[image: image4.jpg]OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus




[image: image5.jpg]Region Syddanmark





	Afdeling:
	Øre-Næse-Halskirurgisk afdeling F 
	Udarbejdet af
	MJ

	Sagsnr.:
	
	E-mail:
	 

	Dato:
	30-09-2024
	Telefon:
	


Udkast til referat 
Møde:
    

Specialerådsmøde
Dato:


29-08-2024

Tidspunkt:

 
kl 12.00 – 16.00 (let frokost kl 13-13.30)
Sted:


F-biblioteket, forhallen, OUH
Mødearrangører:
Camilla Slot Mehlum og Lars Gosvig
Deltagere: 

Lars Gosvig, praktiserende ØNH-læge (næstformand)
  

Stig Krarup, praktiserende ØNH-læge 

Camilla Slot Mehlum, afd. F, OUH (formand)

Rikke Schnack-Petersen, afd. F (audiologi), OUH
  
Anders Rørbæk Madsen, afd. F (Uddannelse +Svendborg), OUH
 
Anette Kjeldsen, afd. F, (Professor) OUH 

Peter Schousboe, ØNH, SLB
 
Joyce Schultz, (Uddannelse) SLB 

Jens Pilgaard Jacobsen, ØNH, SHS 

Susanne Holm Nielsen, ØNH (Uddannelse), SHS
 
Ida Rosendal Johansen, ØNH (audiologi), SHS



Jakob Matthisson, ØNH, SVS



 

Peter Sørensen, direktør, SHS (deltog fra kl. 12-13)



Malene Jeppesen, AC-fuldmægtig, Sundhedsplanlægning, Region Sydd.
Afbud:

Carsten Hertz, ØNH (Uddannelse), SVS - afbud

Referent: 


Malene Jeppesen
Ordstyrer: 


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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Behandlingsrådets anbefaling vedrørende 


Behandling af patienter med obstruk-
tiv søvnapnø 


Behandlingsrådets anbefaling:  
 


Mild OSA1 
______________________ 


 


5 ≤ AHI2 < 15 
Behandlingsrådet anbefaler ingen aktiv behand-
ling. 


 


Moderat OSA 
_______________________ 
 


15 ≤ AHI < 30 


Behandlingsrådet anbefaler behandling med 
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 
og Mandibular Advancement Device (MAD). 
 


Til patienter med positionsbetinget OSA, der 
ikke kan medvirke til CPAP eller MAD, anbefaler 
Behandlingsrådet positionsbehandling. 


 


Svær OSA 
 


______________________ 
 


AHI ≥ 30 


Behandlingsrådet anbefaler behandling med 
CPAP og MAD. 


 


 
Kirurgiske behandlingsmuligheder:  
Behandlingsrådet anbefaler, at patienter med moderat til svær obstruktiv 
søvnapnø (OSA), og den rette kirurgiske indikation, kan behandles med 
bløddelskirurgi herunder tonsillektomi, mandel-/ganekirurgi eller tunge-
/strubelågskirurgi.  


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


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


 


 


 


1 Obstruktiv søvnapnø (OSA) er en søvnrelateret respirationssygdom, der er karakteriseret ved gentagne vejrtrækningspauser 
(apnøer) eller -nærpauser (hypopnøer) under søvn, som skyldes hel eller delvis obstruktion af de øvre luftveje. 


2 Apnø-hypopnø index (AHI), der angiver antal af apnøer og hypopnøer per times nattesøvn, og samtidig udtrykker svær-
hedsgrad af sygdommen.  


Ingen aktiv behandling 


CPAP MAD 


Positionsbehandling 


CPAP 


Kirurgi 


MAD 
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Om anbefalingen  
Anbefalingen tager udgangspunkt i, at Rådet ser potentiale for et mere omkostningseffektivt be-
handlingsområde for patienter med OSA end i dag. Rådet anerkender, at evidensen afspejler et 
behov for at have forskellige ligeværdige behandlingsmuligheder tilgængelige i valget af rette 
behandling til rette patient på rette indikation. Rådet 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. 


Rådet konstaterer, at organisering af de enkelte behandlingsforløb er uens på tværs af landet. 
Rådet opfordrer derfor til, at implementering af nærværende anbefaling understøttes af en klinisk 
retningslinje, der skal skabe lige adgang til behandling og en højere grad af ensartede behand-
lingsforløb for patienter med OSA i Danmark. Rådet vurderer, at en ensretning af tilbuddene på 
tværs af landet kan lede til mindre spild af sundhedsvæsenets ressourcer. Rådet opfordrer derfor 
til, at en klinisk retningslinje har fokus på at systematisere udrednings- og behandlingsforløb for 
patienter med OSA samt indeholder strategi for valg af behandling til den enkelte patient med 
henblik på at skabe en effektiv førstevalgsbehandling. 


Rådet gør opmærksom på, at der som følge af den eksisterende registreringspraksis er stor 
usikkerhed forbundet med data vedrørende antallet af patienter med OSA i Danmark. Resultatet 
af budgetkonsekvensanalysen skal ses i dette lys og bør desuden ses i sammenhæng med de 
udførte sundhedsøkonomiske analyser. 


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


Moderat og svær OSA 
Anbefalingen for patienter med moderat og svær OSA tager udgangspunkt i, at den kliniske evi-
dens viser at CPAP, MAD samt positionsbehandling medfører positive kliniske effekter i form af 
reduceret oplevet dagstræthed og reduceret sværhedsgrad af OSA. Effekten for positionsbe-
handling er primært undersøgt i patienter med moderat søvnapnø, 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 
svær OSA. I tillæg vurderer Rådet, at behandling med CPAP og MAD er de mest omkostnings-
effektive non-invasive behandlinger til patienter med moderat til svær OSA. Rådet vurderer sam-
tidig, at positionsbehandling kan udgøre en omkostningseffektiv behandling til patienter med po-
sitionsbetinget OSA.  


Kirurgiske behandlinger 
Rådet vurderer at de sundhedsøkonomiske analyser afspejler fordele ved en kurativ behand-
ling med de kirurgiske indgreb. De kirurgiske indgreb er dog samtidig behæftet med større risici 
for patienterne, hvorfor valget af rette behandling bør bero sig på individuelle patientforhold, 
herunder anatomi, alder og livsstil. Generelt viser bløddelskirurgi (herunder mandel-/ganeki-
rurgi, tunge-/strubelågskirurgi og multi-level kirurgi) god klinisk effekt og omkostningseffektivi-
tet. MMA og UAS bør på grund af evidensgrundlaget, betydelige omkostningsniveau samt de 
omfattende og risikofyldte patientforløb kun tilbydes stærkt selekterede patienter, der har den 
rette indikation og har afprøvet andre behandlingsmuligheder uden succes.  
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Om behandlingerne Anbefalingerne vedrører 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 dækker næse og/eller mund 
under søvn. Formålet med CPAP er at stabilisere svælget med det positive lufttryk 
og dermed opretholde en fri respiration.  


MAD: MAD, også kaldet søvnskinner, fastgøres til de øvre og nedre tandbuer og 
sikrer underkæben i en mere fremskudt position i forhold til overkæben. Fremførin-
gen af underkæben øger pladsen i de øvre luftveje, primært ved tungeroden og 
strubelåget, og reducerer sammenfald og dermed obstruktionen heraf. Behandling 
med MAD tilbydes i dag kun i et meget begrænset omfang i det offentlige sund-
hedsvæsen. Udgangspunktet for nærværende analyse er, at behandling med 
MAD fremover tilbydes som et offentlig tilbud. 


