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Camilla Slot Mehlum
	Sagsnr. 1.
	Velkomst og gennemgang af specialerådets medlemmer 
v. Lars Gosvig og Camilla Slot Mehlum

Afdelingerne og praksis rundt, v. alle

	
	Esbjerg:

Jakob Matthisson stopper ved årsskiftet, der konstitueres cheflæge som indtil videre overtager post i Specialeråd
Knud Larsen er gået på pension. Ansat i forskningsenheden (lektorat)

Kandidat uddannelse udvides til 50 årligt, og der arbejdes på en bachelor.

Vejle:

Direktionen i Vejle, spørger ind til behandlings- og udredningsgaranti.

Sammendags patienter sparer ikke konsultationstimer.

Repræsentere området (for alle sygehuse) i udbud af fleksible scoper (rammeaftale). Andre er velkommen.

OUH

Camilla har sagt ja til at blive fast efter konstituering.

Rokader i gang ifht ledende overlæger, der ikke er kommet på plads endnu.

Trækker meget på speciallæger pga. ekstraarbejdet med pukkelafvikling.

Generelplan Svendborg fylder også.

Forskningsenhed

Kristine Bjørndal er blevet professor og forskningsansvarlig.

Flere nye lektorer

Der kommer et forskningsprojekt i forhold til, hvornår man skal stoppe biologisk behandling (3 enheder (undtaget SHS) medgår i arbejdet).

Sønderborg

Drifter med fuld bemanding.

Arbejder med forbedringsarbejdet på operationsgangen.

Ikke lange ventetider.

Praksis

Håber det virker med feriekoordineringen.

Der sker små rokader i praksis

Der kommer mange nye patienter

Opstart med klyngearbejdet om kvalitet i Jylland på praksisarbejdet.
Det kører godt med klyngearbejdet på Fyn.


	Sagsnr. 2.


	Gennemgang af aktiviteter siden seneste specialerådsmøde (august 2023)
v. Lars Gosvig og Camilla Slot Mehlum

	Sagsfremstilling:
	Nov 2023: udarbejdet udkast til visitationsretningslinjer for obstruktiv søvnapnø. Retningslinjerne skulle forelægges Kapacitet Task Force på mødet den 20. november 2023. Er visitationsretningslinjerne lagt på Sundhed.dk?

Marts 2024: kortlægning af behandlingstilbud inden for øre-næse-hals, som kan foregå uden for sygehusene i Region Syddanmark. Vi har budt ind med forslag om Høreundersøgelse og høreapparatbehandling på plejehjem som udkørende funktion samt Fjernjustering af HA. Motiveret af Rikke Schnack-Petersen og Ida Johansen.
April 2024: Høring af analyse vedr. behandling af patienter med obstruktiv søvnapnø med mulighed for at gøre opmærksom på mulige faktuelle fejl samt mulighed for at afgive bemærkninger. Preben Homøe og Henrik Jacobsen har være ØNH rep. i arbejdet. Rapport på 500 sider. Rundsendt uden der kom nogen svar.

Oktober 2024: Høring om Behandlingsrådets anbefalinger for behandling af søvnapnøe (se nedenfor)
Formanden for spec.rådet rådføres om behandling i udlandet i enkeltsager (+/- betaling fra det offentlige).
Referat

Sidste møde var i august 2023.

Udkast til visitation for søvnapnø. 
Godkendt og ligger på Sundhed.dk. 
Speciallægepraksis er gatekeeper. Afdelingerne i Vejle og Svendborg er søvnapnø klinikker. I Vejle er det samlet under medicinsk afdeling.
Praksis mangler en tilbagemelding fra sygehusene om kvaliteten er rigtig og om de får de rigtige patienter.

Behandling uden for sygehusene: forslag fra høreområdet er taget godt imod og hørt. Der er taget hul på projektet om fjernjustering af høreapparater. Men endnu ikke arbejdet med høreprøver på plejehjem.


	Sagsnr. 3.


	Erstatning for professor Christian Godballe i Specialerådet

	Sagsfremstilling:
	Da CG er gået på pension skal der findes en ny repræsentant for professorer
Referat

Professor Kristine Bjørndal spørges om deltagelse.


	Bilag:
	kommissorium-lægelige-specialeråd-rsd_januar-2020.pdf (regionsyddanmark.dk)

	Sagsnr. 4.


	Udpegning af repræsentanter til regionalt temamøde om ”spild” den 9. januar 2025 samt drøftelse af emner til oplæg v. Camilla Slot Mehlum 

	Sagsfremstilling:


	Specialerådet skal udpege to repræsentanter som kan deltage i temadagen og præsentere det arbejde med nedbringelse af spild, overbehandling og unødvendige kontroller/undersøgelser, som specialet/faglige råd har stået for.

Præsentationen/oplægget skal tage udgangspunkt i en poster som specialet udarbejder. Posteren skal udarbejdes efter en fælles skabelon (vedlagt). Til hvert oplæg er der afsat 10 min. til oplæg + 5 min. til spørgsmål.

Vedhæftede skabelon bedes udfyldt og sendt til Maria.Frank@rsyd.dk og Solveig.Hansen@rsyd.dk . Fristen for indsendelse af poster er den 2. december 2024
Referat:

Emnet bliver: Arbejdet med visitationsretningslinjer på søvnapnø –rationel drift/ for at frigive ressourcer.

Spild på høreapparater.

Deltagere:

Camilla Slot Mehlum, afd. F, OUH

Jens Pilgaard Jacobsen, ØHN, SHS



	Bilag:
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	Sagsnr. 5
	Tilbagemelding på Behandlingsrådets anbefalinger til behandling af Søvnapnø.


	
	Behandlingsrådet har den 27. maj 2024 offentliggjort den endelige rapport samt anbefaling vedr. behandling af obstruktiv søvnapnø. Behandlingsrådet anbefaler et differentieret brug af behandlingstyper for patienter med obstruktiv søvnapnø.

Behandlingsrådet opfordrer til, at implementering af anbefalingen understøttes af en klinisk retningslinje, som indeholder kriterier for valg af behandling. 

Det ønskes nu, at Koncernledelsesforum drøfter det videre arbejde med anbefalingen. Til brug for denne anbefaling efterspørges specialerådenes tilbagemelding på følgende:

· Specialerådene opfordres til at drøfte og redegøre for status for eksisterende lokale instrukser på alle fire sygehusenheder vedr. Behandlingsrådets anbefaling om et differentieret brug af behandlingstyper for patienter med obstruktiv søvnapnø

· Specialerådene bedes bidrage med en vurdering af behovet for udarbejdelse af en regional klinisk retningslinje til brug for orientering af Koncernledelsesforum
Skal forelægges for Koncernledelsesforum på forums oktober-møde, derfor deadline for specialerådenes samlede input senest fredag den 4. oktober. 
Referat

Dejligt at der er kommet noget konkret, og der er gennemarbejdet.

Dem med mild søvnapnø skal ikke behandles. Der er ikke meget nyt i den moderate gruppe.

Gruppen af de svære – der snakkes om supplerende kirurgi. Meget invasiv kirurgi. 

Der sendes litteratur/studie/materiale om evidens for at bruge DISE til Camilla. Hvis der ikke er evidens, bør der laves forskning. 
Spørge Overlæge PHD Eva Kirkegaard (Rigshospitalet) og Karin Jeppesen (SHS) om god litteratur på området.
Der skal svares på tre spørgsmål:

1. Kan DISE sige nogen om, hvor der skal opereres.
2. Om DISE kan sige noget om, om der skal opereres.
3. Hvilke populationer skal DISE benyttes på.
Enighed om at der bør laves kliniske retningslinjer. Det er man i gang med nationalt, men med lange udsigter, derfor skal der laves regionale retningslinjer. Gruppe tværfaglig/speciale
Hver center og praksis skal byde ind til Camilla med input til svar/status de konkrete spørgsmål – frist 3o. september. Camilla samler svar til samlet høringssvar.
Der ønskes tværfagligt samarbejde på området med de forskellige specialeråd, og ØNH vil gerne bidrage med deltagere til dette. Også evt. temadrøftelse/konference/internat på længere sigt.

	Bilag
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	Sagsnr. 6.


	Status på implementering af målbeskrivelse  for Speciallægeuddannelsen v. de uddannelsesansvarlige medlemmer

	Sagsfremstilling:
	Den seneste målbeskrivelse betød radikale ændringer af såvel indhold, kompetencevurdering, kurser, fokuserede ophold. Hvad er status her 2 år efter?
Referat:

Præsentation fra mødet vedlægges.


	Sagsnr. 7.


	Skal vi holde regionalt fællesmøde hvert år? V. Peter Schousboe og Lars Gosvig

	Sagsfremstilling:
	Sygeplejerskerne holder deres regionale møde allerede 28.2.25 (1 uge tidligere end ellers). Skal vi holde fællesmødet der også, eller blot et Specialerådsmøde og så Fællesmøde i 2026? 
Det kan være svært at finde emner, som rammer bredt, måske der er flere nyheder, hvis det er hvert andet år.
Referat:

Næste fællesmøde planlægges til 2026 i Vejle første fredag i marts.
Næste møde i specialrådet sker i forlængelse af DSOHH årsmøde.
Næste specialerådsmøde med rep. af Peter Sørensen, direktør, SHS i august 2025.



	Bilag:
	Forretningsorden med krav til møder

	Sagsnr. 8.


