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Forord:
[Forord ved Stephanie Lose, Regionsradsformand)]



1. Indledning

Region Syddanmarks sundhedsplan tager udgangspunkt i de 8 pejlemaerker, som regionsradet vedtog
for Region Syddanmark i efteraret 2016. Pejlemaerkerne er geeldende for regionens samlede virksomhed
og gar pa tveers af de mange politikker, visioner og strategier, som regionen arbejder ud fra.
Pejlemeerkerne daekker alle aspekter af regionens samlede virksomhed, og derfor ogséa
sundhedsomradet. Som en helt grundleeggende forudsaetning star, at Region Syddanmark er borgernes
0g patienternes region samt, at Region Syddanmark straeber efter at ggre det bedste for borgere og
patienter.

Pejlemeerkerne gar hand i hand med de 8 nationale mal, der er beskrevet for udviklingen i
sundhedsvaesenet (de nationale mal er beskrevet i kapitel 2). Pejlemaerkerne og de 8 nationale mal
saetter dermed en tydelig retning for det syddanske sundhedsveesens udvikling i overensstemmelse med
den overordnede nationale kurs pa sundhedsomrédet.

Pejlemeerkerne er blandt andet baseret pa Region Syddanmarks Sundhedsvision. Sundhedsvisionen for
Region Syddanmark, som blev vedtaget i regionsradet i 2011, har siden dannet grundlag for regionens
arbejde pa sundhedsomradet. Sundhedsvisionen er overordnet formuleret som fglger: Du tager ansvar
for din sundhed. Sammen tager vi hdnd om din sygdom. Dertil fastleegger sundhedsvisionen en raekke
veerdier om dialog, lighed, sammenhaeng, rettidighed, kvalitet og ansvar.

De nationale mal seetter den overordnede retning for udviklingen af sundhedsvaesenet pa tveers af
sektorer. Det betyder, at arbejdet pa sundhedsomradet bliver malorienteret samtidig med, at der skabes
rum til frihedsgrader og plads til at formulere regionale malsaetninger, som supplerer de overordnede
nationale mal. Samtidig signalerer Danske Regioners vision "Sundhed for alle — vision for et baeredygtigt
sundhedsveesen” og KL og Danske Regioners "Pejlemeerker for et naert og sammenhaengende
sundhedsveesen” fra september 2020, fokus pa det sammenhaengende sundhedsvaesen og
forebyggelsesindsatsen.

1.1 Leesevejledning

Kapitel 2 beskriver den overordnede retning for sundhedsvaesenet. Der er ikke formuleret nye mal og
malbilleder i den nye sundhedsplan. | stedet vil det veere pejlemaerker og nationale mal pa
sundhedsomradet, der viser retningen for udviklingen af det syddanske sundhedsveesen.

Kapitel 3 beskriver, hvordan sundhedsplanen danner ramme for prioritering af initiativer og
indsatsomrader.

| kapitel 4 fremhaeves de strategier og planer, der danner rammen for indsatsen pa sundhedsomradet i
Region Syddanmark. Disse strategier og politikker anvendes og udmgntes i det daglige arbejde med drift
og udvikling af sundhedsveaesenet i Region Syddanmark. | det omfang de ikke leengere er aktuelle eller
deres indhold ikke kan lgfte den opgave, de er tiltaenkt, vil de blive omformuleret, eller der vil blive
udarbejdet nye strategier og politikker.

| kapitel 5 beskrives det faktuelle grundlag for sundhedsplanen, og dette kapitel er en beskrivelse af
sundhedsveesenet i Region Syddanmark anno 2022.



2. Overordnet retning for sundhedsvaesenet i Syddanmark

Udgangspunktet for pejlemaerkerne er, at Region Syddanmarks sundhedsvision og den regionale
udviklingsstrategi for 2020 — 2023 "Fremtidens Syddanmark” seetter den overordnede ramme for
regionens opgavevaretagelse i de kommende ar. Regionens samarbejdspartnere og
samarbejdsrelationer er ogsa et afgarende element i pejlemaerkerne. Det betyder, at kommunerne,
almen praksis, erhvervslivets organisationer, uddannelses- og forskningsinstitutioner, samt
arbejdsmarkedets parter er centrale samarbejdsparter for Region Syddanmarks drifts- og
udviklingsindsats.

Pejlemeerkerne haenger teet sammen med de 8 nationale mal, der er formuleret pa sundhedsomradet. De
nationale mal for sundhedsomradet er:

Figur 1: Nationale mal p& sundhedsomradet

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/AENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVASNET
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Det er for de enkelte pejlemaerker beskrevet nedenfor, hvordan de heenger sammen med de nationale
mal. De nationale mal er ikke koblet til pejlemaerkerne i et "en-til-en” forhold, men der er en tydelig
sammenhaeng, nar det handler om udmgntningen af pejlemaerkerne pa sundhedsomradet.
Pejlemeerkerne viser retning for udviklingen af det syddanske sundhedsvaesen, og har dermed flere
dimensioner end de nationale mal. De nationale mal har dog saerlig betydning for det samarbejde, der
foregar med kommunerne pa sundhedsomradet.

Pejlemaerker for Region Syddanmark:

Region Syddanmark er borgernes og patienternes region
Det viser vi ved at:
e mgade patienter og pargrende ud fra sundhedsvisionens veaerdier.
e arbejde for lighed i sundhed.
e udvikle, immgdekomme og prioritere samarbejdet med frivillige kraefter.
e inddrage borgere, patienter og pararende i udviklingen af regionens ydelser.
e inddrage og imgdekomme kommuner og andre samarbejdspartnere samt aktgrer pa omradet for
regional udvikling i regionens veekst- og udviklingsindsats.

Nationalt mal: Dette pejlemzerke flugter med det nationale mal om gget patientinddragelse.

Region Syddanmark streeber efter at gare det bedste for borgere og patienter
Det opnér vi ved at:
e basere indsatsen pa sundheds-, udviklings-, miljg- og socialomradet pa nyeste viden og ved at
straebe efter hgjeste faglige standard.
e arbejde malrettet for at leve op til nationale mal.



e have synlige og ambitigse mal pa alle niveauer, der har sammenhaeng til de nationale mél og
ved lgbende at fglge op.
e straebe efter balance, sammenheaengskraft, vaekst og udvikling i hele regionen.

Nationale mal: Dette pejlemeerke flugter med de nationale mal om hgj kvalitet, hurtig udredning og
behandling samt forbedret overlevelse og patientsikkerhed.

Region Syddanmark prioriterer udvikling af det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Det udvikles:
e isamarbejde med praksis og kommuner — med respekt for lokale forskelle og behov.
e med fokus pa lokal forankring — kombineret med tvaergdende regionale, kommunale og nationale
prioriteringer.
e med fokus pa konkrete ydelser og pa nye fleksible samarbejdsformer.
¢ med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen overfor patienterne, samt ved at lette
patientens vej igennem sundhedsveesenet.

Nationalt mal: Dette pejlemaerker flugter med de nationale mal om bedre sammenhaengende
patientforlgb, styrket indsats for kronikere og zeldre patienter samt flere sunde levear.

Region Syddanmark ggr nytte af regionale styrker og bidrager til nationale dagsordener
Det ggr vi ved at:
o stille os til radighed, ga forrest og pavirke den nationale dagsorden
pa de omrader, hvor regionen har faglige styrker.
e deltage i nationale og internationale samarbejder, for at bidrage til at udvikle og fastseette faglige
standarder.
e leere af internationale erfaringer, andre regioner og regionens samarbejdspartnere.
e bruge vores geografiske position til at seette en dagsorden for det greenseoverskridende
samarbejde.

Region Syddanmark spiller en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling
Det ggr vi ved at:
e udvikle regionens nuveerende og fremtidige ydelser og services til
gavn for borgerne ved hjeelp af innovation og ny teknologi.
e lokale behov og lokal viden skal veere drivkraft for innovation og

udvikling.
¢ bygge bro mellem behov, tilgeengelig viden og erhvervsmaessige
e styrker.

bruge viden og ekspertise fra andre sektorer og regioner, bade
e nationalt og internationalt.

e udvikle og forbedre regionens ydelser ved at prioritere forskning.

Region Syddanmarks enheder drives i sammenhaeng og med gensidige forpligtigelser
Det ggr vi ved at:
e drive ét sammenhangende sundhedsvaesen, hvor enhederne har
forskellige roller og gensidige forpligtelser. Enhederne er selvbaerende komplette enheder, som
hver iseer bidrager til at skabe sammenhaeng i regionen.
e prioritere balance imellem enhederne.
e lade udviklingen af regionens samlede sundhedstilbud ga hand i hand
med den specialiserede behandling.