Positionsbehandling: Formålet med positionsbehandling er at stimulere patienten 
til at sove på siden fremfor i rygleje. Ved positionsbehandling kan patienten an-
vende et vibrationsbælte, der vibrerer når patienten lægger sig i rygleje, eller an-
vende en fastsyet bold på ryggen af nattrøjen. 


Kirurgisk behandling af OSA omfatter overordnet tre kategorier af kirurgiske ind-
greb: 
 
Bløddelskirurgi: Ved bløddelskirurgiske indgreb fjernes eller reduceres væv i 
mundsvælget og svælget for at øge pladsen og reducere forekomsten af sammen-
fald i de øvre luftveje. Bløddelskirurgi indebærer fjernelse af mandler, dele af den 
bløde gane og drøblen samt reduktion af ganebuer, tungerod og strubelåg. 


UAS: Ved UAS indopereres en nervestimulator på nerven til tungemusklen samt 
en sensorelektrode, der registrerer, når muskulaturen i brystkassen aktiveres ved 
initiering af indånding. Elektrisk stimulering udløser fremskydning af tungen ved 
indånding og forhindrer derved sammenfald i de øvre luftveje 


MMA: Ved MMA løsnes både overkæben og den tandbærende del af underkæben 
og begge føres frem således der skabes bedre plads i svælget bag tungen.  


Ingen aktiv behandling: Ved ingen aktiv behandling tilbydes patienten ingen aktiv 
behandling fra sundhedsvæsenet, men vejledes evt. i livsstilsændringer og søvn-
hygiejne. 


Patientpopulationen Anbefalingen vedrører voksne patienter (>18 år) med obstruktiv søvnapnø af mild 
(5≤ AHI <15), moderat (15≤ AHI <30) eller svær (AHI ≥ 30) grad. 


Anvendelses- 
området 


Anbefalingen er gældende for behandling af OSA i sundhedsvæsenet. Anbefalin-
gen kan have betydning for klinisk praksis i flere forskellige lægefaglige specialer 
herunder øre-næse-hals, kæbekirurgi, lungemedicin, neurologi og anæstesi. 


Implementering Rådet bemærker, at implementering af anbefalingen kræver et øget fokus på at 
tilbyde den rette behandling til rette patient på rette indikation. Forskellige behand-
lingsmuligheder er forankret i forskellige lægefaglige specialer, og Rådet bemærker 
derfor at en implementering af anbefalingen fordrer et øget tværfagligt samarbejde 
mellem forskellige lægefaglige specialer og afdelinger i det enkelte patientforløb.  
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Rådet bemærker, at valg af rette behandling kan kræve et fokus på årsag til syg-
dommen under visitering og udredning. Det kan yderligere være relevant at ensrette 
visiterings-, udrednings- og behandlingsforløb af patienterne med fokus på at sikre 
lige adgang til behandling tværs af landet.  


I den forbindelse bemærker Rådet yderligere, at implementering af anbefalingen 
forudsætter en strategi for valg af behandling, for at undgå spild af sundhedsvæse-
nets ressourcer. Rådet opfordrer derfor til, at implementering af nærværende anbe-
faling understøttes af en klinisk retningslinje, som indeholder kriterier for valg af be-
handling.  


Rådet bemærker at der vil være et behov for at tilrettelægge et behandlingsforløb 
med MAD. I den forbindelse kan der være behov for initialt og løbende kompeten-
celøft af det behandlingsansvarlige personale, så det besidder relevante kompeten-
cer til anvendelse af nye behandlingsmuligheder.   


Udbud  Der lægges op til en fornyet gennemførsel af et nationalt udbud for CPAP og posi-
tionsbehandling ved udløb af den eksisterende fællesregionale aftale. Der lægges 
desuden op til et nationalt udbud af MAD-udstyr, hvis behandlingen udbydes på 
hospitalerne. 
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Opsummering fra analyserapporten 


Om analysen Behandlingsrådets anbefaling er baseret på analyserapport vedr. behandling af 
patienter med obstruktiv søvnapnø. Analysen har til formål at besvare følgende 
analysespørgsmål: 


Hvilke behandlinger bør tilbydes patienter med obstruktiv søvnapnø? 


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


1. CPAP (CPAP, APAP, biPAP) 
2. MAD (fuldt tilpasset, bi-blok) 
3. Positionsbehandling 
4. Kirurgi (mandel-/ganekirurgi, tunge-/strubelågskirurgi, multi-level kirurgi, 


UAS samt MMA) 
5. Ingen aktiv behandling (f.eks. ingen behandling, placebo, sham-behand-


ling eller livsstilsvejledning) 


Klinisk effekt og  
sikkerhed 


Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed er baseret på i alt 99 randomiserede kon-
trollerede (RCT) studier fordelt på de forskellige behandlingsmuligheder og 
subgrupper. Evidensgrundlaget vedr. CPAP indeholder komparative data på alle 
effektmål. For de resterende behandlingsmuligheder belyser evidensgrundlaget 
primært de intermediære effektmål ’Sværhedsgrad’, ’Blodtryk’ samt ’Dagstræt-
hed’. Fagudvalget lægger særligt vægt på vurderingen af effektmålene ’Svær-
hedsgrad’ og ’Dagstræthed’, idet disse effektmål i høj grad guider den kliniske 
håndtering af patienter med OSA og har stor betydning for deres generelle livs-
kvalitet. 
 
I forhold til analysens overordnede subgrupper af patienter med henholdsvis mild, 
moderat og svær OSA har fagudvalget vurderet, hvorvidt resultaterne fra Klinisk 
effekt og sikkerhed understøtter effekt af behandling med de forskellige interven-
tioner, som er inkluderet i nærværende analyse: 


Subgruppe Effektfulde be-
handlingsmulig-
heder 


Bemærkninger 


Patienter 
med mild 
OSA 


 MAD og CPAP viser kun effekt på ’Svær-
hedsgrad’, og ikke på andre vigtige pati-
entrelevante effektmål som f.eks. ’Dags-
træthed’. 
  
Patienter med mild OSA og samtidig 
svær dagstræthed 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 
med mode-
rat OSA 


CPAP 
MAD 
Positionsbehand-
ling 


Behandlingsmulighederne har alle kli-
nisk relevant effekt på de vigtige effekt-
mål ’Sværhedsgrad’ og ’Dagstræthed’.  
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Kirurgi CPAP viser større effektforskelle end 
MAD og positionsbehandling på ’Svær-
hedsgrad’. MAD viser klinisk forbedret 
adherence sammenlignet med CPAP. 
Positionsbehandling er primært under-
søgt 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 
med svær 
OSA 


CPAP 
MAD 
Kirurgi 


CPAP, MAD og Kirurgi viser klinisk rele-
vant effekt på de vigtige effektmål ’Svær-
hedsgrad’ og ’Dagstræthed’.  
 
CPAP viser større effektforskelle end 
MAD på ’Sværhedsgrad’. Kirurgi er en 
effektfuld behandling hos patienter med 
anatomisk indikation for de enkelte ind-
greb. 
 
De forskellige behandlingsmuligheder 
kan ikke rangeres pba analysen af Kli-
nisk effekt og sikkerhed. 


 
Overordnet påviser de inkluderede RCT-studier ikke effekt af behandling med 
CPAP på senkomplikationerne ’Kardio-/cerebrovaskulære events’ samt ’Mortali-
tet’. Fagudvalget bemærker, at RCT-studierne har relativt kort opfølgning set i 
forhold til udviklingen af senfølger. Desuden viser analysen generelt ikke klinisk 
relevant effekt af non-invasiv behandling på ’Blodtryk’.  
 