	Hvordan kan vi indfri patientrettighederne, især behandlingsgaranti? v. alle 

	Sagsfremstilling:
	Behandlingsgaranti indenfor 30 dage fra 1. januar 2025 udfordrer alle. Drøftelse af idéer til at komme tættere målet
Referat
Specialerådet drøftede de enkelte afdelingers tiltag, der skal sikre at behandlingsgarantien kan overholdes.
Specialerådet drøftede, at følgende procedure op til 90% af tilfældene kan vente op til 3 måneder, der er tale om:

Konkotomi

Stapedotomi

Tymp 1

Septumplastik

Rhinoplastik

Stritøre



	Sagsnr. 9.


	Bagved-telefonnumre til de praktiserende ØNH-læger fungerer ikke. Er der noget vi som specialeråd kan gøre? V Lars Gosvig

	
	Alt for ofte tages telefonen ikke, når den alment praktiserende læge ringer med et akut problem og dermed også obs cancer. En akuttelefon målrettet de praktiserende læger skal ALTID skal besvares og for mange HOHC ptt kommer stadig skævt ind speciallægepraksis. Drøftelse af omfang af problem og løsningsforslag.
Referat

Stort problem, at man ikke kan kommes igennem til praktiserende speciallæger fra de praktiserende læger.

Specialerådet har ikke umiddelbart et løsningsforslag.



	Sagsnr. 10.
	Arbejdsgruppe Ansigtsfraktur og ØNH-traumatologi


	
	Preben Homøe er af DSOHH blevet anmodet om at samle en landsdækkende gruppe indenfor ØNH for at etablere en fælles indsats inden for ansigtsfrakturer og ansigtstraumatologi mhp en styrkelse, fastholdelse og gerne udvidelse af disse kerneområder i ØNH. Dette tænkes også at involvere afdelinger som ikke p.t. har funktioner inden for dette område udover eks næsefrakturer. Flere af rådets medlemmer er kontaktet direkte. Har vi som Specialeråd en holdning?
Referat

Specialerådet stiller sig positiv over for forslaget, og de fleste afdelinger sender repræsentant.


	Sagsnr. 11.


	Evt.
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Behandlingsradets anbefaling vedrgrende

Behandling af patienter med obstruk-
tiv sevnapng

Behandlingsradets anbefaling:

Mild OSA' Behandlingsradet anbefaler ingen aktiv behand-
5< AHI2 < 15 %3

Ingen aktiv behandling

Moderat OSA Behandlingsradet anbefaler behandling med
15 < AHI < 30 Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) %
og Mandibular Advancement Device (MAD).

CPAP MAD
Til patienter med positionsbetinget OSA, der

ikke kan medvirke til CPAP eller MAD, anbefaler

Behandlingsradet positionsbehandling.

Positionsbehandling

Svar OSA Behandlingsradet anbefaler behandling med
AHI>30 CPAP og MAD. @

CPAP MAD

Kirurgiske behandlingsmuligheder: @
Behandlingsradet anbefaler, at patienter med moderat til sveer obstruktiv Q—
sgvnapng (OSA), og den rette kirurgiske indikation, kan behandles med T
bladdelskirurgi herunder tonsillektomi, mandel-/ganekirurgi eller tunge-
/strubelagskirurgi.

Kirurgi

Behandlingsradet anbefaler, at Maxillomandibular advancement surgery
(MMA) og Upper Airway Stimulation (UAS) kun tilbydes til steerkt selek-
terede patienter med moderat til sveer OSA, der har afprgvet andre be-
handlingsmuligheder uden succes.

Behandlingsradet anbefaler at kirurgisk behandling kun sker efter speci-
alistvurdering, hvor der er klare indikationer pa at kirurgi kan vaere ef-
fektfuld i henhold til kliniske retningslinjer.

" Obstruktiv sgvnapng (OSA) er en sgvnrelateret respirationssygdom, der er karakteriseret ved gentagne vejriraekningspauser
(apnger) eller -naerpauser (hypopnger) under sgvn, som skyldes hel eller delvis obstruktion af de gvre luftveje.

2 Apng-hypopna index (AHI), der angiver antal af apnger og hypopnger per times nattesgvn, og samtidig udtrykker sveer-
hedsgrad af sygdommen.
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Om anbefalingen

Anbefalingen tager udgangspunkt i, at Radet ser potentiale for et mere omkostningseffektivt be-
handlingsomrade for patienter med OSA end i dag. Radet anerkender, at evidensen afspejler et
behov for at have forskellige ligeveerdige behandlingsmuligheder tilgeengelige i valget af rette
behandling til rette patient pa rette indikation. Radet vurderer at flere behandlinger til patienter
med OSA har positive kliniske effekter og giver patienterne mulighed for, at bibeholde et aktivt
liv og eventuel tilknytning til arbejdsmarkedet.

Radet konstaterer, at organisering af de enkelte behandlingsforlgb er uens pa tveers af landet.
Radet opfordrer derfor til, at implementering af neervaerende anbefaling understattes af en klinisk
retningslinje, der skal skabe lige adgang til behandling og en hgjere grad af ensartede behand-
lingsforlgb for patienter med OSA i Danmark. Radet vurderer, at en ensretning af tilbuddene pa
tveers af landet kan lede til mindre spild af sundhedsvaesenets ressourcer. Radet opfordrer derfor
til, at en klinisk retningslinje har fokus pa at systematisere udrednings- og behandlingsforlgb for
patienter med OSA samt indeholder strategi for valg af behandling til den enkelte patient med
henblik pa at skabe en effektiv farstevalgsbehandling.

Radet gar opmeerksom pa, at der som falge af den eksisterende registreringspraksis er stor
usikkerhed forbundet med data vedrgrende antallet af patienter med OSA i Danmark. Resultatet
af budgetkonsekvensanalysen skal ses i dette lys og bar desuden ses i sammenhaeng med de
udfgrte sundhedsgkonomiske analyser.

Mild OSA
Anbefalingen for patienter med mild OSA, tager udgangspunkt i, at den kliniske evidens ikke
understgtter effekten af behandling med enten CPAP eller MAD.

Moderat og svaer OSA

Anbefalingen for patienter med moderat og svaer OSA tager udgangspunkt i, at den kliniske evi-
dens viser at CPAP, MAD samt positionsbehandling medfarer positive kliniske effekter i form af
reduceret oplevet dagstreethed og reduceret sveerhedsgrad af OSA. Effekten for positionsbe-
handling er primaert unders@gt i patienter med moderat sgvnapng, hvorfor denne behandlings-
mulighed kun anbefales til patienter med moderat OSA. Evidensen understreger, at CPAP og
MAD er de klinisk mest effektfulde non-invasive behandlingstilbud til patienter med moderat til
svaer OSA. | tilleeg vurderer Radet, at behandling med CPAP og MAD er de mest omkostnings-
effektive non-invasive behandlinger til patienter med moderat til sveer OSA. Radet vurderer sam-
tidig, at positionsbehandling kan udgere en omkostningseffektiv behandling til patienter med po-
sitionsbetinget OSA.

Kirurgiske behandlinger

Radet vurderer at de sundhedsgkonomiske analyser afspejler fordele ved en kurativ behand-
ling med de kirurgiske indgreb. De kirurgiske indgreb er dog samtidig beheeftet med stgrre risici
for patienterne, hvorfor valget af rette behandling bgr bero sig pa individuelle patientforhold,
herunder anatomi, alder og livsstil. Generelt viser bladdelskirurgi (herunder mandel-/ganeki-
rurgi, tunge-/strubelagskirurgi og multi-level kirurgi) god klinisk effekt og omkostningseffektivi-
tet. MMA og UAS bgr pa grund af evidensgrundlaget, betydelige omkostningsniveau samt de
omfattende og risikofyldte patientforlgb kun tilbydes steerkt selekterede patienter, der har den
rette indikation og har afprgvet andre behandlingsmuligheder uden succes.
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Om behandlingerne

Anbefalingerne vedrgrer flere forskellige behandlingsmuligheder til patienter med
OSA. Behandlingsmulighederne omfatter:

CPAP: Ved behandling med CPAP modtager patienten et kontinuerligt positivt luft-
tryk fra et apparat med tilkoblet slange og maske, der daekker naese og/eller mund
under sgvn. Formalet med CPAP er at stabilisere sveelget med det positive lufttryk
og dermed opretholde en fri respiration.

MAD: MAD, ogséa kaldet sgvnskinner, fastggres til de @vre og nedre tandbuer og
sikrer underkeeben i en mere fremskudt position i forhold til overkeeben. Fremfgrin-
gen af underkeeben gger pladsen i de gvre luftveje, primaert ved tungeroden og
strubelaget, og reducerer sammenfald og dermed obstruktionen heraf. Behandling
med MAD tilbydes i dag kun i et meget begreenset omfang i det offentlige sund-
hedsvaesen. Udgangspunktet for naervaerende analyse er, at behandling med
MAD fremover tilbydes som et offentlig tilbud.

Positionsbehandling: Formalet med positionsbehandling er at stimulere patienten
til at sove pa siden fremfor i rygleje. Ved positionsbehandling kan patienten an-
vende et vibrationsbzelte, der vibrerer nar patienten laegger sig i rygleje, eller an-
vende en fastsyet bold pa ryggen af nattrgjen.

Kirurgisk behandling af OSA omfatter overordnet tre kategorier af kirurgiske ind-
greb:

Blgddelskirurgi: Ved blgddelskirurgiske indgreb fjernes eller reduceres veev i
mundsvaelget og sveelget for at gge pladsen og reducere forekomsten af sammen-
fald i de gvre luftveje. Blgddelskirurgi indebaerer fiernelse af mandler, dele af den
blade gane og drgblen samt reduktion af ganebuer, tungerod og strubelag.