Region Syddanmark drives med vaegt pa klare visioner og spilleregler samt stabil og decentral
drift
Det viser vi ved at:
e lade de enkelte enheder disponere og handtere den daglige drift.
e have feelles klare spilleregler, der bidrager til, at vores processer og
ydelser lever op til fastsatte normer og krav til kvalitet, gkonomisk
ansvarlighed, gennemskuelighed og langsigtet planleegning.
o sikre stabilitet i driftsvilkarene.
Nationale mal: Dette pejlemaerke flugter med det nationale mal om et effektivt sundhedsvaesen.

Region Syddanmark er en god arbejdsplads
Det sikrer vi ved at:
e Dbasere ledelse og samarbejde pa regionens personalepolitiske veerdier:
— Ordentlighed i det vi ggr og siger
— Vaekst i fagligheden
— Plads til fornyelse og begejstring
e basere dialogen og samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere pa
gensidig tillid, retfeerdighed og respekt.
e sikre, at ansatte har de kompetencer, der er ngdvendige, for at lgse deres kerneopgaver.
e vaere en rummelig arbejdsplads, der ogsa giver plads til ansatte med saerlige behov.

De regionale pejlemzerker og de nationale mal seetter saledes retning for udviklingen af
sundhedsveaesenet i Region Syddanmark. Det er et vilkar, at der lsbende kommer nationale udspil og
initiativer pa sundhedsomradet, som regionen vil skulle forholde sig til, og som vil indga i de
prioriteringer, der Igbende foretages i Region Syddanmark. Senest i marts 2022 med regeringens udspil
til ny sundhedsreform.



3. Sundhedsplanen som ramme for prioritering af initiativer og
indsatsomrader

3.1 Sundhedsplan

I hver af de fem regioner har regionsradene til opgave at udarbejde en sundhedsplan, som er en samlet
plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Sundhedsplanerne er planer
over hver af de fem regioners samlede tilbud, visioner og planer pa sundhedsomradet. En sundhedsplan
deekker typisk en valgperiode.

Af sundhedslovens § 206 fremgar det at:
Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet.
stk. 2. Forud for regionsradets behandling af forslag til sundhedsplan skal regionsradet indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning.
stk. 3. Regionsradet skal aendre sundhedsplanen forud for gennemfarelse af vaesentlige aendringer i
regionens sundhedsveaesen, der ikke er forudsat i planen.
stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere aendringer heri til Sundhedsstyrelsen.

Den tidligere sundhedsplan for Region Syddanmark har veeret geeldende siden 2017. Den primeere
hensigt med den aktuelle sundhedsplan er at beskrive den made Region Syddanmarks pejlemaerker og
visioner omseettes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomradet. Sundhedsplanen
indeholder ogsa en overordnet beskrivelse af sundhedsveesenet i Region Syddanmark

3.2 Lgbende afrapportering af udvalgte indikatorer for Region Syddanmarks
pejlemeerker

Som opfalgning pa vedtagelsen af pejlemaerker for Region Syddanmark, er der udarbejdet et koncept for
afrapportering af en reekke udvalgte indikatorer til regionsradet. Konceptet er baseret pa to typer af
afrapportering 1) faste kvartalsvise, kvantitative afrapporteringer og 2) temaafrapporteringer pa omrader,
hvor der med fordel kan veere en mere kvalitativ afrapportering om status og fremdrift. Afrapporteringen
er teenkt sammen med den proces, der er for budgetleegningen. Saledes er den Igbende opfglgning med
til at kvalificere og understgtte den proces, hvor der udvaelges temaer til budgetprocessen.
Afrapporteringen vil ogsé indga i grundlaget for udveelgelse af fokusomrader pa sundhedsomradet, som
beskrevet nedenfor.

3.3 Udveelgelse af indsatsomrader for sundhedsomradet

| Region Syddanmark er sundhedsplanen suppleret med en arlig politisk udpegning af, hvilke
indsatsomrader der skal veere geeldende det kommende ar for sundhedsomradet. Det betyder, at
sundhedsplanens indsatser bliver kendetegnet af en hgj grad af fleksibilitet, og de kan lgbende tilpasses
aktuelle politiske prioriteringer og omrader med seerlige behov for initiativer pa sundhedsomréadet.

Udveelgelsen af indsatser og prioriteringer sker blandt andet med afseet i den lgbende afrapportering, der
beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangveerende indsatser, pejlemaerker og gvrige mal, samt
gvrige data. Herudover vil der lgbende ske en udveelgelse af temaer ud fra politisk overvejelser om den
retning, sundhedsvaesenet skal udvikle sig. | disse processer vil der veere vaegt pa at indsamle input til
udveelgelsesprocessen fra regionens sygehuse og pa det preehospitale omrade samt fra regionens
mange samarbejdsparter.



4. Region Syddanmarks strategi- og plangrundlag pa sundhedsomradet

4.1 Regionale strategier og planer

Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark hviler pa et solidt strategisk og planmaessigt grundlag.
Regionsradet har siden regionens etablering udarbejdet strategier, planer og politikker pa en lang raekke
omrader. Plangrundlaget er samtidig en del af fundamentet for pejlemaerkerne. Dette afsnit giver et
indblik i det plangrundlag, der arbejdes efter pd sundhedsomradet i Region Syddanmark. Det er tale om
et plangrundlag med mange facetter, der seetter rammen for den daglige indsats.

| figur 2, pa naeste side, er der beskrevet hvilke planer, politikker og strategier, der er vedtaget i Region
Syddanmark, som danner plangrundlaget for det regionale sundhedsvaesen, og deres sammenhaeng til
pejlemaerkerne er angivet. Samtidig er de regionale strategier, planer og politikker ogsa et vigtigt
fundament i arbejdet med at udmgnte de nationale mal pa sundhedsomradet.

Som det var tilfeeldet med sammenhaengen mellem pejlemaerkerne og de nationale mal, er der heller
ikke en "en-til-en” sammenhaenge mellem pejlemaerker, nationale mal og de eksisterende stratgier og
politikker. Opdelingen i figur 2 giver et overblik over det strategiske og planmaessige grundlag, der er for
at falge op pa pejlemeerkerne og de nationale mal. Idet der forekommer overlap mellem omrader
naevnes enkelte strategier flere steder.

4.2 Lokale strategier og planer

Strategi- og plangrundlaget, der er beskrevet ovenfor, er feelles for hele Region Syddanmarks
virksomhed. Dertil har de fem sygehusenheder deres egne lokale strategier, planer og politikker, som er
tilpasset lokale forhold og vilkar. Disse er af afgarende betydning for at kunne drive og udvikle de enkelte
sygehusenheder. Det betyder, at de lokale strategier og politikker, der udvikles og drives overalt i
regionen, anvendes i sammenhang med de feelles regionale strategier og politikker.

4.3 Nationale strategier og planer

Ogsa nationalt findes en raekke planer, strategier og initiativer, som har betydning for drift og udvikling af
sundhedsveesenet i Region Syddanmark. Ud over de i indledningen omtalte, Danske Regioners vision
"Sundhed for alle — vision for et baeredygtigt sundhedsvaesen” og KL og Danske Regioners "Pejlemaerker
for et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen”, er der eksempelvis tale om kreeftplanerne, Den
Nationale Demenshandlingsplan 2025, Anbefalinger for svangreomsorgen, National Strategi for
Personlig Medicin 2021-2022, Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats og den
kommende 10-ars plan for psykiatrien.

Arbejdet med at udmgnte disse overordnede nationale planer og strategier er af saerlig betydning for
indsatsen i forbindelse med de nationale méal pa sundhedsomradet. Det er et vigtigt element i det
planleegningsmaessige grundlag for Region Syddanmark, at det i udviklingen af sundhedsvaesenet og
den daglige drift prioriteres at skabe sammenhaeng imellem de nationale strategier og planer, regionale
samt lokale strategier, som beskrevet ovenfor.



Figur 2: Pejlemeerker, nationale mal og sammenhaeng til Region Syddanmarks strategier, planer
og politikker
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5. Det faktuelle grundlag for sundhedsvaesenet

Dette kapitel beskriver det faktuelle grundlag for sundhedsplanen, og er en beskrivelse af
sundhedsveesenet i Region Syddanmark anno 2022.

5.1 Rammerne for sundhedsvaesenet i Region Syddanmark
Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark er underlagt overordnede lovgivningsmaessige og gkonomiske
rammer, som har betydning for, hvordan driften af sundhedsvaesenet kan tilretteleegges.

5.1.1. Lovgrundlag

Regionernes opgaver er defineret i Lov om regioner. Opgaverne pa sundhedsomradet er defineret i
Sundhedsloven. Regionerne har ansvaret for en stor del af sundhedsveesenet.

100000

Ud over regionerne er det iseer kommunerne, som har ansvaret for de gvrige dele af sundhedsvaesenet.
Det geelder for eksempel forebyggelse og sundhedsfremme, dele af tandplejen, hjemmesygepleje,
genoptraening og misbrugsbehandling.