Fagudvalget vurderer, at evidensen generelt ikke understøtter effekt af at be-
handle patienter med mild OSA. De påpeger dog samtidig, at sværhedsgraden 
af OSA ikke er korreleret med patienternes daglige symptomer. Derfor kan indi-
viduelle hensyn indikere, at patienter med mild OSA og svære symptomer kan 
have god effekt af behandling med CPAP eller MAD. 
 
Fagudvalget vurderer, at evidensen understøtter god effekt af at behandle pati-
enter med moderat og svær OSA med både CPAP, MAD og kirurgi. Fagudvalget 
gør dog opmærksom på, at patienternes effekt af de enkelte behandlingsmulig-
heder afhænger af patientens anatomi og ætiologiske årsag til OSA. CPAP er 
behandlingsmuligheden, der har effekt i den bredeste gruppe af patienter med 
OSA, og behandlingseffekten er i mindre grad afhængig af patientens anatomi 
sammenlignet med andre behandlingsmuligheder. Behandlingseffekten af MAD 
og kirurgi er dog i høj grad afhængig af patientens anatomi, hvorfor fagudvalget 
understreger, at patientens anatomi bør inddrages i vurderingen af rette behand-
ling til rette patient. Kirurgiske indgreb kan være forbundet med betydelig risici for 
komplikationer, og fagudvalget bemærker, at særligt UAS og MMA kun bør tilby-
des stærkt selekterede patientgrupper, der har afprøvet andre alternativer. Blød-
delskirurgi er et mindre omfattende indgreb, som viser god effekt hos udvalgte 
patienter med moderat til svær OSA. 
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Patienter med POSA bør 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 på effektmålet ’Svær-
hedsgrad’. Effekten er dog kun understøttet af evidens for patienter med moderat 
OSA. 
  
Generelt bemærker fagudvalget, at valget af rette behandling altid bør vurderes 
på baggrund af den enkelte patient, dennes anatomi, klinisk præsentation af OSA 
samt generelle forhold som alder og livsstil. Fagudvalget påpeger desuden, at 
den kliniske håndtering af OSA ikke er afgrænset til nærværende analyses inklu-
derede behandlingsmuligheder. Håndteringen af patienternes OSA og ofte sam-
tidige komorbiditeter er kompleks, og fagudvalget understreger derfor også vig-
tigheden af andre tiltag som f.eks. rådgivning om KRAM-faktorer, søvnhygiejne 
og i nogle tilfælde vægttabsinterventioner. Samtidig gør de opmærksomme på, 
at effekten af søvnapnøbehandling samtidig kan have effekt på 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 effektmål og analyserede subgrupper. Vurderingen af evidens-
kvaliteten for CPAP og MAD sammenlignet med ingen aktiv behandling 
til patienter med mild OSA viser for effektmålene ’Sværhedsgrad’ og 
’Dagstræthed’ 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 svær OSA viser for 
effektmålene ’Sværhedsgrad’ og ’Dagstræthed’ begge meget lav tiltro til 
resultaterne. For kirurgiske indgreb er der overordnet set moderat tiltro til 
resultaterne for effektmålene ’Sværhedsgrad’ og ’Dagstræthed’. Vurde-
ringen af evidenskvaliteten for CPAP, MAD, og positionsbehandling sam-
menlignet med ingen aktiv behandling til patienter med POSA viser for 
effektmålene ’Sværhedsgrad’ og ’Dagstræthed’ begge lav tiltro til resul-
taterne. 


Patientperspektiv Analysen af Patientperspektivet er baseret på 25 kvalitative interviewundersøgel-
ser, fremkommet ved en systematisk litteratursøgning, 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-
dersøgelsesspørgsmålet, er der anvendt ekspertudtalelser. 


Analysen af patientlitteraturen viser (jævnfør afsnit 7.2), at der er en række både 
faciliterende faktorer og barrierer for anvendelsen af behandlingsmulighederne 
CPAP, MAD, positionsbehandling og UAS, eller for beslutningen om at få foreta-
get et kirurgisk indgreb (bløddelskirurgi, 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 søvn, øget energi (CPAP, MAD, positionsbehandling og 
UAS) og ved nogle kirurgiske indgreb udsigten til potentiel helbredelse for OSA 
(bløddelskirurgi og MMA). At behandlingen er diskret kan også være en facilite-
rende fysisk faktor (MAD, positionsbehandling og UAS). De fysiske barrierer ses 
i form af problemer med masketilpasning (CPAP), ændret sammenbid eller smer-
ter i tilvænningsfasen (MAD). Fysiske barrierer kan også udgøre; forstyrret søvn 
(positionsbehandling og UAS), udsigten til svære postoperative smerter og 
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synkebesvær (bløddelskirurgi) samt risikoen for nervesmerter og udsigten til et 
omfattende behandlingsforløb (MMA). 


De faciliterende relationelle faktorer er rettet mod omgivelserne, herunder både 
ønsker fra nære relationer om at behandling opstartes, at partneren opnår bedre 
søvn (CPAP) og at støtte og hjælp fra partner og sundhedsprofessionelle er vigtig 
(UAS). Diskrete behandlingsmuligheder (MAD og positionsbehandling) kan også 
på det relationelle plan være en faciliterende faktor for anvendelse, idet de er 
nemmere at gemme for omgivelserne. De relationelle barrierer handler om foran-
dret selvbillede herunder en reduceret følelse af at være fysisk tiltrækkende 
(CPAP). 


De faciliterende psykiske faktorer handler både om det større mentale overskud, 
der kan være en positiv følge af forbedret søvn (CPAP), samt følelsen 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 følge 
(CPAP), og i nogle tilfælde kan behandlingen fremprovokere klaustrofobi (CPAP) 
og angst (CPAP, UAS).  


De faciliterende organisatoriske faktorer handler om tidlig opfølgning efter be-
handlingsopstart (CPAP), involvering i forbindelse med udvælgelse af udstyr 
(CPAP) og grundig patientuddannelse i både 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 (jævnfør afsnit 7.3), at partnere har en cen-
tral rolle i etableringen af nye rutiner omkring behandling samt den daglige hånd-
tering heraf i begyndelsen (CPAP). Initiering og anvendelse af behandlingsmu-
lighederne kan have implikationer for partnere på både psykologisk, fysisk og 
relationelt plan. De psykologiske implikationer er rettet mod både positive faktorer 
som håb om et længere og bedre liv sammen, samt negative faktorer som ner-
vøsitet omkring brug af maske og dårlig samvittighed over, at behandlingen nogle 
gange primært anvendes for partners skyld (CPAP). De fysiske implikationer er 
essentielle og handler om forbedret søvn grundet reduceret snorken og reduce-
rede apnøer hos patienten (alle behandlingsmuligheder). De relationelle implika-
tioner er forankret i lysten til at dele soveværelse igen (CPAP og MAD), og herved 
forbedre rammerne for intimitet og kommunikation, dog med udfordringer ved tæt 
fysisk kontakt og small talk (CPAP). 


Der er en opmærksomhed på validiteten af en række af de inkluderede interview-
undersøgelser, idet rekrutteringsstrategien og dataindsamlingen ikke i tilstrække-
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 høj, men gennemgående nedgraderet for relevans grundet uklar-
hed om, hvorvidt populationen i studierne afspejler den ønskede population jævn-
før PICO-specifikationen.  