UAS: Ved UAS indopereres en nervestimulator pa nerven til tungemusklen samt
en sensorelektrode, der registrerer, nar muskulaturen i brystkassen aktiveres ved
initiering af indanding. Elektrisk stimulering udlgser fremskydning af tungen ved
indanding og forhindrer derved sammenfald i de gvre luftveje

MMA: Ved MMA Igsnes bade overkaeben og den tandbeerende del af underkaeben
og begge fgres frem séledes der skabes bedre plads i svaelget bag tungen.

Ingen aktiv behandling: Ved ingen aktiv behandling tilbydes patienten ingen aktiv
behandling fra sundhedsvaesenet, men vejledes evt. i livsstilsaendringer og sgvn-
hygiejne.

Patientpopulationen

Anbefalingen vedrgrer voksne patienter (>18 ar) med obstruktiv sgvnapng af mild
(5= AHI <15), moderat (15< AHI <30) eller sveer (AHI = 30) grad.

Anvendelses-
omradet

Anbefalingen er geeldende for behandling af OSA i sundhedsveesenet. Anbefalin-
gen kan have betydning for klinisk praksis i flere forskellige laegefaglige specialer
herunder gre-neese-hals, kaebekirurgi, lungemedicin, neurologi og aneestesi.

Implementering

Radet bemeerker, at implementering af anbefalingen kraever et aget fokus pa at
tilbyde den rette behandling til rette patient pa rette indikation. Forskellige behand-
lingsmuligheder er forankret i forskellige lsegefaglige specialer, og Radet bemaerker
derfor at en implementering af anbefalingen fordrer et @get tvaerfagligt samarbejde
mellem forskellige laegefaglige specialer og afdelinger i det enkelte patientforlgb.

Side 3 af 12





Radet bemeerker, at valg af rette behandling kan kraeve et fokus pa arsag til syg-
dommen under visitering og udredning. Det kan yderligere veere relevant at ensrette
visiterings-, udrednings- og behandlingsforlgb af patienterne med fokus pa at sikre
lige adgang til behandling tveers af landet.

| den forbindelse bemaerker Radet yderligere, at implementering af anbefalingen
forudsaetter en strategi for valg af behandling, for at undga spild af sundhedsvaese-
nets ressourcer. Radet opfordrer derfor til, at implementering af naervaerende anbe-
faling understgttes af en klinisk retningslinje, som indeholder kriterier for valg af be-
handling.

Radet bemeerker at der vil vaere et behov for at tilrettelaegge et behandlingsforlgb
med MAD. | den forbindelse kan der vaere behov for initialt og Iebende kompeten-
celgft af det behandlingsansvarlige personale, sa det besidder relevante kompeten-
cer til anvendelse af nye behandlingsmuligheder.

Udbud

Der lzegges op til en fornyet gennemfgrsel af et nationalt udbud for CPAP og posi-
tionsbehandling ved udlgb af den eksisterende faellesregionale aftale. Der laegges
desuden op til et nationalt udbud af MAD-udstyr, hvis behandlingen udbydes pa
hospitalerne.
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Opsummering fra analyserapporten

Om analysen

Behandlingsradets anbefaling er baseret pa analyserapport vedr. behandling af
patienter med obstruktiv sgavnapng. Analysen har til formal at besvare felgende
analysespgrgsmal:

Hvilke behandlinger bor tilbydes patienter med obstruktiv sevnapng?

Analysen inkluderer en vurdering af falgende behandlingsmuligheder til patien-
ter med henholdsvis mild, moderat og sveer OSA:

CPAP (CPAP, APAP, biPAP)

MAD (fuldt tilpasset, bi-blok)

Positionsbehandling

Kirurgi (mandel-/ganekirurgi, tunge-/strubelagskirurgi, multi-level kirurgi,
UAS samt MMA)

5. Ingen aktiv behandling (f.eks. ingen behandling, placebo, sham-behand-
ling eller livsstilsvejledning)

El

Klinisk effekt og
sikkerhed

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed er baseret pa i alt 99 randomiserede kon-
trollerede (RCT) studier fordelt pa de forskellige behandlingsmuligheder og
subgrupper. Evidensgrundlaget vedr. CPAP indeholder komparative data pa alle
effektmal. For de resterende behandlingsmuligheder belyser evidensgrundlaget
primeert de intermedizere effektmal 'Svaerhedsgrad’, 'Blodtryk’ samt 'Dagstraet-
hed’. Fagudvalget laegger seerligt veegt pa vurderingen af effektmalene ’Sveer-
hedsgrad’ og 'Dagstraethed’, idet disse effektmal i hgj grad guider den kliniske
handtering af patienter med OSA og har stor betydning for deres generelle livs-
kvalitet.

| forhold til analysens overordnede subgrupper af patienter med henholdsvis mild,
moderat og svaer OSA har fagudvalget vurderet, hvorvidt resultaterne fra Klinisk
effekt og sikkerhed understgtter effekt af behandling med de forskellige interven-
tioner, som er inkluderet i naervaerende analyse:

Subgruppe Effektfulde be- Bemaerkninger
handlingsmulig-
heder
Patienter MAD og CPAP viser kun effekt pa 'Sveer-
med mild hedsgrad’, og ikke pa andre vigtige pati-
OSA entrelevante effektmal som f.eks. '‘Dags-
treethed’.

Patienter med mild OSA og samtidig
svaer dagstraethed kan dog have god ef-
fekt af behandling.

MAD og CPAP viser sammenlignelig ef-
fektforskel i denne subgruppe sammen-
lignet med ingen aktiv behandling

Patienter CPAP Behandlingsmulighederne har alle kli-

med mode-  MAD nisk relevant effekt pa de vigtige effekt-

rat OSA Positionsbehand- mal 'Sveerhedsgrad’ og 'Dagstraethed’.
ling
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Kirurgi CPAP viser starre effektforskelle end
MAD og positionsbehandling pa ’'Sveer-
hedsgrad’. MAD viser klinisk forbedret
adherence sammenlignet med CPAP.
Positionsbehandling er primaert under-
sggt ved patienter med moderat OSA.
Kirurgi er en effektfuld behandling hos
patienter med anatomisk indikation for
de enkelte indgreb.

De forskellige behandlingsmuligheder
kan ikke rangeres pba analysen af Kli-
nisk effekt og sikkerhed.

Patienter CPAP CPAP, MAD og Kirurgi viser klinisk rele-
med svaer MAD vant effekt pa de vigtige effektmal 'Sveer-
OSA Kirurgi hedsgrad’ og 'Dagstraethed’.

CPAP viser stgrre effektforskelle end
MAD pé ’Sveerhedsgrad’. Kirurgi er en
effektfuld behandling hos patienter med
anatomisk indikation for de enkelte ind-
greb.

De forskellige behandlingsmuligheder
kan ikke rangeres pba analysen af Kili-
nisk effekt og sikkerhed.

Overordnet paviser de inkluderede RCT-studier ikke effekt af behandling med
CPAP pa senkomplikationerne 'Kardio-/cerebrovaskulzere events’ samt 'Mortali-
tet'. Fagudvalget bemaerker, at RCT-studierne har relativt kort opfglgning set i
forhold til udviklingen af senfelger. Desuden viser analysen generelt ikke klinisk
relevant effekt af non-invasiv behandling pa 'Blodtryk’.

Fagudvalget vurderer, at evidensen generelt ikke understatter effekt af at be-
handle patienter med mild OSA. De papeger dog samtidig, at sveerhedsgraden
af OSA ikke er korreleret med patienternes daglige symptomer. Derfor kan indi-
viduelle hensyn indikere, at patienter med mild OSA og sveere symptomer kan
have god effekt af behandling med CPAP eller MAD.

Fagudvalget vurderer, at evidensen understgtter god effekt af at behandle pati-
enter med moderat og svaer OSA med bade CPAP, MAD og kirurgi. Fagudvalget
ger dog opmaerksom pa, at patienternes effekt af de enkelte behandlingsmulig-
heder afhaenger af patientens anatomi og aetiologiske arsag til OSA. CPAP er
behandlingsmuligheden, der har effekt i den bredeste gruppe af patienter med
OSA, og behandlingseffekten er i mindre grad afhaengig af patientens anatomi
sammenlignet med andre behandlingsmuligheder. Behandlingseffekten af MAD
og kirurgi er dog i hgj grad afhaengig af patientens anatomi, hvorfor fagudvalget
understreger, at patientens anatomi ber inddrages i vurderingen af rette behand-
ling til rette patient. Kirurgiske indgreb kan veere forbundet med betydelig risici for
komplikationer, og fagudvalget bemaerker, at saerligt UAS og MMA kun ber tilby-
des steerkt selekterede patientgrupper, der har afprgvet andre alternativer. Blad-
delskirurgi er et mindre omfattende indgreb, som viser god effekt hos udvalgte
patienter med moderat til sveer OSA.
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Patienter med POSA bgr som udgangspunkt ikke behandles anderledes end pa-
tienter med generel OSA. Disse patienter har dog en ekstra behandlingsmulighed
i form af positionsbehandling, som viser god klinisk effekt pa effektmalet 'Svaer-
hedsgrad’. Effekten er dog kun understgttet af evidens for patienter med moderat
OSA.