Ifglge Sundhedsloven skal sundhedsvaesenet fremme befolkningens sundhed samt forebygge og
behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.

Sundhedsloven fastszetter ligeledes kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt for det
enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse, samt at opfylde behovet for:

e Letog lige adgang til sundhedsvaesenet,
e Behandling af hgj kvalitet,

e Sammenheeng mellem ydelserne,

e Valgfrihed,

e Let adgang til information,

¢ Et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

e Kort ventetid pa behandling.

Det fastslas ligeledes i Sundhedsloven, at regionerne ikke ma udgve forskelsbehandling af patienter pa
baggrund af nationalitet, medmindre forskellen er begrundet i objektive kriterier.

Behandling omfatter ifglge Sundhedsloven undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjaelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til
den enkelte patient.

Herudover fastslas, at regionerne og kommunerne er ansvarlige for, at sundhedsvaesenet tilbyder en
befolkningsrettet indsats vedragrende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte
patient. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne
sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gennem
uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde m.v.

Lovgivningen angiver herudover, at patienterne i sundhedsvaesenet har en reekke rettigheder.
Patienterne har bl.a. rettigheder ift. frister for udredning og behandling, frit sygehusvalg, klageadgang
mm. Disse rettigheder udgar et vigtigt rammevilkar for Region Syddanmark.
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5.1.2. Samarbejde med centrale instanser

Planleegning og udvikling af sundhedsomradet sker i et samarbejde med iseer Sundhedsministeriet,
Styrelsen for Patientsikkerhed samt Sundhedsstyrelsen. Disse centrale instanser udstikker en raekke
mere detaljerede krav til, hvordan regioner og kommuner driver sundhedsveesenet, f.eks. i forbindelse
med processen om specialeplanlaegning og i forbindelse med, at der udsendes nationale kliniske
retningslinjer.

Regionsradet vedtog i 2009 en specialeplan, som fastleegger de grundlaeggende strukturer for den
specialiserede behandling pa regionens sygehuse. Det er dog Sundhedsstyrelsen, som treeffer
beslutning om, hvor regionsfunktioner og hgijt specialiserede funktioner inden for de 36 leegelige
specialer skal placeres. Dette sker efter ansggning fra regioner og private sygehuse. De gvrige
sygehusbehandlinger foregar p& hovedfunktionsniveau, som regionerne selv beslutter placeringen af.

| perioden 2014 til 2017 iveerksatte Sundhedsstyrelsen en revision af specialeplanen. Efter en
ansggnings- og godkendelsesproces tradte den nye specialeplan i kraft den 1. juni 2017. Den reviderede
specialplan aendrer i det store og hele ikke pa strukturen for sygehusbehandling i Region Syddanmark i
forhold til den tidligere specialeplan.

Regionerne samarbejder ogsd med hinanden, dels direkte og dels gennem den faelles
interesseorganisation, Danske Regioner.

5.2 Borgernes sundhedstilstand i Region Syddanmark

Udgangspunktet for at drive de mange tilbud i sundhedsveaesenet er, at borgerne skal imgdekommes pa
deres praemisser. Den viden er afggrende for at opfylde ambitionen om at ggre det bedste for borgere og
patienter i Syddanmark. Derfor er det vigtigt at have forstaelse for borgernes sundhedstilstand og den
demografiske udvikling, der er geeldende for Region Syddanmark. Region Syddanmark fglger derfor
lgbende med i den udvikling.

5.2.1. Udvikling i befolkningstallet og aldersgrupper

Der bor ca.1.225.000 indbyggere i Region Syddanmark. Befolkningstallet er steget med 0,8 % i perioden
2016-2021. |1 2020 var der en nettotilflytning pa 1.244 personer til Region Syddanmark.

Af befolkningspyramiden i figur 3 fremgar, at der er relativt faerre 20-49 arige sammenlignet med
aldersfordelingen i hele Danmark. Omvendt er der relativt flere indbyggere over 60 ar sammenlignet med
aldersfordelingen i Danmark.

Figur 3: Aldersfordelingen i Region Syddanmark og pé landsplan
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BEFOLKNINGSPYRAMIDE 2021

Syddanmark Hele landet
i
Der er 1.225.000 indbyggere i Region Syddanmark @ Mand @ «winder

Figurerne viser befolkningen fordelt pa ken og aldersgrupper i Syddanmark og i hele landet i 3. kvartal 2021.
De gra streger i figuren til venstre angiver aldersfordelingen i hele landet.

En relativt zeldre befolkning i Region Syddanmark vil alt andet lige medfgre en starre efterspargsel pa
tilbuddene i sundhedsveaesenet.

Tabel 1 nedenfor viser befolkningsudviklingen i perioden 2016-2021 og den forventede
befolkningsudvikling i perioden 2021-2041 opdelt pa tre aldersgrupper i henholdsvis Region Syddanmark
og hele landet. For Region Syddanmark geelder, at der har veeret en tilbagegang i antal indbyggere
mellem 0-24 &r i perioden 2016-2021. | aldersgrupperne 25-66 ar og 67+ ar har der veeret en fremgang
pa henholdsvis 1 %. og 11 % i perioden 2016-2021. Antallet af indbyggere i alderen 0-24 ar forventes at
veere stabilt i perioden 2021-2041 i Region Syddanmark. For aldersgruppen forventes en fremgang i hele
landet. Der forventes en tilbagegang i antallet af indbyggere i alderen 25-66 ar i Region Syddanmark i
perioden 2021-2041. Samme tendens forventes i hele landet. | forhold til antallet af indbyggere over 67
ar vil der i Region Syddanmark og pa landsplan veere en betragtelig veekst i perioden 2021-2041.

Tabel 1: Befolkningsudvikling fordelt pa aldersgrupper

0-24 ar 25-66 ar 67+ar
2016-2021 | 2021-2041 | 2016-2021 | 2021-2041 | 2016-2021 | 2021-2041
Syddanmark - 4% 0% 1% - 6% 11 % 32%
Hele landet - 2% 5% 2% - 2% 11 % 34 %

Figur 4 viser den forventede befolkningsudvikling for aldersgruppen 67+ arige i Region Syddanmark.
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Antal 67+ arige, aktuelt og forventet
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Figur x5 viser befolkningsudviklingen i regionerne i perioden 2016-2021. De fem regioner har alle haft en
befolkningstilveekst i perioden 2016-2021.

Figur 5: Befolkningsudviklingen 2016-2021 fordelt pa de fem regioner.

Hele landet

Nordjylland

Syddanmark

Sjeelland

Midtjylland

Hovedstaden

Figuren viser befolkningsudviklingen i de fem regioner og i hele landet i perioden 3. kvartal 2016 til 3. kvartal 2021.

Kilde: Region Syddanmark og Danmarks Statistik
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| figur 6 vises befolkningsudviklingen i perioden 2016-2021. Det ses, at der er en forskelligartet udvikling

pa tveers af regionens byer.
Figur 6: Befolkningsudvikling i regionen 2016-2021

Kortet viser befolkningstilvaeksten i regionens byer
med over 3.000 indbyggere i perioden 1. januar
2016 til 1. januar 2021. Farverne pa cirklerne viser
udviklingen i byerne, og cirklens stgrrelse viser
byens sterrelse:

. 5 pct. og derover
@ 2.5 pct. til 5 pct.
0 til 2,5 pct.
2,5 pct. til O pct.
@ -5 pct. til 2,5 pct.
@ 10 pct. til -5 pet. B

Cirklerne viser stgrrelsen af byerne: “

O By med over 50.000 indbyggere
O By mellem 20.000 - 50.000 indb.

O By mellem 10.000 - 20.000 indb.

O By mellem 5.000 - 10.000 indb.
O By mellem 3.000 - 5.000 indb.

Kilde: Region Syddanmark og Danmarks Statistik

5.2.2 Borgernes helbredstilstand

| figur 7 er den forventede middellevetid for indbyggerne i de fem regioner opgjort. Figuren anskueligger,
at der er godt 1 ars forskel pa middellevetid i henholdsvis den region, hvor indbyggerne forventes at leve

hhv. leengst og kortest. Det ses, at Region Syddanmark har en forventet middellevetid pa 81,1 ar. For

Region Sjeaelland og Region Nordjylland ligger tallet pa hhv. 80,5 ar og 80, 8 ar. For Region Hovedstaden

og Region Midtjylland ligger tallet pa hhv. 81,3 ar og 81,6 ar.

Figur 7: Middellevetid i regionerne 2020.
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MIDDELLEVETID 2020

81,6
81,1

80,5

Sjeelland Nordjylland Syddanmark Hovedstaden Midtjylland

Figuren viser den forventede middellevetid (dr) for O-&rige i de fem regioner i 2020,

Kilde: Region Syddanmark og Danmarks Statistik

Tidligere i afsnittet blev det vist, at der forventes en stigning i antallet af eeldre i den kommende 20 ars
periode. Som en konsekvens heraf, vil der relativt set veere flere seldre med kroniske sygdomme.