Samlet set vurderer fagudvalget, at de genkender de identiferede fund under Pa-
tientperspektivet fra deres hverdag med patientgruppen. I tillæg bemærker fag-
udvalget, at der især er opbakning til CPAP blandt de patienter, der mærker po-
sitiv effekt ved behandlingen og som får professionel hjælp til at håndtere initiale 
udfordringer med udstyret. Det er dog fagudvalgets oplevelse, at patienter efter-
spørger andre ligeværdige behandlingsmuligheder til CPAP i de tilfælde, hvor der 
opleves udfordringer med behandlingen. Det kan eksempelvis være 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 bemærker fagudvalget, at pati-
entinvolvering i valg af behandling er vigtigt, og at det kan betyde, at patienterne 
i nogle tilfælde vil vælge andet end CPAP. Således vil flere patienter sandsynlig-
vis opnå tilfredsstillende og tilstrækkelig behandling for OSA. 


Organisatoriske  
implikationer 


Analysen af de Organisatoriske implikationer er baseret på skriftlige kliniske be-
handlingsvejledninger, forløbsbeskrivelser og patientmateriale. Dette er under-
støttet af semistrukturerede interviews med udvalgte kliniske eksperter inden for 
hver af de enkelte behandlingsmuligheder. I tillæg har et samlet fagudvalg og 
fagudvalgets medlemmer hver især bidraget med kendskab og erfaring om de 
enkelte behandlingsmuligheder og organiseringen heraf. 
 
Analyse af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivel-
ser viser stor inter- og intraregional variation i, behandlingsforløb 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 opmærksomhed på, at der er både fordele og 
ulemper ved de forskellige organiseringer og den sundhedsfaglige specialetil-
knytning af behandling af OSA. Såfremt der i højere grad skal tilbydes flere for-
skellige behandlingsmuligheder til patienter med OSA, er der et behov for at etab-
lere systematiske, tværfaglige samarbejdsstrukturer inden for hver behandlings-
mulighed, såvel inter- som intraregionalt. Dette med henblik på, at sikre at alle 
patienter tilbydes samme adgang til behandling uanset bopælsregion.  
 
I tillæg retter fagudvalget opmærksomhed på, at der, uanset bopæl, bør sikres 
ensartede systematiske opfølgnings- og kontrolforløb for igangsatte behandlinger 
for at sikre, at patienterne får den ønskede effekt af de gennemførte behandlin-
ger. Der peges samtidig på potentialet ved at anvende digital telemonitorering på 
de behandlingsformer, hvor dette er en mulighed.  
 
Samlet set vurderer fagudvalget, at der er behov for at systematisere det 
samlede udrednings- og behandlingsforløb for patienter med OSA for at 
sikre rette behandling til rette patient på rette indikation. I tillæg bemærker 
fagudvalget, at der bør etableres tværfaglige samarbejdsformer på tværs 
af sundhedsfaglige specialer og eventuelt regioner, således der sikres 
inddragelse af rette faglige kompetencer i relation til den enkelte behand-
lingsmulighed. Fagudvalget henleder opmærksomhed på, at der kan ses 
forskellige organiseringsmuligheder, men at patienter med OSA bør til-
bydes lige adgang til behandlingsmuligheder uanset bopælsregion. 


Sundhedsøkonomi Til at belyse det sundhedsøkonomiske perspektiv er der foretaget cost-utility ana-
lyser (CUA), der undersøger omkostningseffektiviteten af forskellige behand-
lingsmuligheder til patienter med OSA. På baggrund af resultaterne for CUA'erne 
har fagudvalget lavet en samlet vurdering for hver af de definerede subgrupper. 
Den indbyrdes omkostningseffektivitet mellem behandlingsmulighederne afhæn-
ger af betalingsvilligheden. Nedenfor er derfor angivet hvilke behandlingsmulig-
heder der har størst sandsynlighed for at være 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 sundhedsøkonomiske basecase ana-
lyse, at CPAP har størst sandsynlighed for at være den mest omkostningseffek-
tive behandling ved en betalingsvillighed på 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 tilfælde kan være en 
mere omkostningseffektiv behandling sammenlignet med CPAP. Omvendt kan 
MAD for patienter med mild OSA i nogle tilfælde være forbundet med lavere effekt 
sammenlignet med ingen aktiv behandling.  
 
For patienter med moderat til svær OSA indikerer basecase analysen, at CPAP 
har størst sandsynlighed for at være den mest omkostningseffektive behandling 
ved en betalingsvillighed på 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 være en mere omkostningseffektiv be-
handling sammenlignet med CPAP.  
Også for patienter med POSA indikerer basecase analysen, at CPAP har størst 
sandsynlighed for at være den mest omkostningseffektive behandling ved en be-
talingsvillighed på 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 være omkostningseffektive behand-
linger sammenlignet med CPAP.  
 
For de non-invasive behandlingsmuligheder (ingen aktiv behandling, CPAP, 
MAD og positionsbehandling) er der udført en række følsomhedsanalyser, som 
viser at CUA’erne er behæftet med usikkerhed både i relation til enkeltstående 
parametre og i relation til metodiske valg for analyserne. Særligt interessant er 
usikkerheden i enkeltparametre i relation til effekten af CPAP, MAD og positions-
behandling på helbredsrelateret livskvalitet og omkostninger forbundet med be-
handlingsudstyr, som alle kan påvirke den indbyrdes omkostningseffektivitet mel-
lem behandlingsmulighederne. I relation til metodiske valg for analyserne, kan 
inklusion af patientafholdte omkostninger til rengøring og vedligehold ændre re-
sultatet af basecase analysen. Dette er dog udelukkende gældende for patienter 
med POSA.  
 
For patienter med kirurgisk indikation viser basecase analyserne, at de kirurgiske 
behandlinger alle er forbundet med større effekt i form af akkumulerede QALYs 
og højere akkumulerede omkostninger i forhold til ingen aktiv behandling. Fag-
udvalget bemærker at særligt mandel-/ganekirurgi resulterer i en forholdsvis lav 
ICER (på 35.161 DKK/QALY), i forhold til multi-level krirugi, UAS og MMA (med 
ICER på henholdsvis 138.909 DKK/QALY, 553.178DKK/QALY og 
157.715DKK/QALY). På baggrund af de udførte følsomhedsanalyser for patien-
ter med kirurgisk indikation, vurderer fagudvalget at resultaterne er relativt robu-
ste.  
 
Særligt for multi-level kirurgi, UAS og MMA er CUA’en baseret på et begrænset 
evidensgrundlag (se afsnit 6.3.4). På baggrund af manglende evidens er der i 
modellerne for de kirurgiske indgreb ikke inkorporeret kirurgisk succes og uøn-
skede hændelser (som eksempelvis re-operationer), hvilket kan have stor betyd-
ning for patienternes helbredsrelaterede livskvalitet. Fagudvalget vurderer, at in-
korporering af disse potentielt vil medføre en højere ICER, på grund af færre ak-
kumulerede QALYs og en højere akkumulering af omkostninger. Særligt bemær-
ker fagudvalget at kirurgiske indgreb såsom MMA, kan være forbundet med høje 
risici for alvorlige post-operative komplikationer. Eftersom MMA og UAS samtidig 
er forbundet med relative høje omkostninger, bemærker fagudvalget at UAS og 
MMA kun bør tilbydes stærkt selekterede patienter, der har afprøvet andre alter-
nativer.  
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Omvendt understreger fagudvalget at kirurgiske indgreb for nogle patienter kan 
betyde helbredelse. Eftersom flere  kirurgiske indgreb (særligt mandel-/gane- og 
multi-level kirurgi) ikke er forbundet med omkostninger i de følgende år efter ope-
rationen, vil disse patienter kunne afsluttes i hospitalsregi. Dette betyder at pati-
enterne ikke skal være i livslang behandling og monitorering, der medfører at 
patienterne akkumulerer i sundhedsvæsenet. På trods af et usikkert evidens-
grundlag vurderer fagudvalget dog, at kirurgisk behandling kan være omkost-
ningseffektivt til behandling af patienter med OSA. Fagudvalget gør dog samtidig 
opmærksom på, at ikke alle patienter er kandidater til alle de undersøgte kirurgi-
ske behandlinger.  
 