Generelt bemeerker fagudvalget, at valget af rette behandling altid begr vurderes
pa baggrund af den enkelte patient, dennes anatomi, klinisk preesentation af OSA
samt generelle forhold som alder og livsstil. Fagudvalget papeger desuden, at
den kliniske handtering af OSA ikke er afgraenset til naerveerende analyses inklu-
derede behandlingsmuligheder. Handteringen af patienternes OSA og ofte sam-
tidige komorbiditeter er kompleks, og fagudvalget understreger derfor ogsa vig-
tigheden af andre tiltag som f.eks. radgivning om KRAM-faktorer, sgvnhygiejne
og i nogle tilfeelde veegttabsinterventioner. Samtidig ger de opmaerksomme pa,
at effekten af sgvnapngbehandling samtidig kan have effekt pa andre komorbidi-
teter, idet patienternes generelle helbred forbedres.

Vurderingen af evidensens kvalitet med Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) varierer for de re-
spektive effektmal og analyserede subgrupper. Vurderingen af evidens-
kvaliteten for CPAP og MAD sammenlignet med ingen aktiv behandling
til patienter med mild OSA viser for effektmalene 'Svaerhedsgrad’ og
‘Dagstraethed’ helholdsvis moderat og meget lav tiltro til resultaterne.
Vurderingen af evidenskvaliteten for CPAP og MAD sammenlignet med
ingen aktiv behandling til patienter med moderat til sveer OSA viser for
effektmalene 'Sveerhedsgrad’ og 'Dagstraethed’ begge meget lav tiltro til
resultaterne. For kirurgiske indgreb er der overordnet set moderat tiltro til
resultaterne for effektmalene 'Sveerhedsgrad’ og 'Dagstreethed’. Vurde-
ringen af evidenskvaliteten for CPAP, MAD, og positionsbehandling sam-
menlignet med ingen aktiv behandling til patienter med POSA viser for
effektmalene 'Svaerhedsgrad’ og ‘Dagstraethed’ begge lav tiltro til resul-
taterne.

Patientperspektiv

Analysen af Patientperspektivet er baseret pa 25 kvalitative interviewundersagel-
ser, fremkommet ved en systematisk litteratursagning, om patient- eller partner-
oplevelser med en eller flere af behandlingsmulighederne for OSA. For de be-
handlingsmuligheder hvor der ikke er identificeret litteratur til besvarelse af un-
dersggelsesspargsmalet, er der anvendt ekspertudtalelser.

Analysen af patientlitteraturen viser (jaevnfer afsnit 7.2), at der er en raekke bade
faciliterende faktorer og barrierer for anvendelsen af behandlingsmulighederne
CPAP, MAD, positionsbehandling og UAS, eller for beslutningen om at fa foreta-
get et kirurgisk indgreb (bleddelskirurgi, MMA eller UAS-implantat). Evidens-
grundlaget kan ikke give et billede af, hvor mange patienter der oplever de facili-
terende faktorer og barrierer.

De faciliterende fysiske faktorer er rettet mod de kropslige gevinster ved behand-
lingerne som forbedret s@vn, @get energi (CPAP, MAD, positionsbehandling og
UAS) og ved nogle kirurgiske indgreb udsigten til potentiel helbredelse for OSA
(bladdelskirurgi og MMA). At behandlingen er diskret kan ogsa veere en facilite-
rende fysisk faktor (MAD, positionsbehandling og UAS). De fysiske barrierer ses
i form af problemer med masketilpasning (CPAP), zendret sammenbid eller smer-
ter i tilveenningsfasen (MAD). Fysiske barrierer kan ogsa udgere; forstyrret sgvn
(positionsbehandling og UAS), udsigten til sveere postoperative smerter og
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synkebesveer (blgddelskirurgi) samt risikoen for nervesmerter og udsigten til et
omfattende behandlingsforlab (MMA).

De faciliterende relationelle faktorer er rettet mod omgivelserne, herunder bade
ensker fra neere relationer om at behandling opstartes, at partneren opnar bedre
sgvn (CPAP) og at statte og hjeelp fra partner og sundhedsprofessionelle er vigtig
(UAS). Diskrete behandlingsmuligheder (MAD og positionsbehandling) kan ogsa
pa det relationelle plan vaere en faciliterende faktor for anvendelse, idet de er
nemmere at gemme for omgivelserne. De relationelle barrierer handler om foran-
dret selvbillede herunder en reduceret folelse af at veere fysisk tiltraekkende
(CPAP).

De faciliterende psykiske faktorer handler bade om det st@grre mentale overskud,
der kan veere en positiv folge af forbedret sgvn (CPAP), samt falelsen af minimal
stigmatisering (positionsbehandling) og psykosociale gevinster ved normalisering
af bid og herved forbedret udseende (MMA). De psykiske barrierer er rettet mod
oplevelsen af stigmatisering fra omgivelserne med negativt selvbillede til falge
(CPAP), og i nogle tilfeelde kan behandlingen fremprovokere klaustrofobi (CPAP)
og angst (CPAP, UAS).

De faciliterende organisatoriske faktorer handler om tidlig opfglgning efter be-
handlingsopstart (CPAP), involvering i forbindelse med udvaelgelse af udstyr
(CPAP) og grundig patientuddannelse i bAde OSA og den enkelte behandling
(CPAP, kirurgi). De organisatoriske barrierer er centreret omkring vedligehold af
udstyret som en byrde (CPAP, MAD).

Analysen af partnerlitteraturen viser (jeevnfer afsnit 7.3), at partnere har en cen-
tral rolle i etableringen af nye rutiner omkring behandling samt den daglige hand-
tering heraf i begyndelsen (CPAP). Initiering og anvendelse af behandlingsmu-
lighederne kan have implikationer for partnere pa bade psykologisk, fysisk og
relationelt plan. De psykologiske implikationer er rettet mod bade positive faktorer
som hab om et leengere og bedre liv sammen, samt negative faktorer som ner-
vesitet omkring brug af maske og darlig samvittighed over, at behandlingen nogle
gange primeert anvendes for partners skyld (CPAP). De fysiske implikationer er
essentielle og handler om forbedret sgvn grundet reduceret snorken og reduce-
rede apnger hos patienten (alle behandlingsmuligheder). De relationelle implika-
tioner er forankret i lysten til at dele soveveerelse igen (CPAP og MAD), og herved
forbedre rammerne for intimitet og kommunikation, dog med udfordringer ved teet
fysisk kontakt og small talk (CPAP).

Der er en opmaerksomhed pa validiteten af en reekke af de inkluderede interview-
undersggelser, idet rekrutteringsstrategien og dataindsamlingen ikke i tilstraekke-
lig grad er beskrevet, sammenholdt med, at relationen imellem forskere og delta-
gere ofte heller ikke er formidlet. Tilliden til hovedfundene i den tematiske syntese
er overvejende hgj, men gennemgaende nedgraderet for relevans grundet uklar-
hed om, hvorvidt populationen i studierne afspejler den gnskede population jeevn-
for PICO-specifikationen.

Samlet set vurderer fagudvalget, at de genkender de identiferede fund under Pa-
tientperspektivet fra deres hverdag med patientgruppen. | tilleeg bemeerker fag-
udvalget, at der iseer er opbakning til CPAP blandt de patienter, der maerker po-
sitiv effekt ved behandlingen og som far professionel hjelp til at handtere initiale
udfordringer med udstyret. Det er dog fagudvalgets oplevelse, at patienter efter-
spgrger andre ligeveerdige behandlingsmuligheder til CPAP i de tilfeelde, hvor der
opleves udfordringer med behandlingen. Det kan eksempelvis vaere MAD, posi-
tionsbehandling eller kirurgi — hvis rette indikationer er opfyldt. Det er derfor fag-
udvalgets vurdering, at flere patienter ville anvende MAD som behandling for
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OSA, hvis ikke det var selvbetalt — ligesom positionsbehandling eller kirurgi, ville
blive tilvalgt, hvis de havde muligheden. Endeligt bemaerker fagudvalget, at pati-
entinvolvering i valg af behandling er vigtigt, og at det kan betyde, at patienterne
i nogle tilfeelde vil veelge andet end CPAP. Saledes vil flere patienter sandsynlig-
vis opna tilfredsstillende og tilstraekkelig behandling for OSA.

Organisatoriske
implikationer

Analysen af de Organisatoriske implikationer er baseret pa skriftlige kliniske be-
handlingsvejledninger, forlabsbeskrivelser og patientmateriale. Dette er under-
stattet af semistrukturerede interviews med udvalgte kliniske eksperter inden for
hver af de enkelte behandlingsmuligheder. | tillzeg har et samlet fagudvalg og
fagudvalgets medlemmer hver iszer bidraget med kendskab og erfaring om de
enkelte behandlingsmuligheder og organiseringen heraf.

Analyse af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forlgbsbeskrivel-
ser viser stor inter- og intraregional variation i, behandlingsforlgb for de enkelte
behandlingsmuligheder til patienter med OSA er organiseret i regionerne.

Ekspertinterviews og fagudvalget oplyser, at den inter- og intraregionelle variation
i organisering af behandling af OSA reflekterer en variation i forhold til, hvilke
sundhedsfaglige specialer behandlingsmulighederne lokalt er tilknyttet, og der-
med hvilke behandlingsmuligheder den enkelte patient tilbydes. Ekspertinter-
views og fagudvalget retter en opmaerksomhed péa, at der er bade fordele og
ulemper ved de forskellige organiseringer og den sundhedsfaglige specialetil-
knytning af behandling af OSA. Safremt der i hgjere grad skal tilbydes flere for-
skellige behandlingsmuligheder til patienter med OSA, er der et behov for at etab-
lere systematiske, tveerfaglige samarbejdsstrukturer inden for hver behandlings-
mulighed, savel inter- som intraregionalt. Dette med henblik pa, at sikre at alle
patienter tilbydes samme adgang til behandling uanset bopaelsregion.

| tillaeg retter fagudvalget opmeerksomhed pa, at der, uanset bopeel, bgr sikres
ensartede systematiske opfaglgnings- og kontrolforlgb for igangsatte behandlinger
for at sikre, at patienterne far den gnskede effekt af de gennemfarte behandlin-
ger. Der peges samtidig pa potentialet ved at anvende digital telemonitorering pa
de behandlingsformer, hvor dette er en mulighed.

