienter (til regionsfunktion eller hgjtspecialiseret behandling), som det ikke er lykkedes at
finde alternativt tilbud til inden for tidsfristen.

For at unders@ge, hvor hurtigt patienterne udredes, skal udredningen monitoreres. Statens Serum Institut er pa
trapperne med en monitoreringsmodel, som skal implementeres fra foraret 2014. | Region Syddanmark startes med
et pilotprojekt med audit pa to afdelinger. Der er fokus pa, at der ikke skal ske ungdige registreringer i afdelingerne
til brug for monitoreringen. | december vil det blive undersggt, om patienter indkaldt til udredning i september maned
er udredt inden for en maned, og/eller om de har faet lagt en udredningsplan, hvis det ikke har veeret fagligt muligt at
udrede dem inden for 30 dage.

Pa baggrund af erfaringer fra pilotprojekt forventes audit af ret til hurtig udredning udbredt til flere afdelinger.

Konkrete kapacitetsudfordringer

For at afhjeelpe tegn pa begyndende flaskehals indenfor neurologi er der pr. 1. november 2013 ansat en neurolog i
Friklinikken. Af hensyn til lang ventetid pa de specialiserede neurofysiologiske undersggelser eng/emg undersgges
det dog, om der kan etableres ekstra kapacitet pa en neurologisk afdeling i regionen, idet der her er tale om
regionsfunktion, som ikke vil kunne varetages i Friklinikken. Der er ogsa indgaet aftale med Friklinikken om
udredningskapacitet inden for reumatologi.

Der er endvidere indgaet aftale om ekstra 10 ugentlige ekkokardiografier pa kardiologisk afdeling i Haderslev, da
ekkokardiografierne erfaringsmeessigt udger en flaskehals pa flere af regionens sygehuse.

Danske Regioner indgar aftale om udredninger pa vegne af regionerne i lighed med aftalerne efter udvidet frit
sygehusvalg. Der er p.t. private aftaler og udbydere pa felgende specialer: dermatologi, gynaekologi, endokrinologi,
gastroenterologi, kardiologi, lungesygdomme, karkirurgi, kirurgi, neurologi, oftalmologi, ortopaedkirurgi, gre-/neese-
/halssygdomme, paediatri, plastikkirurgi og urologi.



Udeblivelser og ombookninger

Som fglge af at patienter nu bliver indkaldt meget hurtigt il farste undersaggelse melder flere sygehuse/afdelinger om
en stigende tendens til udeblivelser og ombookninger, fordi patienterne har sveert ved at indpasse tiden i deres
kalender med kort varsel.

Et @get antal udeblivelser og ombookninger er potentielt en stor administrativ byrde som fglge af implementering af
de a&endrede rettigheder.

Der skal nu ske indsamling og rapportering af data vedrgrende udeblivelser baseret pa eksisterende registreringer. |
forhold til ombookninger, som ikke registreres, vil man i farste omgang undersage, om der kan traekkes relevante
data i Cosmic (elektronisk patientregistreringssystem) pa Sygehus Lillebaelt som pejling af omfang. Alternativt kan
der blive behov for en manuel opteelling.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. udfordringer i forhold til indkaldelse inden for 14 dage, udeblivelser,
brevenes leesbarhed, patientforlgb pa nyreambulatoriet m.v.




Punkt 11: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Sundhedsbrugerradet har fglgende forslag til emner til et evt. nyt Sundhedsbrugerrad:
- Kgkkenfunktion pa supersygehuse.
- Sundhedsaftaler.



Punkt 6: Hering af forlebsprogram for rehabilitering af personer med
erhvervet hjerneskade

11/30720



Horing af forlebsprogram for rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade

RESUME

Med baggrund i Sundhedsstyrelsens to forlabsprogrammer for henholdsvis voksne samt bgrn og unge udgivet
i 2011, har en tveerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe udarbejdet et hagringsudkast til forlgbsprogram for
personer med erhvervet hjerneskade i Region Syddanmark.

Hgringsmaterialet er ligeledes en feelles implementeringsplan for forlgbsprogrammet for regionen, almen
praksis og kommunerne i Region Syddanmark, som skal understatte samarbejdet pa omradet og dermed
styrke det sammenhaengende forlgb for personer med erhvervet hjerneskade.

Hgringsmaterialet henvender sig til ledelserne og administrative personale og er relevant for det personale,
der arbejder med personer med erhvervet hjerneskade og deres pargrende, almen praksis og kommuner i
Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

En feelles kommunal regional arbejdsgruppe med deltagelse af tvaerfaglige personaler, har udarbejdet et
rapportudkast til aftale om tilpasning af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for personer med padraget
hjerneskade til syddanske forhold.

| rapporten fremgar forslag til bl.a.: formal, opfelgning og den overordnede organisering og ansvarsfordeling for
omradet i Region Syddanmark.

Samtidig har arbejdsgruppen udarbejdet forslag til en faelles implementeringsplan, saledes de involverede parter er
feelles om at omseette forlgbsprogrammet i praksis til fordel for borger/patienter og de paregrende.

Rapporten findes her: http://regionsyddanmark.dk/wm431768

De hgringssvar som er modtaget — ses her: http://regionsyddanmark.dk/wm431787

Den videre proces er, at Det Administrative Kontaktforum skal behandle og godkende den endelige udgave af
forlgbsprogrammet pa deres januarmgde 2014.

INDSTILLING

Det indstilles over for Sundhedsbrugerradet,

o at fremkomme med bemaerkninger til forlgbsprogrammet for rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 02-12-2013

Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsrepreesentanterne i radet til at afgive hgringssvar individuelt
eller i fellesskab. Haringssvar afgives til Alice Skaarup Jepsen, asj@rsyd.dk.
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