Nedenstaende figur 8 viser andelen af indleeggelsesforlgb i Region Syddanmark, der er relateret til
hjertekarsygdomme, cancer og kroniske lungesygdomme ud af de samlede indleeggelser i 2020.

Figur 8: Indleeggelser relateret til hjertekarsygdomme, cancer og kroniske lungesygdomme 2020

Syddanmark

1.39%

5.2%

2.49%

Cancer Hjertekarsygdomme Kroniske
lungesygdomme

5.3 Nggletal for gkonomi og aktivitet

De arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi angiver de ydre
rammer og Vilkar for Region Syddanmarks budget og gkonomiske politik p& sundhedsomradet, bl.a. i
forhold til aktivitet og produktivitet, realveekst og udgiftsloft samt finansiering.

Regionens sundhedsopgaver finansieres via bloktilskud og aktivitetsafhaengigt bidrag fra staten samt
kommunal medfinansiering.

Region Syddanmark og de gvrige regioner har siden 2007 overholdt aftalerne i de arlige budgetter.
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Samtidig har regionerne siden 2007 vaeret omfattet af krav om balance, sa finansieringen over tid skall
veere lig med eller stgrre end omkostningerne. | forbindelse med den lgbende gkonomiske planlaegning,
opfglgning og styring pa sundhedsomradet er man derfor ngdt til at have fokus pa savel budget- som
aftaleoverholdelse.

I 2022 har Region Syddanmark et budget pa ca. 27,8 mia. kr. Knap 96 % af budgettet vedrgrer
sundhedsomradet, som omfatter de fire somatiske sygehuse, psykiatrisygehuset, det praehospitale
omrade samt praksisomradet (sygesikringen).

Budgettets anvendelse illustreres i hgj grad gennem den leverede aktivitet. | tabel 2 er oplistet en raekke
nggletal for sundhedsvaesenet. Der gares opmaerksom pa, at aktivitetstallene for 2021 er preeget af

covid-19 og sygeplejestrejken.

Tabel 2: Nggletal for sundhedsveaesnet 2021.

Somatik, inkl. administration (71,28 % af sundhedsbudgettet/ ca. 18,79 2021
mia. kr.)
Ambulante sygehusforlgb med fysisk 2.481.828
fremmgde?
ii Telefon- og videoforlgb 496.176
- :l In Udebesgg 13.734
———F"___ i Indlagte sygehusforlgb (forlgb over 12 154.923
T T il timer)
Sengedage indlagte 629.343
Gennemsnitlig liggetid 4,1
Antal operationer 213.962
Antal patienter (opgjort pA CPR-niveau) 651.591
Antal fgdsler 11.860
Medicinindkgb til sygehusene (i mio. kr.) 1.991
Patientbefordring (1,69 % af sundhedsbudgettet/ ca. 0,45 mia. kr.) 2021
- - Antal ambulancekgrsler med udrykning 52.002
Antal ambulancekgrsler uden udrykning 38.849
AMBULANCE -
Antal gvrige ambulancekgrsler 41.487
Andel akutte karsler (karsel med udrykning) 95,3 %
inden for 15 minutter
Antal kgrsler - Siddende patientbefordring 495.575
Psykiatri (8,37 % af sundhedsbudgettet/ ca. 2,21 mia. kr.) 2021
Ambulante besgg inkl. virtuelle/digitale 385.270
kontakter mv.
Sengedage 189.350
T I T Gennemshnitlig liggetid 14,4
Antal udskrivninger 12.040
Antal patienter (opgjort pd CPR-niveau) 43.486

! Aktivitetsdata for 2021 for somatikken er opgjort med LPR-data pr. 10. januar 2022, hvilket betyder, at 2021 ikke er

endeligt faerdigregistreret.




Sygesikringen/praksis (18,67 % af sundhedsbudgettet/ ca. 4,92 mia.

2021

kr.)
Kontakter til alment praktiserende leege 9.481.695
Kontakter til specialleeger 930.895
Antal operationer i specialleegepraksis 76.916
Tilskud til medicin (i mio. kr.) 1.339
Tilskud til tandlaegebesgg (i mio. kr.) 303

@konomiske styringsmodeller

Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark arbejder med tre styringsmodeller:

o Rammestyring, hvor der arbejdes ud fra et fast budget, som opgaven skal Igses inden for.

e Takststyring, hvor budgettet er aktivitetsafthaengigt ud fra nogle givne vilkar.

o Udbudsstyring af efterspgrgsel, hvor budgettet tilpasses det gnskede udbudsniveau.

Somatikken arbejder bade med ramme- og takststyring. Psykiatrien arbejder kun med rammestyring, mens

udbudsstyring ses pa praksisomradet.
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5.4 Borgernes indgange til sundhedsveaesenet i Region Syddanmark

Region Syddanmark er borgernes og patienternes region, og Region Syddanmark favner pa
sundhedsomradet over rigtig mange forskellige tilbud, hvilket betyder, at borgerne mgder Region
Syddanmark pa mange forskellige mader jf. nedenstaende figur.

=
v 8

Jj Q Praktiserende
o’ lege Det naere Sundhedsvasen
Praktiserende Sundhedshuse /kommunernes indsats
speciallzge
‘P \ (4
AMK vagtcentral Skadevisitation/Leegevagt
* !
AMBULANCE
© o Borgerne f
; Patientkontor
Praehospital
rﬁu?;ﬂ : A 5 yadansie Den Regionale Visitation
‘ sygehusenheder

* OUH Odense

* Universitet shospital
Svendborg Sygehus
o » Sydvestjysk Sygehus

* Sygehus Lillebait Kraeftscreening
* Sygehus Senderjylland

= Psykiatrisygehuset

Uanset om man er en aldre borger, en bagrnefamilie eller noget helt tredje, sa kan man have brug for
hjeelp og vejledning i forhold til sundhedsvaesenet. Borgere og patienter kan derfor kontakte
Patientkontoret, som yder hjeelp til patienter og pargrende med vejledning og radgivning i forhold til
eksempelvis rettigheder.

Hvis man som patient allerede er blevet tilbudt en tid til udredning, undersggelse eller behandling pa et
sygehus, men gnsker en hurtigere tid, kan man kontakte Den Regionale Visitation.

Langt fra al kontakt til det syddanske sundhedsvaesen foregar ansigt til ansigt. Der er de senere ar blevet
flere og flere muligheder for digital kontakt med sundhedsveesenet, eksempelvis telemedicin — det veere
sig ambulante besgg via videokonferencer, telemedicinsk sarbehandling, genoptraening, teletolkning m.v.
— og brug af apps.

Regionen gennemfgrer ligesom resten af landet tre kraeftscreeningsprogrammer, der giver borgere
mulighed for at blive screenet for tarmkraeft, brystkreeft eller livmoderhalskraeft.

Der er 5 syddanske sygehusenheder. De fire af dem tager sig af fysiske lidelser, mens det femte tager
sig af de psykiske lidelser. Laes mere om de 5 syddanske sygehusenheder i afsnit 5.5.

Ved alvorlige ulykker har Region Syddanmarks AMK-vagtcentral en bred vifte af muligheder for at yde
borgerne en hurtig og kompetent hjeelp. Laes mere om den praehospitale indsats i afsnit 5.6.
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Borgerens praktiserende laege er ofte den fgrste indgang til sundhedsvaesenet, og lsegen vil i mange
tilfeelde kunne behandle patienten uden at involvere resten af sundhedsvaesenet. Nar borgere far
sygdomme, der kraever en mere specialiseret viden og behandling, treeder de praktiserende
specialleeger til. Lees mere om praksissektoren i afsnit 5.8.

Borgere kan ogsa fa brug for hjeelp fra tilbud i det naere sundhedsvaesen. Kommunerne har ansvar for
dele af sundhedsveesenet. Det geelder for eksempel forebyggelse og sundhedsfremme, dele af
tandplejen, hjiemmesygepleje, genoptreening og misbrugsbehandling. Lees mere om samarbejdet med de
22 syddanske kommuner i afsnit 5.7.

Ved akut opstaet skade kan borgere kontakte skadevisitationen. | Region Syddanmark er der etableret
en feelles telefonisk visitation til leegevagt og skadestue. Telefonvisitationen bemandes af regionale
sygeplejesker i tidsrummet 08:00-16:00 pa hverdage, mens leegevagten bemander telefonvisitationen fra
16:00-08:00 pa hverdage, samt hele dggnet rundt i weekenderne og pa helligdage.

| alle faser af syddanskernes liv, spiller regionen en vigtig rolle — lige fra man bliver fgdt. Derfor arbejder
regionen kontinuerligt pa at skabe de bedst mulige sundhedstilbud, s& borgerne oplever, at det
syddanske sundhedsvaesen er borgernes og patientenes region.