Samlet set vurderer fagudvalget, at der er behov for at systematisere det
samlede udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med OSA for at
sikre rette behandling til rette patient pa rette indikation. | tillaeg bemaerker
fagudvalget, at der bgr etableres tveerfaglige samarbejdsformer pa tveers
af sundhedsfaglige specialer og eventuelt regioner, saledes der sikres
inddragelse af rette faglige kompetencer i relation til den enkelte behand-
lingsmulighed. Fagudvalget henleder opmaerksomhed p4a, at der kan ses
forskellige organiseringsmuligheder, men at patienter med OSA bar til-
bydes lige adgang til behandlingsmuligheder uanset bopzelsregion.

Sundhedsgkonomi

Til at belyse det sundhedsgkonomiske perspektiv er der foretaget cost-utility ana-
lyser (CUA), der undersgger omkostningseffektiviteten af forskellige behand-
lingsmuligheder til patienter med OSA. Pa baggrund af resultaterne for CUA'erne
har fagudvalget lavet en samlet vurdering for hver af de definerede subgrupper.
Den indbyrdes omkostningseffektivitet mellem behandlingsmulighederne afheen-
ger af betalingsvilligheden. Nedenfor er derfor angivet hvilke behandlingsmulig-
heder der har stgrst sandsynlighed for at veere den mest omkostningseffektive
behandling ved hypotetiske betalingsvilligheder for en QALY .Fagudvalgets vur-
dering af BIA’en beskrives samlet for subgrupperne.
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For patienter med mild OSA, indikerer den sundhedsgkonomiske basecase ana-
lyse, at CPAP har stgrst sandsynlighed for at veere den mest omkostningseffek-
tive behandling ved en betalingsvillighed pa mere end ca. 205.000DKK/QALY.
Med udgangspunkt i den usikkerhed der er forbundet med de inkluderede om-
kostninger og effekter, vurderer fagudvalget, at MAD i nogle tilfaelde kan veere en
mere omkostningseffektiv behandling sammenlignet med CPAP. Omvendt kan
MAD for patienter med mild OSA i nogle tilfaelde vaere forbundet med lavere effekt
sammenlignet med ingen aktiv behandling.

For patienter med moderat til svaer OSA indikerer basecase analysen, at CPAP
har starst sandsynlighed for at veere den mest omkostningseffektive behandling
ved en betalingsvillighed pa mere end ca. 125.100 DKK/QALY. Fagudvalget vur-
derer, med udgangspunkt i den usikkerhed der er forbundet med de inkluderede
omkostninger og effekter, at MAD kan veere en mere omkostningseffektiv be-
handling sammenlignet med CPAP.

Ogsa for patienter med POSA indikerer basecase analysen, at CPAP har starst
sandsynlighed for at vaere den mest omkostningseffektive behandling ved en be-
talingsvillighed pa over 102.800 DKK/QALY. Med udgangspunkt i den usikkerhed
der er forbundet med de inkluderede omkostninger og effekter, vurderer fagud-
valget, at positionsbehandling og MAD kan vaere omkostningseffektive behand-
linger sammenlignet med CPAP.

For de non-invasive behandlingsmuligheder (ingen aktiv behandling, CPAP,
MAD og positionsbehandling) er der udfert en raekke felsomhedsanalyser, som
viser at CUA’erne er behaeftet med usikkerhed bade i relation til enkeltstdende
parametre og i relation til metodiske valg for analyserne. Seerligt interessant er
usikkerheden i enkeltparametre i relation til effekten af CPAP, MAD og positions-
behandling pa helbredsrelateret livskvalitet og omkostninger forbundet med be-
handlingsudstyr, som alle kan pavirke den indbyrdes omkostningseffektivitet mel-
lem behandlingsmulighederne. | relation til metodiske valg for analyserne, kan
inklusion af patientafholdte omkostninger til rengering og vedligehold aendre re-
sultatet af basecase analysen. Dette er dog udelukkende gaeldende for patienter
med POSA.

For patienter med kirurgisk indikation viser basecase analyserne, at de kirurgiske
behandlinger alle er forbundet med starre effekt i form af akkumulerede QALY's
og hgjere akkumulerede omkostninger i forhold til ingen aktiv behandling. Fag-
udvalget bemeerker at seerligt mandel-/ganekirurgi resulterer i en forholdsvis lav
ICER (pa 35.161 DKK/QALY), i forhold til multi-level krirugi, UAS og MMA (med
ICER pa& henholdsvis 138.909 DKK/QALY, 553.178DKK/QALY og
157.715DKK/QALY). P& baggrund af de udferte falsomhedsanalyser for patien-
ter med kirurgisk indikation, vurderer fagudvalget at resultaterne er relativt robu-
ste.

Seerligt for multi-level kirurgi, UAS og MMA er CUA’en baseret pa et begraenset
evidensgrundlag (se afsnit 6.3.4). Pa baggrund af manglende evidens er der i
modellerne for de kirurgiske indgreb ikke inkorporeret kirurgisk succes og ugn-
skede haendelser (som eksempelvis re-operationer), hvilket kan have stor betyd-
ning for patienternes helbredsrelaterede livskvalitet. Fagudvalget vurderer, at in-
korporering af disse potentielt vil medfere en hgjere ICER, pa grund af faerre ak-
kumulerede QALY's og en hgjere akkumulering af omkostninger. Saerligt bemaer-
ker fagudvalget at kirurgiske indgreb sdsom MMA, kan vaere forbundet med hgje
risici for alvorlige post-operative komplikationer. Eftersom MMA og UAS samtidig
er forbundet med relative hgje omkostninger, bemeaerker fagudvalget at UAS og
MMA kun bgr tilbydes steerkt selekterede patienter, der har afprgvet andre alter-
nativer.
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Omvendt understreger fagudvalget at kirurgiske indgreb for nogle patienter kan
betyde helbredelse. Eftersom flere kirurgiske indgreb (saerligt mandel-/gane- og
multi-level kirurgi) ikke er forbundet med omkostninger i de falgende ar efter ope-
rationen, vil disse patienter kunne afsluttes i hospitalsregi. Dette betyder at pati-
enterne ikke skal veere i livslang behandling og monitorering, der medferer at
patienterne akkumulerer i sundhedsvaesenet. Pa trods af et usikkert evidens-
grundlag vurderer fagudvalget dog, at kirurgisk behandling kan veere omkost-
ningseffektivt til behandling af patienter med OSA. Fagudvalget ggr dog samtidig
opmaerksom p4, at ikke alle patienter er kandidater til alle de undersggte kirurgi-
ske behandlinger.

Budgetkonsekvensanalysen estimerer, at en positiv anbefaling af alle inklude-
rede behandlingsmuligheder vil resultere i en femarig budgetkonsekvens pa ca.
232 mio. DKK. Fagudvalget understreger, at budgetkonsekvensen seerligt er dre-
vet af, at patienter med OSA udger en stor patientpopulation, der er estimeret til
at udgere 194.000 patienter i 2029. Fagudvalget ger opmeerksom pa, at data-
grundlaget for analysen er behaeftet med vaesentlig usikkerhed i relation til pati-
entpopulationens starrelse samt fordelingen af populationen mellem de inklude-
rede behandlingsmuligheder.
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Om Behandlingsradets anbefaling

Behandlingsradets anbefaling er henvendt til regionerne til brug i deres beslutning om anvendelse
af en given sundhedsteknologi eller organisering af et behandlingsomrade. Analyserapporten inde-
holder en gennemgang af falgende perspektiver: 1) klinisk effekt og sikkerhed, 2) patientperspekti-
vet, 3) organisatoriske implikationer og 4) sundhedsgkonomi.

Denne anbefaling er baseret pa Behandlingsradets analyserapport vedr. behandling af patienter med
obstruktiv sgvnapng, som er udarbejdet af fagudvalget og sekretariatet i samarbejde. Analyserap-
porten er udarbejdet med udgangspunkt i analysedesignet samt Behandlingsradets proceshandbog
og metodevejledning. Fagudvalgets kommissorium er sammen med de andre dokumenter tilgeenge-
ligt pa Behandlingsradets hjemmeside.

Oplysninger om dokumentet

Godkendelsesdato: Dokumentnummer Versionsnummer:
24. maj 2024 9611 1.0

Versionsnr.: Dato: AEndring:

1.0 24. maj 2024 Godkendt af Behandlingsradet
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Afdeling: Sundhedsplanleegning
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Dato: 5. december 2023

Indsatsomrader pa sundhedsomradet 2024

1. Indledning

| Region Syddanmarks sundhedsplan er det besluttet, at Regionsradet arligt udveelger temaer og
indsatsomrader for det kommende &r. Den arlige udvaelgelse sikrer, at indsatsomraderne lgbende kan
tilpasse sig de aktuelle regionale og nationale fokusomrader i sundhedsvaesenet.

Nezerveerende notat praesenterer forslag til indsatsomrader for 2024.

Forslaget er baseret pa regionens budget for 2024, draftelser i Koncernledelsesforum, Hovedudvalget
og i Regionsradet.

Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark er fortsat preeget af rekrutterings- og tilknytnings
udfordringer, usikkerhed i de gkonomiske forudseetninger samt eftervirkninger af Covid-19 pandemien
og sygeplejestrejken.