Budgetkonsekvensanalysen estimerer, at en positiv anbefaling af alle inklude-
rede behandlingsmuligheder vil resultere i en femårig budgetkonsekvens på ca. 
232 mio. DKK. Fagudvalget understreger, at budgetkonsekvensen særligt er dre-
vet af, at patienter med OSA udgør en stor patientpopulation, der er estimeret til 
at udgøre 194.000 patienter i 2029. Fagudvalget gør opmærksom på, at data-
grundlaget for analysen er behæftet med væsentlig usikkerhed i relation til pati-
entpopulationens størrelse samt fordelingen af populationen mellem de inklude-
rede behandlingsmuligheder. 
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Om Behandlingsrådets anbefaling 


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


Denne anbefaling er baseret på Behandlingsrådets analyserapport vedr. behandling af patienter med 
obstruktiv søvnapnø, som er udarbejdet af fagudvalget og sekretariatet i samarbejde. Analyserap-
porten er udarbejdet med udgangspunkt i analysedesignet samt Behandlingsrådets proceshåndbog 
og metodevejledning. Fagudvalgets kommissorium er sammen med de andre dokumenter tilgænge-
ligt på Behandlingsrådets hjemmeside.  
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Indsatsområder på sundhedsområdet 2024 
 


1. Indledning 
 


I Region Syddanmarks sundhedsplan er det besluttet, at Regionsrådet årligt udvælger temaer og 
indsatsområder for det kommende år. Den årlige udvælgelse sikrer, at indsatsområderne løbende kan 
tilpasse sig de aktuelle regionale og nationale fokusområder i sundhedsvæsenet. 
 
Nærværende notat præsenterer forslag til indsatsområder for 2024.  
 
Forslaget er baseret på regionens budget for 2024, drøftelser i Koncernledelsesforum, Hovedudvalget 
og i Regionsrådet. 
 
Sundhedsvæsenet i Region Syddanmark er fortsat præget af rekrutterings- og tilknytnings 
udfordringer, usikkerhed i de økonomiske forudsætninger samt eftervirkninger af Covid-19 pandemien 
og sygeplejestrejken. 
 
På den baggrund foreslås, at højeste prioritet i 2024 bliver at stabilisere og robustgøre det syddanske 
sundhedsvæsen.   
 
Prioriteringen indebærer forslag om tre bærende og prioriterede indsatser i 2024, nemlig for det første 
at sikre at ressourcerne bruges bedst muligt, for det andet en fortsat styrkelse af rekruttering og 
tilknytning og endelig at sikre balancen mellem udbud og efterspørgsel efter ydelser (nedbringelse af 
ventelister) 
 
Udover indsatser under de tre ovennævnte temaer, er der yderligere indsatser, som er relevante i 
2024. Enten som følge af nationale prioriteringer eller som følge af lokale prioriteringer.  
 
Udover de indsatser der er foreslået i dette notat, vil der i løbet af 2024 være en række initiativer, der 
enten udspringer af budgetaftaler eller som følger af øvrige forhold - både interne forhold i Region 
Syddanmark eller som følge af nationale forhold. 
 


2. Bærende indsatser i 2024 


 


Bedst mulig ressourceanvendelse - prioritering og 


nedbringelse af spild 


 
Sundhedsvæsenet – og herunder det syddanske sundhedsvæsen- har aldrig leveret bedre kvalitet, 
end det gør lige nu. Set hen over de seneste 40 år kan der på en lang række områder konstateres 
medicinske landvindinger og bedre resultater. Samtidig er der tydelige tegn på, at der formentlig ikke 
vil være hverken personalemæssige eller økonomiske ressourcer til at fortsætte den udvikling, som 
har kendetegnet sundhedsvæsenet i nyere tid. 
 
Derfor skal de økonomiske og personalemæssige ressourcer anvendes bedst muligt - og det foreslås, 
at dette fokus bliver en af de bærende indsatser i 2024. 
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Konkret vil dette fokus indebære, at der skal arbejdes med prioritering og nedbringelse af ”spild”.  
 
Internationale undersøgelser viser, at ”spild” og overbehandling belaster sundhedsvæsener i hele 
verden. En OECD-rapport anslår eksempelvis, at op mod 20 % af de behandlinger og kontroller der 
foretages i sundhedsvæsenet kan være unødvendige (Tackling Wasteful Spending on Health, 2017). I 
Danmark har Vælg Klogt undersøgt den eksisterende viden om og holdning til unødvendige 
behandlinger og undersøgelser. Undersøgelsen viser, at stort set alle læger, der har besvaret 
undersøgelsen mener, at der bliver udført unødvendige undersøgelser og behandlinger i Danmark.  
 
Prioritering og nedbringelse af ”spild” kan ske på flere niveauer- nationalt, regionalt og lokalt, og det 
kan omhandle såvel driftstilrettelæggelse som faglige prioriteringer. ”Spild” forstås i denne 
sammenhæng som aktiviteter, som er unødvendige eller ikke giver værdi for patienterne. Når der er 
tale om nedbringelse af spild er den bagvedliggende forudsætning, at det kvalitetsmæssige niveau 
opretholdes.  
 
Temaet har været på den syddanske dagsorden længe. Det sker via Den Syddanske 
Forbedringsmodel, det sker via deltagelse i og implementering af nationale anbefalinger, og det sker 
via en række øvrige lokale initiativer fx OUH’s behandlingsråd. De nationale initiativer udspringer bl.a. 
af Medicinrådet, Behandlingsrådet og Vælg Klogt. 
 
I 2024 foreslås følgende:  


 At arbejdet i den Syddanske Forbedringsmodel fortsat prioriteres og intensiveres. 


 At sygehusene fortsat fokuserer på mulighederne for driftsoptimering og gerne udforsker 
mulighederne i samarbejde med kommuner og almen praksis. Det kan fx være fortsat 
omlægning til ambulant behandling, hjemmebehandling, eller øget digital understøttelse af 
ydelser.  


 At de faglige miljøer, herunder specialerådene, inddrages i overvejelser om prioritering og 
nedbringelse af ”spild”-  bl.a. ift. ”overbehandling” og unødvendige kontroller. 


 At nationale anbefalinger fra fx Medicinrådet, Behandlingsrådet og ”Vælg Klogt” 
implementeres. Der skal fortsat være fokus på, at vi bemander de relevante organer.   


 At der løbende sker erfaringsudveksling på tværs af afdelinger og sygehuse, og at erfaringer 
fra det sociale området ligeledes bringes i spil. 


 
Ultimo 2024 udarbejdes en samlet oversigt over initiativer og resultater.  