5.4.1 Borgerinddragelse

Inddragelse af borgerne er en naturlig del af Region Syddanmarks gnske om at veere borgernes og
patienternes region og regionens bestraebelser pa at gare det bedste for borgere og patienter.

Det giver bedre lgsninger og resultater, nar borgerne far mulighed for at bidrage med deres behov,
gnsker og holdninger til de politiske beslutninger, fordi borgerne kan bidrage med et meget
hverdagsnaert perspektiv. Borgerinddragelse er saledes med til at kvalitetssikre regionsradets
beslutninger og Region Syddanmarks tilbud.

Regionsradet har Igbende arbejdet med borgerinddragelse. Allerede i 2007 inviterede regionen i
forbindelse med beslutningerne om den kommende sygehusstruktur borgerne til dialog om "Et sygehus-
vaesen i verdensklasse”. For nylig har borgerne pa Aro deltaget i et pilotprojekt, der inddrager
aergboerne i bade dialog og nye veje til at @ge deres egen sundhed. Som et af de naeste initiativer
inviteres til borgere til at bidrage til udformning af fremtidens specialiserede sundhedshuse.
Borgerinddragelse er prioriteret i aftalte om budget 2022 for Region Syddanmark. Som fglge heraf har
man pr. 1. februar placeret en projektopgave i Koncern Kommunikation for at styrke borgerinddragelse i
de politiske processer og ansat en projektleder i en to-arig stilling til at styre projektet.

| Region Syddanmark findes der tre brugerfora — Sundhedsbrugerrad, Psykiatrisk dialogforum og
Kontaktforum for handicap - med deltagelse af regionsradets medlemmer. De er alle tre dialogskabende
fora og medvirker til at formidle kontakt mellem borgerne og de politiske organer.

| forbindelse med udmgntningen af regionsradets politik for frivilighed og medborgerskab, er der ansat
lokale frivillighedskoordinatorer pa alle sygehusenheder, der sikrer lokal implementering af politikken og
koordinering pa tveer af enhederne i dialog med regionen.

Der tages desuden mange forskellige initiativer pa sygehusene i Region Syddanmark for at forbedre
patientinddragelsen. Nogle af dem er feelles, som eksempel etablering af Center for Feelles
Beslutningstagning og fokus pa god og tydelig kommunikation med patienten og patientens pargrende.
Andre initiativer er lokalt forankrede. Initiativerne er forskellige og omhandler bade inddragelse i
patientens egen konkrete behandling samt organisatorisk inddragelse, hvor patienters og pargrendes
viden og oplevelser indgar i tilrettelaeggelsen af arbejdet, eksempelvis via rad eller udvalg for patienter
og pargrende. Decentralt pa sygehusenhederne er der saledes lokale brugerfora, som sikrer lokal
inddragelse og dialog.
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5.5 Sygehusstruktur

Region Syddanmark har kontinuerligt fokus pa den made, der skabes intern sammenhaeng i regionens
mange forskellige indsatser. Det fremgar af regionens pejlemaerker, at regionen driver et
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor de enkelte sygehusenheder udfylder forskellige roller.

Region Syddanmark har fire somatiske sygehusenheder, der hver deekker et geografisk omrade. De fire
somatiske sygehusenheder er OUH Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus, Sygehus
Lillebeelt, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Sgnderjylland. Psykiatrisygehuset, Psykiatrien i
Syddanmark, daekker hele Region Syddanmark for sa vidt angar psykiatrisk behandling.

5.5.1 De fire somatiske sygehuse

Nedenstdende figur viser en oversigt over somatiske sygehuse i Region Syddanmark, herunder
akutsygehusene.

Figur 9: Somatiske sygehuse i Region Syddanmark.
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Region Syddanmark

Akutsygehusene er kendetegnet ved at kunne tage imod patienter ved opstdede alvorlige skader og
sygdomme via deres feelles akutmodtagelser (FAM), hvor specialleeger og andet sundhedsfagligt
personale dggnet rundt kan udrede og igangseette behandling. Herudover yder akutsygehusene planlagt
behandling, savel ambulant som ved behov for indleeggelse. Akutsygehusene har ogsa fadeafsnit. Der
er akutsygehuse i Odense, Svendborg, Esbjerg, Kolding og Aabenraa. Nar det nye OUH tages i brug,
aendrer OUH Svendborg Sygehus status til specialsygehus. Lige som pa de gvrige specialsygehuse i
Region Syddanmark vil der fortsat veere skadeklinik med leegelig backup samt mulighed for at blive
modtaget som visiteret akut medicinsk patient. Herudover vil der fortsat foregd ukomplicerede fadsler.
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Der pagar i gjeblikket en politisk proces med henblik pa at fastlaegge den endelige fremtidige profil for
OUH Svendborg Sygehus.

Udover at veere et af regionens akutsygehuse har Odense Universitetshospital en saerlig rolle og
forpligtigelse som regionens universitetshospital. Denne forpligtelse og rolle gzelder ogsa i forhold til at
varetage og udvikle de hgijt specialiserede funktioner for alle regionens borgere og pa visse omrader for
resten af landet.

Specialsygehusene tager sig primeert af planlagte behandlingsforlgb. | Vejle og Senderborg modtages
desuden visiterede akutte medicinske patienter. Vejle Sygehus er specialsygehus for kreeft. | Grindsted
foretages planlagt ortopaedkirurgiske operationer, mens Middelfart rummer Rygcenter Syddanmark, der
udreder og behandler ryglidelser.

Pa Grindsted Sygehus ligger desuden Friklinikken, som er en selvstaendig sygehusenhed, der har til
formal at levere fleksibel ekstrakapacitet til lave omkostninger pa omrader, hvor de gvrige offentlige
sygehuse ikke kan honorere efterspgrgslen. P& Friklinikken er der bl.a. en Smerteklinik og en
Hovedpineklinik. Operationsafsnittet varetager mindre og mellemstore operationer inden for
ortopaedkirurgi, organkirurgi og nedre urinvejskirurgi.

Sammedagssygehusene foretager ukompliceret ambulant behandling, herunder dagkirurgi, samt
diagnostiske undersggelser. Sammedagssygehuse findes i Brarup, Tender og Nyborg. P& /rg er der et
@-sygehus.

Region Syddanmark har med sin struktur med akutsygehuse, specialsygehuse og sammedags-
sygehuse samlet funktioner, sa der er tilstraekkelig volumen til at opna den nadvendige ekspertise
samtidig med at der er opretholdt en vis geografisk spredning i regionen. Sygehusene tilpasses lgbende
aktivitets- og funktionsmaessigt i henhold til de planer, som regionsradet vedtager.

Region Syddanmark har en raekke tilbud om behandling af akut opstaede skader. Indgangen til
skadebehandling sker telefonisk via skadevisitationen, der kan kontaktes dggnet rundt, og er klar til at
vurdere, hvordan akut opstdet sygdom eller skader skal handteres. Udover dggnabne skadestuer i
forbindelse med de faelles akutmodtagelser pa akutsygehusene, er der skadestuefunktioner
/skadeklinikker i Vejle, Sgnderborg, Grindsted og Tender i dagtid og om aftenen.

Regionsradet godkendte den 29. november 2021 en ny akutplan for Region Syddanmark. Akutplanen
beskriver indsatser i Region Syddanmark for at sikre sammenhaeng pa tveers af sektorer med henblik pa,
at borgere med akut opstaet sygdom eller skade far det rette tilbud, uanset om det er hjeelp til
egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, besgg hos eller af egen lsege eller vagtleege, akut
ambulant besgg pa sygehus eller indleeggelse. Akutplanen baserer sig pad Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til organisering af den akutte sundhedsindsats samt Danske Regioners udspil pA omradet.

Med fadeplanen, som blev godkendt af regionsradet i december 2021, omsaettes Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomradet fra 2021 til konkrete regionale indsatsomrader og anbefalinger. |
budgetaftale 2022 er der prioriteret midler til bl.a. at styrke den fgrste jordemoderkonsultation, individuel
fedselssamtale, Kendt Jordemoderordninger, etablering af sansefgdestuer og uddannelse af sonografer
og fatalmedicinere.
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Med hjerteplanen, som er godkendt af regionsradet i oktober 2021, omseettes i relevant omfang Danske
Regioners udspil 20 slag for hjerterne, som indeholder forslag til sdvel nationale, regionale som
kommunale initiativer, herunder forslag til diagnostik, telemedicin og decentrale tilbud.

5.5.2. Psykiatrisygehuset
Psykiatrien i Region Syddanmark er organiseret som ét sygehus, der er fordelt pa en lang raekke
matrikler i hele Syddanmark jf. figur 10 nedenfor.