Pa den baggrund foreslas, at hgjeste prioritet i 2024 bliver at stabilisere og robustgare det syddanske
sundhedsveesen.

Prioriteringen indebaerer forslag om tre baerende og prioriterede indsatser i 2024, nemlig for det fgrste
at sikre at ressourcerne bruges bedst muligt, for det andet en fortsat styrkelse af rekruttering og
tilkknytning og endelig at sikre balancen mellem udbud og efterspgrgsel efter ydelser (nedbringelse af
ventelister)

Udover indsatser under de tre ovennaevnte temaer, er der yderligere indsatser, som er relevante i
2024. Enten som fglge af nationale prioriteringer eller som fglge af lokale prioriteringer.

Udover de indsatser der er foreslaet i dette notat, vil der i labet af 2024 vaere en raekke initiativer, der
enten udspringer af budgetaftaler eller som fglger af gvrige forhold - bade interne forhold i Region
Syddanmark eller som fglge af nationale forhold.

2. Beerende indsatser i 2024

Bedst mulig ressourceanvendelse - prioritering og
nedbringelse af spild

Sundhedsveaesenet — og herunder det syddanske sundhedsvaesen- har aldrig leveret bedre kvalitet,
end det ger lige nu. Set hen over de seneste 40 ar kan der pa en lang reekke omrader konstateres
medicinske landvindinger og bedre resultater. Samtidig er der tydelige tegn pa, at der formentlig ikke
vil veere hverken personalemeessige eller gkonomiske ressourcer til at fortsaette den udvikling, som
har kendetegnet sundhedsvaesenet i nyere tid.

Derfor skal de gkonomiske og personalemaessige ressourcer anvendes bedst muligt - og det foreslas,
at dette fokus bliver en af de baerende indsatser i 2024.
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Konkret vil dette fokus indebeere, at der skal arbejdes med prioritering og nedbringelse af "spild”.

Internationale undersggelser viser, at "spild” og overbehandling belaster sundhedsvaesener i hele
verden. En OECD-rapport anslar eksempelvis, at op mod 20 % af de behandlinger og kontroller der
foretages i sundhedsveesenet kan veaere ungdvendige (Tackling Wasteful Spending on Health, 2017). |
Danmark har Veelg Klogt undersggt den eksisterende viden om og holdning til ungdvendige
behandlinger og undersggelser. Undersggelsen viser, at stort set alle lseger, der har besvaret
undersggelsen mener, at der bliver udfgrt ungdvendige undersggelser og behandlinger i Danmark.

Prioritering og nedbringelse af "spild” kan ske pa flere niveauer- nationalt, regionalt og lokalt, og det
kan omhandle savel driftstilretteleeggelse som faglige prioriteringer. "Spild” forstas i denne
sammenhaeng som aktiviteter, som er ungdvendige eller ikke giver veerdi for patienterne. Nar der er
tale om nedbringelse af spild er den bagvedliggende forudseetning, at det kvalitetsmaessige niveau
opretholdes.

Temaet har veeret pa den syddanske dagsorden lzenge. Det sker via Den Syddanske
Forbedringsmodel, det sker via deltagelse i og implementering af nationale anbefalinger, og det sker
via en reekke gvrige lokale initiativer fx OUH’s behandlingsrad. De nationale initiativer udspringer bl.a.
af Medicinradet, Behandlingsradet og Vezelg Klogt.

| 2024 foreslds faglgende:

e At arbejdetiden Syddanske Forbedringsmodel fortsat prioriteres og intensiveres.

e At sygehusene fortsat fokuserer pa mulighederne for driftsoptimering og gerne udforsker
mulighederne i samarbejde med kommuner og almen praksis. Det kan fx veere fortsat
omlaegning til ambulant behandling, hjemmebehandling, eller gget digital understgttelse af
ydelser.

e At de faglige miljger, herunder specialerddene, inddrages i overvejelser om prioritering og
nedbringelse af "spild”- bl.a. ift. "overbehandling” og ungdvendige kontroller.

e At nationale anbefalinger fra fx Medicinradet, Behandlingsradet og "Veelg Klogt”
implementeres. Der skal fortsat vaere fokus p4a, at vi bemander de relevante organer.

e At derlgbende sker erfaringsudveksling pa tveers af afdelinger og sygehuse, og at erfaringer
fra det sociale omradet ligeledes bringes i spil.

Ultimo 2024 udarbejdes en samlet oversigt over initiativer og resultater.

Balance mellem udbud og efterspgrgsel efter ydelser -
nedbringelse af ventelister/fokus pa patientrettigheder

Robustggrelse og stabilisering af det syddanske sundhedsvaesen forudseaetter balance mellem udbud
og efterspgrgsel efter sundhedsydelser- altsa at ventelisterne nedbringes og at patientrettighederne
overholdes.

Regeringen og Danske Regioner indgik i februar 2023 en aftale om en akutplan for sundhedsvaesenet,
som bl.a. skal afhjeelpe udfordringer med lange ventetider til operationer, pressede akutmodtagelser
og et stort produktivitetsfald. Det fremgik bl.a. af denne aftale, at det er en faelles ambition at
ventelisterne er nedbragt inden udgangen af 2024. Derudover, at aktiviteten inden for kirurgi skal
stige, samt at overholdelsen af udredningsretten skal normaliseres i lgbet af 2023.

Side 2/10



file:///C:/Users/ret8su/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/PWCN79EG/in



.f"‘?ﬂ
Lo\

Region Syddaﬁmark

Der arbejdes intensivt pa regionens sygehuse for at normalisere ventetiderne. Indsatsen kraever et
fortsat og betydeligt fokus pé produktionsplanlaegning, muligheder for ekstraarbejde, tveergaende
initiativer m.v.

Indsatserne gar hand i hand med det foreslaede fokus pa prioritering og spild. Nedbringelse af spild —
fx i form af ungdvendige kontroller og ungdvendige procedurer vil frigare ressourcer til at nedbringe og
stabilisere ventelisterne.

Optimering af driftstilretteleeggelsen vil ligeledes bidrage til at skabe bedre muligheder for at nedbringe
ventelisterne (fx Samme dag under samme tag, og yderligere omleegning til dagbehandling).

Herudover vil initiativer i regi af den Syddanske Forbedringsmodel give muligheder for at sikre balance
mellem udbud og efterspgrgsel efter sundhedsydelser.

Digitale lgsninger og ny teknologi kan veere med til at give bedre og mere fleksibel patientbehandling
og bedre sammenhaeng. Der fastholdes derfor fokus pa selvbooking, hiemmebehandling, virtuelle
kontakter samt digital patientundervisning.

| 2024 foreslas desuden, at der igangseettes en effektivisering af indkaldelsesbrevene. | dag er
handteringen af indkaldelsesbrevene placeret pa de enkelte afdelinger - og der er flere tusinde
forskellige breve. Det er vurderingen, at en centralisering og samling af denne opgave vil sikre en
samlet set bedre ressourceanvendelse.

| sammenhaeng med ovenstaende skal det endvidere vurderes, om det er muligt at sikre en bedre IT
understgttelse af patientens ret til hurtig udredning. Herunder at det i stgrre omfang er muligt at
navngive patienternes alternative tilbud.

Ultimo 2024 udarbejdes en samlet afrapportering over gvrige understgttende initiativer, herunder
digital understgttelse og brevhandtering.

Rekruttering og tilknytning - implementering af de
personalepolitiske pejlemeaerker

Medarbejdere og ledelse har i regi af Region Syddanmarks hovedudvalg formuleret 7 pejlemaerker for
sygehusenes arbejde med rekruttering og tilknytning. Pejlemeerkerne udggr en samlet ramme for
regionens indsats for at veere en god arbejdsplads med hgj trivsel og god opgavelgsning til gavn for
patienter og borgere. Regionsradet markerede med budget 2023 opbakning til pejlemaerkerne.

Pejlemeerkerne saetter fokus pa det gode og velfungerende arbejdsliv, bedre fordeling af vagtbyrden,
god vagtplanleegning, gode overgange mellem uddannelse og arbejdsliv, tveerfaglig opgavelgsning,
rammer for god ledelse samt dialog og samarbejde.

Implementering af pejlemaerkerne er en baerende og hgit prioriteret indsats i 2024.

| Budgetaftalen for 2024 er der peget pa en raekke fokuspunkter i den samlede implementering.

Det vedrgrer for det farste pejlemaerket om "rammer for et godt og velfungerende arbejdsliv”.
Implementeringen af dette kreever en bred og mange facetteret indsats pa de enkelte enheder.
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For det andet har Regionsradet sat fokus pa pejlemaerket om "Vagtudtynding og god
vagtplanlaegning”.

Hovedudvalget har udarbejdet 8 principper for god vagtplanleegning. Disse principper skal i den
kommende tid skal gares til genstand for draftelse pa alle niveauer i organisationen.

For det tredje er der med Budgetaftalen for 2024 sat fokus pa pejlemaerket om "Styrkelse af overgang
fra uddannelse til arbejdsliv”. Der har veeret nedsat et szerligt udvalg i 2023, som har haft fokus p3,
hvordan regionen i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne kan understgtte pejlemeerket.

Udvalget har formuleret en reekke ambitioner og prioriterede konkrete indsatser. Eksempler pa
konkrete indsatser er bl.a. at udbrede tilbud om erhvervspraktik og studiejob, systematisk evaluering
af introduktionsforlgb og oprettelse af delestillinger pa tveers af sygehuse og uddannelsesinstitutioner.
| 2024 skal ambitionerne drgftes og udfoldes — bade pa den enkelte arbejdsplads og i samarbejdet
med uddannelsesinstitutioner, kommuner og faglige organisationer. Regionen inviterer
samarbejdsparterne ind til denne draftelse, idet rekrutteringsudfordringen ogsa er geeldende i bl.a.
kommunerne.