 


Balance mellem udbud og efterspørgsel efter ydelser - 
nedbringelse af ventelister/fokus på patientrettigheder 
 
Robustgørelse og stabilisering af det syddanske sundhedsvæsen forudsætter balance mellem udbud 
og efterspørgsel efter sundhedsydelser- altså at ventelisterne nedbringes og at patientrettighederne 
overholdes. 
 
Regeringen og Danske Regioner indgik i februar 2023 en aftale om en akutplan for sundhedsvæsenet, 
som bl.a. skal afhjælpe udfordringer med lange ventetider til operationer, pressede akutmodtagelser 
og et stort produktivitetsfald. Det fremgik bl.a. af denne aftale, at det er en fælles 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 løbet af 2023. 
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Der arbejdes intensivt på regionens sygehuse for at normalisere ventetiderne. Indsatsen kræver et 
fortsat og betydeligt fokus på produktionsplanlægning, muligheder for ekstraarbejde, tværgående 
initiativer m.v.  
 
Indsatserne går hånd i hånd med det foreslåede fokus på prioritering og spild. Nedbringelse af spild – 
fx i form af unødvendige kontroller og unødvendige procedurer vil frigøre ressourcer til at nedbringe og 
stabilisere ventelisterne.  
 
Optimering af driftstilrettelæggelsen vil ligeledes bidrage til at skabe bedre muligheder for at nedbringe 
ventelisterne (fx Samme dag under samme tag, og yderligere omlægning til dagbehandling). 
 
Herudover vil initiativer i regi af den Syddanske Forbedringsmodel give muligheder for at sikre balance 
mellem udbud og efterspørgsel efter sundhedsydelser. 
 
Digitale løsninger og ny teknologi kan være med til at give bedre og mere fleksibel patientbehandling 
og bedre sammenhæng. Der fastholdes derfor fokus på selvbooking, hjemmebehandling, virtuelle 
kontakter samt digital patientundervisning.  
 
I 2024 foreslås desuden, at der igangsættes en effektivisering af indkaldelsesbrevene. I dag er 
håndteringen af indkaldelsesbrevene placeret på 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. 
 
I sammenhæng med ovenstående skal det endvidere vurderes, om det er muligt at sikre en bedre IT 
understøttelse af patientens ret til hurtig udredning. Herunder at det i større omfang er muligt at 
navngive patienternes alternative tilbud. 
 
Ultimo 2024 udarbejdes en samlet afrapportering over øvrige understøttende initiativer, herunder 
digital understøttelse og brevhåndtering.  
 
 


Rekruttering og tilknytning - implementering af de 
personalepolitiske pejlemærker 
 
Medarbejdere og ledelse har i regi af Region Syddanmarks hovedudvalg formuleret 7 pejlemærker for 
sygehusenes arbejde med rekruttering og tilknytning. Pejlemærkerne udgør en samlet ramme for 
regionens indsats for at være en god arbejdsplads med høj trivsel og god opgaveløsning til gavn for 
patienter og borgere. Regionsrådet markerede med budget 2023 opbakning til pejlemærkerne. 
 
Pejlemærkerne sætter fokus på det gode og velfungerende arbejdsliv, bedre fordeling af vagtbyrden, 
god vagtplanlægning, gode overgange mellem uddannelse og arbejdsliv, tværfaglig opgaveløsning, 
rammer for god ledelse samt dialog og samarbejde. 
 
Implementering af pejlemærkerne er en bærende og højt prioriteret indsats i 2024. 
 
I Budgetaftalen for 2024 er der peget på en række fokuspunkter i den samlede implementering.  
 
Det vedrører for det første pejlemærket om ”rammer for et godt og velfungerende arbejdsliv”.  
Implementeringen af dette kræver en bred og mange facetteret indsats på de enkelte enheder.   
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For det andet har Regionsrådet sat fokus på pejlemærket om ”Vagtudtynding og god 
vagtplanlægning”. 
 
Hovedudvalget har udarbejdet 8 principper for god vagtplanlægning. Disse principper skal i den 
kommende tid skal gøres til genstand for drøftelse på alle niveauer i organisationen.  
 
For det tredje er der med Budgetaftalen for 2024 sat fokus på pejlemærket om ”Styrkelse af overgang 
fra uddannelse til arbejdsliv”. Der har været nedsat et særligt udvalg i 2023, som har haft fokus på, 
hvordan regionen i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne kan understøtte pejlemærket. 
  
Udvalget har formuleret en række ambitioner og prioriterede konkrete indsatser. Eksempler på 
konkrete indsatser er bl.a. at udbrede tilbud om erhvervspraktik og studiejob, systematisk evaluering 
af introduktionsforløb og oprettelse af delestillinger på tværs af sygehuse og uddannelsesinstitutioner. 
I 2024 skal ambitionerne drøftes og udfoldes – både på den enkelte arbejdsplads og i samarbejdet 
med uddannelsesinstitutioner, kommuner og faglige organisationer. Regionen inviterer 
samarbejdsparterne ind til denne drøftelse, idet rekrutteringsudfordringen også er gældende i bl.a. 
kommunerne. 
 
For det fjerde er der med Budgetaftalen for 2024 sat fokus på pejlemærket om ”god ledelse” 
I 2024 skal indsatserne bl.a. omhandle særligt fokus på funktionslederne og tæller bl.a. 
systematisering af introduktionsforløb, kompetenceudvikling, reduktion af ledelsesspænd samt 
ledernetværk. 
 
Udover implementeringen af de personalepolitiske pejlemærker skal der i 2024 også være indsatser i 
forhold til:  


 Håndtering af høje følelsesmæssige krav 


 Nedbringelse af sygefravær 


 Reduktion af vikarudgifter 
 
I 3. kvartal 2024 udarbejdes en samlet afrapportering af indsatsområdet.  


 


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


Oversigt over øvrige indsatsområder i 2024 
Indsatsområde Sammenhæng til budgetforlig, 


indsatsområder 2022 mv.  


Patientansvarlig læge eller anden sundhedsperson Budgetaftale 2023 
Videreførelse af indsats fra 2022 


Lighed i sundhed Budgetaftale 2024 
Videreførelse af indsats fra 2022 


Ny kræftplan  Budget 2024 
Nyt indsatsområde i 2024 


Konsolideringsplan psykiatri Budget 2024 
Nyt indsatsområde i 2024 


Børne- og ungdomspsykiatrien Budgetaftale 2024 
Videreførelse af indsats fra 2022 


Implementering af ny sundhedsaftale 2024-2027 Nyt indsatsområde i 2024 
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Ny lægevagt om natten Budget 2024 
Nyt indsatsområde i 2024 


Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene Videreførelse af indsats fra 2023 


Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse Budgetaftale 2024 
Videreførelse af indsats fra 2023 


Borgere med dobbeltdiagnose  Budgetaftale 2024 
Videreførelse af indsats fra 2023 


Klimaindsats Videreførelse af indsats fra 2022 
Budgetaftale 2024 


Digitaliseringsstrategi Nyt indsatsområde 2024 


Forskningsstrategi Nyt indsatsområde 2024 


 
Patientansvarlig læge eller anden sundhedsperson 


I den nationale aftale om en sundhedsreform er aftalt, at ”...alle patienter, hvor det giver faglig mening, 
skal have en patientansvarlig læge eller anden sundhedsperson, så flere patienter oplever tryghed og 
kontinuitet i behandlingen på sygehuset (…) Ordningen indebærer at en navngiven læge eller anden 
sundhedsperson er udpeget til at bære det overordnede ansvar og overblik for en given patients forløb 
på sygehuset. Sundhedspersonen har en funktion som koordinator og tovholder for det samlede 
udrednings- og behandlingsforløb.”  
 