Lokalpsykiatrierne er indgangsporten til psykiatrien. Her ydes ambulant psykiatrisk behandling til voksne
syddanskere fra 20 ar. Psykiatrisygehuset har i alt 13 lokalpsykiatrier i hele regionen. Bgrn og unge op til
19 ar kan modtage ambulant psykiatrisk behandling pa matrikler i Esbjerg, Aabenraa, Vejle og Odense.
Yderligere har psykiatrisygehuset satellitfunktioner i Grindsted, Nyborg og Faaborg.

Psykiatrisygehuset har indlagte voksne patienter pa en raekke voksenpsykiatriske sengeafdelinger, som
flere steder er placeret sammen med et somatisk sygehus. Det geelder for de voksenpsykiatriske
sengepladser i hhv. Aabenraa, Vejle, Odense og Svendborg, mens de voksenpsykiatriske
sengeafdelinger i hhv. Esbjerg og Middelfart er placeret pa selvsteendige matrikler.

| bgrne- og ungepsykiatrien er der dggnafsnit i hhv. Esbjerg, Aabenraa og Odense. | Esbjerg er
sengepladserne placeret p4 samme matrikel som de voksenpsykiatriske senge. | Aabenraa er
sengepladserne placeret ved det somatiske sygehus og de voksenpsykiatriske senge, og i Odense er
sengepladserne placeret ved det somatiske sygehus og de voksenpsykiatriske senge. |1 2024 flytter de
psykiatriske dggnafsnit i Odense med til Nyt OUH.

Desuden findes en raekke specialiserede tilbud og funktioner, som er regionsdaekkende. De
retspsykiatriske senge er placeret i Middelfart og Esbjerg, mens den retspsykiatriske ambulante
behandling er placeret i Middelfart. Det regionsdaekkende tilbud for tortur- og traumebehandling er
samlet p& to matrikler i henholdsvis Vejle og Odense, som varetager ambulant behandling af blandt
andet traumatiserede flygtninge og veteraner. Regionen har ogsa et Telepsykiatrisk Center i Odense,
som bade fungerer som statteafdeling for de gvrige afdelinger i psykiatrien, og som driver ambulant
behandling i regi af f.eks. Internetpsykiatrien.

Derudover har psykiatrisygehuset etableret nogle akutambulante, udgaende funktioner i form af Akut
Psykiatrisk Udrykningstjeneste og mobil skadestue til voksne fra 20 &r samt mobilteam til barn og unge
op til 19 a&r. Formalet med de udgdende funktioner er at understatte sygehusets samarbejdspartnere i
handteringen af psykisk syge mennesker og forebygge indleeggelser i psykiatrien.
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Figur 10: Oversigt over psykiatrisygehusets tilbud i Syddanmark.
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5.5.3. Syddanmarks samarbejdsparter
Region Syddanmark samarbejder med en lang raekke parter om behandling af syddanske patienter
andre steder end pa de syddanske sygehusenheder.

Det drejer sig eksempelvis om de andre regioners sygehuse, hvis en patient veelger at blive behandlet
der i forhold til reglerne om det frie sygehusvalg.

Der samarbejdes ogsd med 5 selvejende hospicer i Syddanmark om driften af 60 hospicepladser. De er

placeret i Vejle, Esbjerg, Haderslev, Svendborg og Odense, og har hver 12 pladser.

Endvidere samarbejdes med en raekke andre private sygehuse og klinikker om udvalgte patientgrupper.

Sygehusene og klinikkerne er placeret bade i Syddanmark, men ogsa i andre dele af landet.
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5.6 Beredskab og det preehospitale omrade
Pa en raekke omrader har Region Syddanmark planer, der beskriver indsatsen i forskellige specifikke
situationer.

5.6.1. Sundhedsberedskabsplan
Regionsradet har i december 2021 vedtaget en sundhedsberedskabsplan, der er en kombineret
beredskabsplan og Sundhedsberedskabsplan.

Regionen skal kunne handtere ekstraordinaere haendelser med mange syge og tilskadekomne, og i
videst mulig omfang kunne opretholde driften under forsyningssvigt mv.

Sundhedsberedskabet omfatter udvidelse og omstilling af behandlings- og plejekapaciteten ved starre

epidemier og katastrofer og er overordnet opdelt i sygehusberedskabet, det praehospitale beredskab,
leegemiddelberedskabet og beredskabet i den primaere sundhedstjeneste.

5.6.2. Det preehospitale omrade

Det er ogsa regionens opgave at sikre, at den preehospitale akutdaekning, dvs. den akutte hjeelp far man

er kommet til sygehuset, rundt i regionen er bredt udbygget, sa akut kritisk syge og tilskadekomne hurt

igt

kan komme i kyndige heender. Den preehospitale indsats er Igbende blevet udbygget i lgbet af regionens
levetid. | dag opstartes behandlingen ved en lang reekke sygdoms- og ulykkestilfeelde praehospitalt. Den

preehospitale hjselp kan betegnes som et fremrykket hospital med en livreddende og stabiliserende
indsats.

Figur 11: Oversigt over de praehospitale enheder i Region Syddanmark pr. 31. maj 2021.
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Ordforklaring: En laegebil er bemandet med en akutlaege, der er narkose-speciallaege og en laegebilsassistent. Akutlaegen kan,

sammen med ambulancepersonalet, pdbegynde behandlingen af kritiske patienter p& skadesstedet og fortseette behandlingen pa

vej til hospitalet. En akutbil er bemandet med en paramediciner, der har kompetencer til at behandle syge og tilskadekomne pa
egen hand. Paramedicineren kan blandt andet yde livsreddende farstehjeelp og smertebehandling indtil ambulancen ankommer.
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Ambulancer i Syddanmark

| Sydvestjylland, Sgnderjylland og pa Fyn kerer ambulanceselskabet Ambulance Syd, som er ejet af
Region Syddanmark. Ambulancedriften blev overtaget af Region Syddanmark 18. august 2016. |
Trekantsomradet er det ambulancefirmaet Responce, der karer ambulancerne.

Regionsradet har geeldende fra den 25. marts 2019 fastsat fglgende servicemal og opggrelsesmetode
for ambulanceresponstider for A-karsler? og B-karsler?, som geelder for farste sundhedsprofessionelle
praehospitale bil pa stedet i fire delomrader.

e 95 % af A-karslerne skal sgges naet inden for 15 minutter.
e 95 % af B-karslerne skal sgges naet inden for 30 minutter.

Tiden opggres fra disponenten rekvirerer et karetgj, til hjselpen er fremme. De realiserede servicemal
folges lgbende.

| tabel 3 er som eksempel angivet den seneste opggrelse fra 1. kvartal 2022.

Tabel 3: Andel farste sundhedsprofessionelle bil pa stedet (ambulance, akutbil mv)

4, kvartal 2021 A-karsler inden for 15 min. B-karsler inden for 30 min.
Fyn 95,7% 95,0%
Sydvestjylland 95,8% 97,8%
Sgnderjylland 95,7% 95,3%
Trekantsomradet 95,4% 96,3%
Region Syddanmark 95,6% 95,8%

5.6.3. Supplerende ordninger: Hjertelgbere, akuthjeelpere og ngdbehandlerbiler
Region Syddanmark deltager i Hjertelgberne sammen de gvrige regioner. Der er over 20.000 frivillige
hjertelgbere fordelt ud over regionen, der bliver kaldt ud til hjertestop i hele regionen.

De steder i regionen, hvor det tager laengst tid for regionens preehospitale enheder om at komme frem,
er der etableret 26 supplerende enheder: 24 akuthjeelperordninger og 2 ngdbehandlerbiler. De
supplerende ordninger rykker ud ved Ambulanceudkald A (udrykning med horn og blink).

Der er er 23 frivillige akuthjeelperordninger med over 500 frivillige akuthjeelpere. Der er desuden en
ngdbehandlerbil i Nordborg drevet af Danfoss, en brandmands akuthjeelperordning i Vamdrup og en
ngdbehandlerbil pa £rg drevet af Zrg Redningskorps, der rykker ud ved to samtidige ambulanceudkald
A.

2 Karsel A: Ambulancekarsel med udrykning (blik og horn), som anvendes ved akut og livstruende sygdom eller tilskadekomst og
ved trussel pa farligheden.

3 Karsel B: Ambulancekarsel med eller uden udrykning, som anvendes ved akut og alvorlig, men ikke livstruende sygdom eller
tilskadekomst.
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5.7 Samarbejdet med de 22 syddanske kommuner

Det fremgar af pejlemaerkerne, at udviklingen af det naere og sammenhaengende sundhedsveesen sker i
et teet samarbejde med de syddanske kommuner. Samarbejdet med kommunerne er med til at
understatte det nationale mal pa sundhedsomradet om sammenhzngende patientforlagb.

Sundhedsaftalen er det primaere feelles udgangspunkt for det tvaersektorielle samarbejde.