For det fijerde er der med Budgetaftalen for 2024 sat fokus pa pejlemaerket om "god ledelse”

| 2024 skal indsatserne bl.a. omhandle seerligt fokus pa funktionslederne og tzeller bl.a.
systematisering af introduktionsforlgb, kompetenceudvikling, reduktion af ledelsesspsend samt
ledernetveerk.

Udover implementeringen af de personalepolitiske pejlemaerker skal der i 2024 ogsa veere indsatser i
forhold til:

e Handtering af hgje fglelsesmaessige krav

¢ Nedbringelse af sygefraveer

¢ Reduktion af vikarudgifter

| 3. kvartal 2024 udarbejdes en samlet afrapportering af indsatsomradet.

3. @vrige indsatsomrader

Ud over indsatser under de tre temaer, er der yderligere indsatser, som er relevante i 2024. Enten
som fglge af nationale prioriteringer eller som fglge af lokale prioriteringer.

Oversigt over gvrige indsatsomrader i 2024

Indsatsomrade Sammenheeng til budgetforlig,

indsatsomrader 2022 mv.
Patientansvarlig leege eller anden sundhedsperson Budgetaftale 2023

Viderefgrelse af indsats fra 2022
Lighed i sundhed Budgetaftale 2024

Viderefgrelse af indsats fra 2022
Ny kreeftplan Budget 2024

Nyt indsatsomrade i 2024
Konsolideringsplan psykiatri Budget 2024

Nyt indsatsomrade i 2024
Bgrne- og ungdomspsykiatrien Budgetaftale 2024

Viderefgrelse af indsats fra 2022
Implementering af ny sundhedsaftale 2024-2027 Nyt indsatsomrade i 2024
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Ny leegevagt om natten Budget 2024

Nyt indsatsomrade i 2024
Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene Viderefgrelse af indsats fra 2023
Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse Budgetaftale 2024

Viderefgrelse af indsats fra 2023
Borgere med dobbeltdiagnose Budgetaftale 2024

Viderefgrelse af indsats fra 2023
Klimaindsats Viderefgrelse af indsats fra 2022

Budgetaftale 2024
Digitaliseringsstrategi Nyt indsatsomrade 2024
Forskningsstrategi Nyt indsatsomrade 2024

Patientansvarlig leege eller anden sundhedsperson

| den nationale aftale om en sundhedsreform er aftalt, at ”...alle patienter, hvor det giver faglig mening,
skal have en patientansvarlig laege eller anden sundhedsperson, sa flere patienter oplever tryghed og
kontinuitet i behandlingen pa sygehuset (...) Ordningen indebeerer at en navngiven laege eller anden
sundhedsperson er udpeget til at baere det overordnede ansvar og overblik for en given patients forlgb
pa sygehuset. Sundhedspersonen har en funktion som koordinator og tovholder for det samlede
udrednings- og behandlingsforlgb.”

Indferelse af en patientansvarlig laege har veeret et indsatomrade siden 2018. Implementering af
patientansvarlig laege er en stor eendring, bade kulturelt og organisatorisk, og sygehusene er kommet
langt med implementeringen heraf. Det ma desvaerre ogsa konstateres, at det seerligt har veeret en
udfordring at finde en egnet organisering af den koordinerede rolle for patientansvarlig leege i de
tvaergdende patientforlgb/patienter med multisygdom. Der er derfor fortsat brug for at arbejde med
lgsninger pa dette vigtige omrade.

Ordningen viderefgres som et indsatsomrade i 2024 med seerlig fokus pa at udfylde og nyttiggare de
nye rammer, som Sundhedsreformen kan give for en styrket implementering.

Lighed i sundhed

Bekaempelse af ulighed i sundhed er en hgijt prioriteret dagsorden. Det tidligere regionsrad har
udarbejdet et rammepapir i 2021 for indsatser til at fremme lighed i sundhed, og der er i de senere ar
igangsat en reekke initiativer. Lighed i sundhed indgar som et fokuseret omrade i en reekke strategier
og planer - bade regionalt og tveersektorielt. Herudover er der igangsaet en raekke forskningsprojekter.

| budgetaftalen for 2024 indgar flere indsatser som understatter arbejdet med at bekeempe ulighed i
sundhed:

e Fortseettelse af opsporing og behandling af sarbare borgere. Konkret i forhold til at opspore og
behandle HIV, tuberkulose, Hepatitis B og C via en udkgrende enhed til de miljger, som typisk
ikke selv opsgger behandling.

e Laegedaekning til udsatte, hvor der pa baggrund af en afdaekning af omradet i 2023 skal
fremseettes forslag til konkrete indsatser inkl. gkonomi hertil i 2024.

e Forskning i effekt i forhold til ulighed, hvor mulighederne for at fremme forskning i effekten af
indsatser til fremme af lighed i sundhed vil blive afsggt som led i udarbejdelsen af den
kommende forskningsstrategi for Region Syddanmark.
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Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Ny kreeftplan
Regeringen har tilkendegivet at ville afsaette 100 mio. kr. &rligt i 2023, 300 mio. kr. i 2024 og herefter

600 mio. kr. arligt til en ekstraordinaer kraeftindsats og Kreeftplan V. Den endelige aftale er endnu ikke
indgaet. Det er dog forudsat, at der skal etableres en ny patientradgivning for livstruende sygdomme
og en specialenhed ogsa for livstruende sygdomme.

Arbejdet falges i Sundhedsudvalget, og udvalget fremleegger — nar de nationale forudsaetninger herfor
er afklaret — forslag til etablering af ny patientradgivning for livstruende sygdomme og forslag til,
hvorledes Region Syddanmark skal indga i konkret samspil med den kommende specialenhed samt
evt. gvrige forslag til udbygning af kreeftomradet i Region Syddanmark, som ikke vurderes at skulle
indga en Kraeftplan V.

Nar de centrale udmeldinger om Kreeftplan V er pa plads, laegger aftaleparterne til grund, at
Sundhedsudvalget arbejder med implementering af Kreeftplan V i Region Syddanmark. Aftaleparterne
gnsker i den forbindelse, at mulighederne for at indarbejde idriftssettelse af kamerapillen og
mulighederne for at indarbejde CAR-T behandling af heematologiske patienter indgar.

Ny kreeftplan indgar som et nyt indsatsomrade i 2024.

Konsolideringsplan psykiatri

Psykiatrien er meerkbart presset af flere patienter, mangel pa kapacitet og store udfordringer med
rekruttering og tilknytning. Samtidig er der ambitioner og gnsker om at forbedre psykiatrien, ikke blot i
regionalt regi, men ogsa pa tveers af sektorer.

Psykiatrisygehuset har udarbejdet en konsolideringsplan og med Budget 2024 er der afsat finansiering
hertil.

Konsolideringsplanen skal bygge bro til — eller tage forskud p& — 10-arsplanen for psykiatri og
indeholder forslag om:

o Rekruttering af udenlandske lseger

o Etablering af virtuel laegeklinik

¢ Implementering af akutplan

e Afbgdningspulje til etablering af et internt vagtveern

e Etablering af central visitation og anvendelse af udrednings- og behandlingspakker

e Styrkelse af retspsykiatrisk distriktspsykiatri

Der skal endvidere findes en model, der sikrer robustggrelsen af den voksenpsykiatriske afdeling i
Svendborg.

Konsolideringsplanens elementer skal ses i sammenhaeng med, og som supplement til, alle

elementerne i den nuveerende psykiatriplan med fx indsatser for at nedbringe tvang, flere
meningsfyldte aktiviteter, patientstyrede senge og forsgge med at nedbringe brugen af medicin.
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Konsolideringsplan for psykiatrien indgar som et nyt indsatsomrade i 2024.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien
Med henblik at nedbringe ventelisterne i barne- og ungdomspsykiatrien besluttede Regionsradet i april
2023 en eendret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Reorganisering indeholdt bl.a.:
e /Endring af aldersgreensen fra 0-19 ar til 0-17 ar
e Styrkelse af den ambulante kapacitet
e @get samarbejde med kommunerne
Planen implementeres fra efteraret 2023.

Ventetid er belastende og forbundet med betydelig usikkerhed for de involverede. | supplement til
allerede iveerksatte initiativer igangseettes indsatser med yderligere udvikling af information og
selvhjeelpsprogrammer pa Mindhelper.dk, saledes at mistrivsel i stgrst mulig udstreekning
forebygges og tidlige indsatser prioriteres. Samtidig kan noget af indholdet pa mindhelper.dk hjaelpe
bgrn og unge i ventetiden.

Med henblik pa at skabe bedre rammer i ventetiden — indtil barne- og ungdomspsykiatrien igen kan
overholde udrednings- og behandlingsretten — vil der med udgangspunkt i de etablerede mobilteams i
bgrne- og ungdomspsykiatrien blive arbejdet med kontakt til de ventende med stgrst behov med
henblik pa radgivning og statte i ventetiden.

Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Implementering af ny sundhedsaftale 2024-2027
Sundhedssamarbejdsudvalget har ultimo august 2023 godkendt et udkast til en ny sundhedsaftale

geeldende fra 1. januar 2024 og frem til juni 2027. Aftalen forventes godkendt i alle 22 byrad og
Regionsradet, samt i PLO Syddanmark frem mod ikrafttreedelsen.