Indførelse af en patientansvarlig læge har været et indsatområde siden 2018. Implementering af 


patientansvarlig læge er en stor ændring, både kulturelt og organisatorisk, og sygehusene er kommet 


langt med implementeringen heraf. Det må desværre også konstateres, at det særligt har været en 


udfordring at finde en egnet organisering af den koordinerede rolle for patientansvarlig læge i de 


tværgående patientforløb/patienter med multisygdom. Der er derfor fortsat brug for at arbejde med 


løsninger på dette vigtige område.   


 


Ordningen videreføres som et indsatsområde i 2024 med særlig fokus på at udfylde og nyttiggøre de 


nye rammer, som Sundhedsreformen kan give for en styrket implementering. 


 


Lighed i sundhed 


Bekæmpelse af ulighed i sundhed er en højt prioriteret dagsorden. Det tidligere regionsråd har 


udarbejdet et rammepapir i 2021 for indsatser til at fremme lighed i sundhed, og der er i de senere år 


igangsat en række initiativer. Lighed i sundhed indgår som et fokuseret område i en række strategier 


og planer - både regionalt og tværsektorielt. Herudover er der igangsæt en række forskningsprojekter.   


 


I budgetaftalen for 2024 indgår flere indsatser som understøtter arbejdet med at bekæmpe ulighed i 


sundhed: 


 Fortsættelse af opsporing og behandling af sårbare borgere. Konkret i forhold til at opspore og 


behandle HIV, tuberkulose, Hepatitis B og C via en udkørende enhed til de miljøer, som typisk 


ikke selv opsøger behandling.   


 Lægedækning til udsatte, hvor der på baggrund af en afdækning af området i 2023 skal 


fremsættes forslag til konkrete indsatser inkl. økonomi hertil i 2024.  


 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 afsøgt som led i udarbejdelsen af den 


kommende forskningsstrategi for Region Syddanmark.  
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Indsatsområdet videreføres i 2024.  


Ny kræftplan  
Regeringen har tilkendegivet at ville afsætte 100 mio. kr. årligt i 2023, 300 mio. kr. i 2024 og herefter 


600 mio. kr. årligt til en ekstraordinær kræftindsats og Kræftplan V. Den endelige aftale er endnu ikke 


indgået. Det er dog forudsat, at der skal etableres en ny patientrådgivning for livstruende sygdomme 


og en specialenhed også for livstruende sygdomme.  


 


Arbejdet følges i Sundhedsudvalget, og udvalget fremlægger – når de nationale forudsætninger herfor 


er afklaret – forslag til etablering af ny patientrådgivning for livstruende sygdomme og forslag til, 


hvorledes Region Syddanmark skal indgå i konkret samspil med den kommende specialenhed samt 


evt. øvrige forslag til udbygning af kræftområdet i Region Syddanmark, som ikke vurderes at skulle 


indgå en Kræftplan V.  


 


Når de centrale udmeldinger om Kræftplan V er på plads, lægger aftaleparterne til grund, at  


Sundhedsudvalget arbejder med implementering af Kræftplan V i Region Syddanmark. Aftaleparterne  


ønsker i den forbindelse, at mulighederne for at indarbejde idriftsættelse af kamerapillen og 


mulighederne for at indarbejde CAR-T behandling af hæmatologiske patienter indgår. 


 


Ny kræftplan indgår som et nyt indsatsområde i 2024. 


 
Konsolideringsplan psykiatri 
Psykiatrien er mærkbart presset af flere patienter, mangel på kapacitet og store udfordringer med 


rekruttering og tilknytning. Samtidig er der ambitioner og ønsker om at forbedre psykiatrien, ikke blot i 


regionalt regi, men også på tværs af sektorer.  


 


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


hertil.  


 


Konsolideringsplanen skal bygge bro til – eller tage forskud på – 10-årsplanen for psykiatri og 


indeholder forslag om:  


 Rekruttering af udenlandske læger 


 Etablering af virtuel lægeklinik 


 Implementering af akutplan  


 Afbødningspulje til etablering af et internt vagtværn  


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


 Styrkelse af retspsykiatrisk distriktspsykiatri  


 


Der skal endvidere findes en model, der sikrer robustgørelsen af den voksenpsykiatriske afdeling i 


Svendborg. 


 


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


elementerne i den nuværende psykiatriplan med fx indsatser for at nedbringe tvang, flere 


meningsfyldte aktiviteter, patientstyrede senge og forsøge med at nedbringe brugen af medicin. 
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Konsolideringsplan for psykiatrien indgår som et nyt indsatsområde i 2024. 


 
Børne- og ungdomspsykiatrien 
Med henblik at nedbringe ventelisterne i børne- og ungdomspsykiatrien besluttede Regionsrådet i april 


2023 en ændret organisering af børne- og ungdomspsykiatrien. Reorganisering indeholdt bl.a.:  


 Ændring af aldersgrænsen fra 0-19 år til 0-17 år 


 Styrkelse af den ambulante kapacitet 


 Øget samarbejde med kommunerne 


Planen implementeres fra efteråret 2023. 


 


Ventetid er belastende og forbundet med betydelig usikkerhed for de involverede. I supplement til 


allerede iværksatte initiativer igangsættes indsatser med yderligere udvikling af information og 


selvhjælpsprogrammer på Mindhelper.dk, således at mistrivsel i størst mulig udstrækning  


forebygges og tidlige indsatser prioriteres. Samtidig kan noget af indholdet på mindhelper.dk hjælpe 


børn og unge i ventetiden. 


 


Med henblik på at skabe bedre rammer i ventetiden – indtil børne- og ungdomspsykiatrien igen kan  


overholde udrednings- og behandlingsretten – vil der med udgangspunkt i de etablerede mobilteams i  


børne- og ungdomspsykiatrien blive arbejdet med kontakt til de ventende med størst behov med 


henblik på rådgivning og støtte i ventetiden. 


 


Indsatsområdet videreføres i 2024. 


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


gældende fra 1. januar 2024 og frem til juni 2027. Aftalen forventes godkendt i alle 22 byråd og 


Regionsrådet, samt i PLO Syddanmark frem mod ikrafttrædelsen.  


 


Sundhedsaftalen er bygget op om de visioner, målsætninger og grundprincipper, som 


Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt at prioritere. Den overordnede vision er at udvikle det 


samlede syddanske sundhedsvæsen og skabe mere lighed i sundhed for hele den syddanske 


befolkning. Sundhedsaftalen har i øvrigt fokus på børn og unges mentale trivsel, flere sunde leveår via 


forebyggelse og sundhedsfremme, samarbejde om at skabe sammenhæng i patientforløb og at skabe 


gode overgange mellem sektorerne. Sundhedsaftalen bygger videre på et stærkt og 


udviklingsorienteret samarbejde mellem kommuner, almen praksis og sygehusene, som er opbygget 


gennem de foregående sundhedsaftaler.  


 


I foråret 2024 udarbejdes og godkendes en samlet implementeringsplan for sundhedsaftalen, som 


omhandler de indsatser, der skal igangsættes enten lokalt i den enkelte klynge, decentralt i alle 


klynger eller centralt i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik på at indfri de politiske mål.  


 


Implementering af ny sundhedsaftale indgår som et nyt indsatsområde i 2024. 