Samarbejdet pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet vil i de kommende ar skulle handtere flere
betydelige udfordringer. Jf. afsnit 5.2 om sundhedstilstanden kan vi forvente, at der i de kommende ar vil
komme flere eeldre, flere personer med kronisk sygdom og flere multisyge patienter. Der er derfor behov
for at tilpasse sundhedsvaesenet, sa det i hgjere grad modsvarer disse gruppers behov. Sektorerne skal
samtidig kunne se og rumme det hele menneske — og sikre den ngdvendige koordinering og
sammenhaeng. Der er i hgjere grad brug for, at sundhedsvaesenets tilbud tager udgangspunkt i den
enkelte patients forudsaetninger, gnsker og behov.

Centralisering og specialisering af sygehusenes funktioner betyder for mange patienter, at afstanden
mellem hjem og sygehus gges. Sammen med komprimerede indlseggelsesforlgb betyder det, at der er
behov for, at flere opgaver kan lgses teettere pa patienterne, f.eks. i hjemmet, et sundhedshus eller
lignende.

5.7.1. Sundhedsaftalen

Det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet er vigtigt for at borgerne oplever, at deres forlgb
gennem sundhedsvaesenet haenger sammen, ogsa nar disse forlgb er meget komplekse, og mange ting
sker samtidigt forskellige steder i systemerne. Derfor er det centralt med et taet samarbejde mellem det
regionale sundhedsvaesen og kommunerne, som varetager vigtige opgaver, nar det blandt andet gaelder
forebyggelse, sygepleje, genoptreening og sociale indsatser.

Ifalge sundhedsloven skal regionsradet og kommunalbestyrelserne én gang i hver valgperiode indga en
aftale, der regulerer deres samarbejde om sundhed. Sundhedsaftalen skal sikre sammenhaeng i
patientforlgb, der gar pa tveers af region og kommune samt en ensartet kvalitet i sundhedsydelserne.
Sundhedsaftalen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Den indevaerende sundhedsaftale udlgber ved
udgangen af 2023. Allerede i efteraret 2022 opstartes arbejdet med udarbejdelsen af den aftale, der skal
geelde fra 1. januar 2024.

Der er i regi af sundhedsaftalen nedsat Sundhedskoordinationsudvalget, hvor medlemmerne er udpeget
af kommunerne i regi af KKR og af regionsradet, hvor det overordnede samarbejde draftes og de feelles
udviklingsindsatser prioriteres. Til at understgtte Sundhedskoordinationsudvalget er der etableret en
administrativ organisering ledet af Det Administrative Kontaktforum og herunder en raekke faglgegrupper
mm.

Sundhedsaftalen er suppleret af en praksisplan, som er en udmgntning af sundhedsaftalen i forhold til de
praktiserende leeger. Praksisplanen udarbejdes af Praksisplanudvalget (et politisk udvalg).

Ovenstaende organisering skal sgrge for, at der udvikles aftaler, drgftes muligheder og udfordringer i
forhold til opgavefeltet, falges nationale dagsordener og inddrages erfaringer fra de gvrige regioner.

Ud over samarbejdsorganerne, som daekker hele regionen, er der ved de enkelte sygehusenheder
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etableret lokale samordningsfora (SOF’er), sammensat af repraesentanter fra det lokale sygehus, de
lokale kommuner og almen praksis, som primaert star for implementeringen af sundhedsaftalen.
SOF’erne skal labende monitorere og afrapportere malopfyldelse i forhold til sundhedsaftalen. SOF’erne
skal igangseette og justere indsatser for at sikre méalopfyldelse. Der er etableret SOF'er pa bade det
somatiske og det psykiatriske omrade — fire pa hvert omrade. Der arbejdes lgbende med en teettere
kobling mellem de somatiske og de psykiatriske SOF’er, og i Sgnderjylland er der etableret et flles
samordningsforum pa tveers af somatik og psykiatri. Under hvert SOF er der etableret
implementeringsgrupper, som varetager bestemte opgavefelter.

Region Syddanmarks samarbejde med kommunerne p& sundhedsomradet deekker over et meget bredt
opgavefelt. Sundhedsaftalen 2019-2023 fastleegger en lang reekke konkrete indsatser, som region og
kommuner skal arbejde sammen om. Det er indsatser af meget forskellig karakter, som daekker alle
hovedaspekter af den enkelte borgers kontakt med sundhedsvaesenet, lige fra forebyggelse til
genoptraening og rehabilitering. Eksempelvis arbejdes der aktuelt seerligt med videreudvikling af SAM:BO
- Samarbejdsaftalen om borger/patientforlgb, hvor der fastleegges en raekke standardiserede

feelles arbejdsgange, som understgttes af elektronisk kommunikation. Der arbejdes med feelles
forlgbsprogrammer, hvor der allerede er udviklet et program for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL),
diabetes, hjertesygdom samt angst og depression. Der arbejdes ogsa med, hvordan man i takt med
udviklingen i sundhedsveesenet, kan overdrage opgaver fra eksempelvis sygehus til almen praksis og
kommuner, samt fra almen praksis til kommune.

I juni 2021 preesenterede regeringen, KL og Danske Regioner en aftale om naerhed og sammenhaeng
med fokus pa dannelse af sundhedsklynger omkring akutsygehusene. Det indebeerer, foruden en politisk
organisering pa klyngeniveau, en sammenlaegning af sundhedskoordinationsudvalget og
praksisplanudvalget i et nyt sundhedssamarbejdsudvalg. Aftalen er ved udgangen af 2021 endnu ikke
udmgntet i lovgivning. | Igbet af 2022 vil der blive arbejdet med at forberede implementering af den nye
organisering*.

5.7.2. Bilaterale samarbejder

Ud over den samarbejdsstruktur og de temaer, der er beskrevet i sundhedsaftalen, er der ogsa bilateral
dialog og samarbejde mellem regionen og de syddanske kommuner om den feelles udvikling af det naere
og sammenhaengende sundhedsvaesen. Dette samarbejde tager afsaet i regionsradets rammepapir om
udvikling af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, som blev vedtaget af regionsradet i 2017.

I nogle af disse tilfeelde har samarbejdet udspring i et fysisk sundhedshus (se nedenfor), og i andre
tilfeelde har de ikke. Feelles for alle samarbejder er, at der er nedsat politiske og administrative
styregrupper. Der er aktuelt nedsat falgende politiske styregrupper:

e Bilateralt samarbejde med Sgnderborg Kommune
e  Samdrift Tender

e Sundhedscenter Haderslev

e Fredericia Sundhedshus

e Sundheds- og frivilligcenter Middelfart

e Varde Sundhedshus

4Sundhedsplanen opdateres inden godkendelse i forhold til det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsklyngerne.
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e Brgrup Sundhedscenter
e Sundhedshus Nyborg
e Bilateralt samarbejde med Arg Kommune

Afsaettet for samarbejdet er lokale udviklingsbehov og - potentialer. Det betyder, at der typisk udvikles en
vision for samarbejdet og et indsatskatalog med konkrete indsatser, der arbejdes med i feellesskab.
Rammepapiret og erfaringerne med de konkrete bilaterale samarbejder peger ind i et paradigmeskift i
forstaelsen af og ikke mindst ambitionerne med hensyn til samarbejdet med kommunerne. Desuden
tenderer udviklingen i samarbejdet om sundhedshusene og de bilaterale samarbejder imod, at
samarbejdet ikke ngdvendigvis afgreenses til det eventuelle fysiske sundhedshus, men ogsa kan streekke
sig ud over matrikelgraenser. Der er ogsa sket en udvikling i forhold til funktionerne i sundhedshusene.
De rummer ikke alene funktioner fra det primaere sundhedsvaesen, dvs. kommunale funktioner og
praksisomradet. Det sekundeere sundhedsvaesen, dvs. en del af sundhedsveesenet, der kan overtage
eller viderefgre behandling fra primaersektoren, har ogsa plads i husene, ligesom frivillige og
civilsamfundet indgar nogle steder.

5.7.3. Sundhedshuse

Samarbejdet med kommuner og praksissektoren samt mellem somatik og psykiatri udmgnter sig ogsa
pa lokalt plan i feelles sundhedstilbud til syddanskerne i form af sundhedshuse. Der er Igbende og siden
2011 blevet etableret sundhedshuse pa forskellige matrikler i Region Syddanmark, hvor der tages
hensyn til de lokale gnsker og muligheder. Region Syddanmark og en reekke kommuner har eksempelvis
etableret sundhedshuse i udkantsomrader med henblik pa sikring af leegedaekning i de pagaeldende
omrader. Disse sundhedshuse indeholder blandt andet almen praksis, vagtlaege, jordemoder og
kommunale sundhedstilbud, inkl. fysioterapi og genoptraening.