Sundhedsaftalen er bygget op om de visioner, malsaetninger og grundprincipper, som
Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt at prioritere. Den overordnede vision er at udvikle det
samlede syddanske sundhedsvaesen og skabe mere lighed i sundhed for hele den syddanske
befolkning. Sundhedsaftalen har i gvrigt fokus pa barn og unges mentale trivsel, flere sunde levear via
forebyggelse og sundhedsfremme, samarbejde om at skabe sammenhaeng i patientforlgb og at skabe
gode overgange mellem sektorerne. Sundhedsaftalen bygger videre pa et staerkt og
udviklingsorienteret samarbejde mellem kommuner, almen praksis og sygehusene, som er opbygget
gennem de foregaende sundhedsaftaler.

| foraret 2024 udarbejdes og godkendes en samlet implementeringsplan for sundhedsaftalen, som
omhandler de indsatser, der skal igangseettes enten lokalt i den enkelte klynge, decentralt i alle
klynger eller centralt i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik pa at indfri de politiske mal.

Implementering af ny sundhedsaftale indgar som et nyt indsatsomrade i 2024.
Ny leegevagt om natten

Regionsradet godkendte d. 23. januar 2023 en ny aftale med de Praktiserende Laegers Organisation i
Syddanmark om drift af laegevagten i tidsrummet kl. 16-23 p& hverdage og kl. 8-23 i weekender og pa

Side 7/10





.f"‘?ﬂ
Lo\

Region Syddaﬁmark

helligdage. Aftalen sikrer, at der er et neert laegevagtstilbud til borgerne i Region Syddanmark med
mange konsultationssteder og korte ventetider. Som fglge af aftalen overtager regionen ansvaret for
leegevagten om natten fra d.1. februar 2024.

Der venter en stor opgave med at etablere en velfungerende laegevagt om natten.

Ny laegevagt om natten indgar som et nyt indsatsomrade i 2024.

Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene
Realiseringen af ambitionerne om det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen forudsaetter

udvikling af flere behandlingstilbud uden for sygehusene.

Samarbejdet i de nye sundhedsklynger er naturligt omdrejningspunkt for at igangseette og
implementere nogle af de initiativer, der kan styrke opgavelgsningen uden for sygehusene, og det
forventes at der i det kommende sundhedssamarbejde vil opstd behov for at skalere gode,
tvaersektorielle Igsninger pa tveers af klyngerne.

| 2023 gennemfgres et arbejde med at kortlaegge, hvilke former for hiemmebehandling, der er egnede
til ibrugtagning, og endnu ikke taget i brug. Primo 2024 praesenteres det politiske niveau for
kortleegningen, og det politiske niveau skal drgfte ramme og proces for udvikling, skalering og
implementering af mere behandling og pleje i eget hjem eller naermiljg for patienter i Region
Syddanmark.

De styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene drgftes lgbende med kommunerne. Derudover
gnsker aftalepartierne bag budgetaftalen at invitere til, at sundhedsklyngerne bliver et naturligt
omdrejningspunkt for at igangseette og implementere nogle af de initiativer, der kan styrke
opgavelgsningen uden for sygehusene.

Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse
Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark blev i 2022 enige om, at Region Syddanmark

skal indfase en ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72 timer efter udskrivelse for
visse feerdigbehandlede patienter. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige
genindleeggelser kort tid efter udskrivelse fra sygehuset. Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at
sygehuset patager sig at handtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle og almen praksis
matte have efter den aktuelle udskrivelse fra sygehuset.

Ordningen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen
praksis i de fgrste dggn efter udskrivelsen. Ordningen implementeres i Region Syddanmark pr. 1.
november 2023 for borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til midlertidig
kommunal dggnplads, plejecenter eller kommunal sygepleje i eget hjem.

Inden udgangen af 2024 gares der status pa erfaringerne med implementering af 72-timers udvidet

behandlingsansvar. | forleengelse heraf afsgges muligheden for at udvide 72-timers udvidet
behandlingsansvar til andre malgrupper afsgges, herunder afsgges det om og hvordan psykiatrien
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eventuelt kan indga pa leengere sigt, nar erfaringerne fra implementeringen af ovenstaende
malgrupper foreligger.

Der gennemfgres en faellesregional evaluering af udvidet behandlingsansvar i 2. halvar 2024, som kan
bidrage til opsamling af erfaringer.

Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Borgere med dobbeltdiagnose
Regeringen, KL og Danske Regioner har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2024 indgéet aftale om

et nyt regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og et samtidigt behandlingskraevende
misbrug. Det samlede dobbeltdiagnosetilbud etableres trinvist fra. 1. september 2024 og vil veere fuldt
indfaset i 2027.

Til opgaven tilfares Region Syddanmark 13,7 mio. kr. i 2024, 37,9 mio. kr. i 2025, 60,7 mio. kr. i 2026
og ca. 68 mio. kr. fra 2027.

Nar regionen skal lgfte denne nye samlede og integrerede behandlingsopgave star det oven pa
erfaringerne med de sidste mange ars udvikling af redskaber og metoder til at forbedre
behandlingstilbuddet til dobbeltdiagnosticerede og samarbejdet omkring denne patientgruppe. | 2024
vil der veere en stor opgave med at starte det nye sammenhaengende og integrerede
behandlingstilbud til dobbeltdiagnosticerede.

Det er aftalt med kommunerne at nedseaette en tveersektoriel referencegruppe, som dels skal komme
med oplaeg til en revideret tvaersektoriel samarbejdsaftale, dels sikre lgbende tvaersektoriel sparring
og koordinering.

Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Klimaindsats

Klimaregnskabet for 2022 viser, at regionen er pa rette vej, men der bliver brug for yderligere
intensivering af arbejdet med reducering af CO2-udledningen i de kommende &r for at kunne na de 35
pct. reduktion i 2030.

Regionsradet skal i 2024 forelaegges en reekke konkrete strategier og deres forventede bidrag til det
samlede reduktionsmal frem mod 2030. Inden for det kommende &r foreleegges delstrategier for hhv.
baeredygtigt byggeri, transport og energi. Som en del af strategien for Baeredygtigt byggeri vil bl.a.
forhold som cirkulzer brug af rastoffer og integrering af klimadagsorden i regionens udbud pa
anleegsomradet blive adresseret.

| foraret 2024 prioriterer Regionsradet anvendelsen af en klimapulje, i starrelsesordenen 10-15 mio.
kr. Puljen kan finansiere konkrete klimainitiativer omkring fx CO2-neutral transport, reduktion i klima-
skadelige anaestesigasser, mere klimavenlige udenomsarealer pa regionens matrikler, forseg med
mere baeredygtigt byggeri, mindsket medicinspild m.v. samt andre initiativer, som supplement til den
eksisterende klimapulje.
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Herudover er aftalepartierne i budgetaftalen indstillet pa at prioritere yderligere konsolideringsmidler,
hvis det skulle vaere ngdvendigt, til starre anleegsinvesteringer pa klimaomradet i fx vedvarende
energi.

Indsatsomradet viderefgres i 2024.

Digitaliseringsstrategi

Det indgér i budgetaftalen for 2024, at der i 2024 skal godkendes en ny digitaliseringsstrategi, som
skal bidrage til at viderefgre og intensivere de 23 initiativer, der er i den nuveaerende
digitaliseringsstrategi.

Den kommende digitaliseringsstrategi skal fortsat understatte frigarelse af tid for det kliniske
personale og besparelser gennem bedre arbejdsgange, automatiseringer og et mere simpelt it-
landskab i regionen. Samtidig vokser truslen pa cyber- og informationssikkerhedsomradet. Som
borger skal man trygt kunne overlade sine data til regionen, og derfor vil den kommende
digitaliseringsstrategi fortsat have skarpt fokus pa at sikre borgenes data ved tiltag inden for cyber- og
informationssikkerhed.

Det videre arbejde med den nye digitaliseringsstrategi gares til indsatsomrade i 2024.

Forskningsstrategi

Udarbejdelsen af Region Syddanmarks nye forskningsstrategi pAbegyndes i efteraret 2023. Der er en
stor opmaerksomhed pa at fastholde og videreudvikle den positive retning, som sundhedsforskningen i
Region Syddanmark har gennemgaet de sidste fem ar.

En kommende forskningsstrategi vil bygge videre pa det nuveaerende fundament, hvor langt
stgrstedelen af de fastsatte indsatser og mal er naet. Som led i udarbejdelsen af forskningsstrategien
afsgges bl.a. muligheder for at fremme forskning i effekten af indsatser til fremme af lighed i sundhed
og i psykiatrien.

Der vil vaere en bred og &ben involvering i processen, der skal understatte prioritering af de rigtige
omrader og sikre bredt ejerskab i regionen.

Forskningsstrategi indgar som et nyt indsatsomrade i 2024.
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[indsæt navn på fagligt råd]

[Indsæt navne på oplægsholdere]













Identifikation af spildområder

[Indsæt beskrivelse af hvordan I har identificeret mulige spildområder]









Eksempel 1: 
[indsæt navn på eksempel]

[Indsæt beskrivelse af: 

Hvad har indsatsen bestået af?

Hvad har det haft af effekter for patienten, personalet, økonomien?

Kan eksemplet udbredes til de øvrige hospitaler i regionen eller landet?]













Eksempel 2: 
[indsæt navn på eksempel]

[Indsæt beskrivelse af: 

Hvad har indsatsen bestået af?

Hvad har det haft af effekter for patienten, personalet, økonomien?

Kan eksemplet udbredes til de øvrige hospitaler i regionen eller landet?]













Udfordringer

Beskriv / oplist hvilke udfordringer I har oplevet i arbejdet med klinisk prioritering og afvikling
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