 
Ny lægevagt om natten 
Regionsrådet godkendte d. 23. januar 2023 en ny aftale med de Praktiserende Lægers Organisation i  


Syddanmark om drift af lægevagten i tidsrummet kl. 16-23 på hverdage og kl. 8-23 i weekender og på  
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helligdage. Aftalen sikrer, at der er et nært lægevagtstilbud til borgerne i Region Syddanmark med 


mange konsultationssteder og korte ventetider. Som følge af aftalen overtager regionen ansvaret for 


lægevagten om natten fra d.1. februar 2024.  


 


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


 


Ny lægevagt om natten indgår som et nyt indsatsområde i 2024.  


 
Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene 
Realiseringen af ambitionerne om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen forudsætter 


udvikling af flere behandlingstilbud uden for sygehusene.  


 


Samarbejdet i de nye sundhedsklynger er naturligt omdrejningspunkt for at igangsætte og 


implementere nogle af de initiativer, der kan styrke opgaveløsningen uden for sygehusene, og det 


forventes at der i det kommende sundhedssamarbejde vil opstå behov for at skalere gode, 


tværsektorielle løsninger på tværs af klyngerne.  


 


I 2023 gennemføres et arbejde med at kortlægge, hvilke former for hjemmebehandling, der er egnede 


til ibrugtagning, og endnu ikke taget i brug. Primo 2024 præsenteres det politiske niveau for 


kortlægningen, og det politiske niveau skal drøfte ramme og proces for udvikling, skalering og 


implementering af mere behandling og pleje i eget hjem eller nærmiljø for patienter i Region 


Syddanmark.  


 


De styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene drøftes løbende med kommunerne. Derudover 


ønsker aftalepartierne bag budgetaftalen at invitere til, at sundhedsklyngerne bliver et naturligt 


omdrejningspunkt for at igangsætte og implementere nogle af de initiativer, der kan styrke 


opgaveløsningen uden for sygehusene. 


  


Indsatsområdet videreføres 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 færdigbehandlede patienter. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmæssige 


genindlæggelser kort tid efter udskrivelse fra sygehuset. Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at 


sygehuset påtager sig at håndtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle og almen praksis 


måtte have efter den aktuelle udskrivelse fra sygehuset.  


 


Ordningen skal øge kvalitet og tilgængelighed i samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen 


praksis i de første døgn efter udskrivelsen. Ordningen implementeres i Region Syddanmark pr. 1. 


november 2023 for borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til midlertidig 


kommunal døgnplads, plejecenter eller kommunal sygepleje i eget hjem.  


 


Inden udgangen af 2024 gøres der status på erfaringerne med implementering af 72-timers udvidet 


behandlingsansvar. I forlængelse heraf afsøges muligheden for at udvide 72-timers udvidet 


behandlingsansvar til andre målgrupper afsøges, herunder afsøges det om og hvordan psykiatrien 
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eventuelt kan indgå på længere sigt, når erfaringerne fra implementeringen af ovenstående 


målgrupper foreligger. 


 


Der gennemføres en fællesregional evaluering af udvidet behandlingsansvar i 2. halvår 2024, som kan 


bidrage til opsamling af erfaringer. 


 


Indsatsområdet videreføres i 2024. 


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


et nyt regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og et samtidigt behandlingskrævende 


misbrug. Det samlede dobbeltdiagnosetilbud etableres trinvist fra. 1. september 2024 og vil være fuldt 


indfaset i 2027. 


 


Til opgaven tilføres 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. 


 


Når regionen skal løfte denne nye samlede og integrerede behandlingsopgave står det oven på  


erfaringerne med de sidste mange års udvikling af redskaber og metoder til at forbedre 


behandlingstilbuddet til dobbeltdiagnosticerede og samarbejdet omkring denne patientgruppe. I 2024 


vil der være en stor opgave med at starte det nye sammenhængende og integrerede 


behandlingstilbud til dobbeltdiagnosticerede.  


 


Det er aftalt med kommunerne at nedsætte en tværsektoriel referencegruppe, som dels skal komme 


med oplæg til en revideret tværsektoriel samarbejdsaftale, dels sikre løbende tværsektoriel sparring 


og koordinering.  


 


Indsatsområdet videreføres i 2024. 


 
Klimaindsats  
Klimaregnskabet for 2022 viser, at regionen er på rette vej, men der bliver brug for yderligere 


intensivering af arbejdet med reducering af CO2-udledningen i de kommende år for at kunne nå de 35 


pct. reduktion i 2030. 


 


Regionsrådet skal i 2024 forelægges en række konkrete strategier og deres forventede bidrag til det 


samlede reduktionsmål frem mod 2030. Inden for det kommende år forelægges delstrategier for hhv. 


bæredygtigt byggeri, transport og energi. Som en del af strategien for Bæredygtigt byggeri vil bl.a. 


forhold som cirkulær brug af råstoffer og integrering af klimadagsorden i regionens udbud på 


anlægsområdet blive adresseret. 


 


I foråret 2024 prioriterer Regionsrådet anvendelsen af en klimapulje, i størrelsesordenen 10-15 mio. 


kr. Puljen kan finansiere konkrete klimainitiativer omkring fx CO2-neutral transport, reduktion i klima-


skadelige anæstesigasser, mere klimavenlige udenomsarealer på regionens matrikler, forsøg med 


mere bæredygtigt byggeri, mindsket medicinspild m.v. samt andre initiativer, som supplement til den 


eksisterende klimapulje.  
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Herudover er aftalepartierne i budgetaftalen indstillet på at prioritere yderligere konsolideringsmidler, 


hvis det skulle være nødvendigt, til større anlægsinvesteringer på klimaområdet i fx vedvarende 


energi. 


 


Indsatsområdet videreføres i 2024.  


 


Digitaliseringsstrategi 


Det indgår i budgetaftalen for 2024, at der i 2024 skal godkendes en ny digitaliseringsstrategi, som 


skal bidrage til at videreføre og intensivere de 23 initiativer, der er i den nuværende 


digitaliseringsstrategi. 


 


Den kommende digitaliseringsstrategi skal fortsat understøtte frigørelse af tid for det kliniske 


personale og besparelser gennem bedre arbejdsgange, automatiseringer og et mere simpelt it-


landskab i regionen. Samtidig vokser truslen på cyber- og informationssikkerhedsområdet. Som 


borger skal man trygt kunne overlade sine data til regionen, og derfor vil den kommende 


digitaliseringsstrategi fortsat have skarpt fokus på at sikre borgenes data ved tiltag inden for cyber- og 


informationssikkerhed. 


  


Det videre arbejde med den nye digitaliseringsstrategi gøres til indsatsområde i 2024. 


 


Forskningsstrategi 


Udarbejdelsen af Region Syddanmarks nye forskningsstrategi påbegyndes i efteråret 2023. Der er en 


stor opmærksomhed på at fastholde og videreudvikle den positive retning, som sundhedsforskningen i 


Region Syddanmark har gennemgået de sidste fem år.  


 


En kommende forskningsstrategi vil bygge videre på det nuværende fundament, hvor langt 


størstedelen af de fastsatte indsatser og mål er nået. Som led i udarbejdelsen af forskningsstrategien 


afsøges bl.a. muligheder for at fremme forskning i effekten af indsatser til fremme af lighed i sundhed 


og i psykiatrien.  


 


Der vil være en bred og åben involvering i processen, der skal understøtte prioritering af de rigtige 


områder og sikre bredt ejerskab i regionen.  


 


Forskningsstrategi indgår som et nyt indsatsområde i 2024. 






[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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