Ved at samle tilbuddene ét sted, er det hensigten, at sundhedshusene skal veere platform for den
borgerneere sundhedsindsats. Her skal en samling af de lokale sundhedstilbud medvirke til at give den
enkelte borger et sammenhaengende tilbud og skabe tryghed i neeromradet. Det er samtidig hensigten
med etablering af sundhedshuse at gare det mere attraktivt for praktiserende laeger at sla sig ned i de
pageeldende udkantsomrader.

Det er desuden et mal, at patientforlgbene udvikles i et teet tveerfagligt samarbejde mellem husets
aktgrer. Sundhedshusene skal sdledes fungere som andet og mere end bofzellesskaber, hvorfor der
arbejdes aktivt for at opna en positiv effekt i form af naerhed til bl.a. regionale sundhedstilbud.

Pa den baggrund er det afgagrende, at der udbydes sundhedsaktiviteter fra flere aktarer i
sundhedshusene, og at det enkelte sundhedshus har en samlende feelles vision eller profil.

Sundhedshusene skal ogsa ses som en fysisk ramme for udviklingen af det nzere og sammenhzengende
sundhedsvaesen. Der kan veaere tale om, at sundhedshusene er en ramme om sygehusets udgaende
funktioner, eller at sundhedshusene rummer mulighed for levering af telemedicinske ydelser til borgerne.
Der kan tillige veere tale om samarbejde, der understgttes gennem ansaettelse af medarbejdere, der
bade Igser regionale og kommunale opgaver. Aktuelt ved udgangen af 2021 er der faelles medarbejdere i
samarbejdet med Arg Kommune, Fredericia Kommune, Haderslev Kommune og Sgnderborg
Kommune.

Der pagar aktuelt et arbejde med at opsamle erfaringer med de senere ars arbejde med udvikling af
sundhedshusene og med at beskrive sigtepunkter for de kommende ars arbejde. Arbejdet er igangsat
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som fglge af budgetforliget for 2021. Dette arbejde er imidlertid kort pauseret, da den siddende regering
har offentliggjort et udspil om naerhospitaler, som skal forhandles i folketinget.

Pa kortet nedenfor vises, hvor sundhedshusene er placeret i Region Syddanmark

Figur 12: Kort over sundhedshuse i Region Syddanmark
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5.8 Praksissektoren

Regionen har det formelle ansvar for at sikre, at borgerne har adgang til leegehjeaelp og gvrige ydelser i
praksissektoren. Det er ogsa regionen der udbetaler honorar til leger, tandlaeger, speciallzeger,
fysioterapeuter mv. i praksissektoren.

Rammerne for praksissektoren fastseettes dels formelt i sundhedsloven, og mere praktisk i de
landsoverenskomster, der er geeldende for hvert praksisomrade. Herudover udarbejder regionen en
praksisplan eller udviklingsplan, der saetter de lokale rammer for den overordnede kapacitet, herunder
ogsa f.eks. placering af praksis, og andre lokale rammer, f.eks. for samarbejdet med det gvrige
sundhedsveesen.

Region Syddanmark prioriterer, som det fremgar af pejlemeerkerne, udviklingen af det neere og
sammenhaengende sundhedsvaesen. En helt afggrende part i det naere sundhedsvaesen er de
praktiserende laeger og de gvrige aktarer i praksissektoren.

5.8.1. Almen praksis

Regionsradet har det formelle ansvar for, pa baggrund af praksisplanen, at fastsaette placeringen af
praksis i regionen. Planlaegning af kapacitet, geografisk fordeling og arbejdstilrettelseggelsen i almen
praksis sker dog i teet samarbejde med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og kommunerne, bl.a.
i Praksisplanudvalget og Samarbejdsudvalget (politiske udvalg).

De alment praktiserende lseger udggar en afggrende del af det primeere sundhedsvaesen i Danmark, dvs.
den del af sundhedsvaesenet, patienterne har umiddelbar adgang til uden henvisning.
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Omkring 75 % af danskerne er arligt i kontakt med almen praksis. De praktiserende leeger er borgerens
primaere kontakt i forhold til forebyggelse, opsporing og behandling af sygdom og fungerer som indgang
til det gvrige sundhedsvaesen.

Den praktiserende leege fungerer ogsa som vejviser, bindeled og tovholder i forhold til behandlingsforlgb
pa tveers af almen praksis, sygehus og kommune. Samtidig spiller den praktiserende laege en veesentlig
rolle som visitator i forhold til videre henvisning til specialiseret behandling hos specialleegerne og pa
sygehusene.

Antal praktiserende leeger i Region Syddanmark

Pr. 1. februar 2022 var der 798 praktiserende laeger® i Region Syddanmark fordelt pa 358
leegepraksis.

| 2021 havde en leege i Region Syddanmark gennemsnitligt 1.521 tilmeldte patienter, hvilket er
landets laveste antal patienter pr. leege og 7 % feerre end landsgennemsnittets.

5.8.2. Leegedeekning
Regionen har forskellige muligheder for at sikre leegedaskning.

Hvis en laege stopper og ikke kan saelge sin praksis til en anden leege, overgar ydernummeret til
regionen. Regionen kan herefter forsgge at seelge ydernummeret til specialleeger i almen medicin. De
praktiserende laeger har mulighed for at opkgbe op til seks ydernumre, sat til salg af regionen, og
anseette laeger til at varetage patientbehandlingen i disse.

Hvis ikke ydernummeret kan saelges, jf. ovenfor, kan regionen gare falgende:

e Udbyde drift af leegepraksis til private aktgrer.
e Drive regionsklinik i op til seks ar.
e Drive midlertidigt leegetilbud ved akut opstaet leegemangel.

Pr. 1. januar 2022 er der udbudsklinikker i Aabenraa og Tgnder.

5.8.3. Speciallaegepraksis

Der er i alt 161 speciallaegepraksis i Region Syddanmark. Specialleegepraksis er en uensartet stgrrelse,
hvor der er stor forskel pa tveers af specialerne i forhold til praksis rolle og betydning i sundhedsveesenet.
| Region Syddanmark er der 14 specialer, som kan inddeles i fglgende 3 grupper:

e De store specialer (dermatologi (hud), gjen-, gre-naese-hals-, og psykiatri-specialet), hvor hele
behandling eller en relativ stor del af behandlingen foregar i praksis. Inden for omradet er der
udarbejdet "selvstaendige” praksisplaner for det enkelte speciale.

e De mellemstore specialer hvor specialleegepraksis udgar et ngdvendigt supplement til
sygehusfunktionen (gyneekologi og obstetrik-, reumatologi (medicinske sygdomme i
beveegeapparat), neurologi (sygdomme i nervesystemet) og angestesiologi (bedgvelse)
(anaestesi i greleegepraksis)).

5 Kilde, Notus regional, 1. februar 2022, Antal lseger opgjort som ejer-, dele- og ansatte leeger., Ledige kapaciteter
(39 pr. 01-01-2022) er ikke talt med i antal lseger.
6 Praktiserende Laegers Organisation, PLO Faktaark 2021, figur 2.1
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e De gvrige specialer (bgrne- og ungdomspsykiatri, intern medicin, kirurgi, ortopaedisk kirurgi,
plastikkirurgi og paediatri), hvor der er tale om specialer der kan veere et supplement til
sygehusfunktionen. Specialerne er som udgangspunkt daekket af sygehusfunktionen.

En oversigt over de fem starste specialer fremgar af tabel 4.

Tabel 4: Speciallaegepraksis i Region Syddanmark 1. januar 2022.

Jjenleege 39
Dreleege 32
Psykiatri 17
Hudleege 17
Gynaekologi-obstetrik 14
@vrige specialer 42
| alt 161

For de fire store specialer, hvor hele behandlingsforlgbet eller en relativt stor del af behandlingsforlgbet
foregar i praksissektoren, udarbejdes der praksisplaner for specialleegehjeelp. Dermed sikres det, at
planlaegningen p& omradet er koordineret med sygehusplanleegningen, og at specialleegernes kapacitet
supplerer sygehusenes kapacitet. Ligeledes skal de udarbejdede planer medvirke til at fremme
samarbejdet og koordineringen med det gvrige sundhedsvaesen, ligesom de skal medvirke til at sikre
den faglige kvalitet i praksis samt en god service til regionens borgere.

For de gvrige specialer Igses en reekke opgaver i savel praksis som i sygehusregi. For disse specialer
fastleegges de overordnede principper for kapaciteten i specialleegepraksis i delplaner for specialet, som
samtidig fungerer som retningslinjer for administrationen af praksisforholdene i planperioden.

Bedre og neere tilbud til specialleegehjeelp
Danskerne skal have kortere vej og lettere adgang til specialleege. Danske Regioner og Foreningen af
Praktiserende Specialleeger, har aftalt en ny faelles vision for fremtidens specialleeger.

Med visionen gnsker man at skabe et mere samlet sundhedsvaesen, hvor de forskellige led understatter
hinanden - informationen fglger patienten og opgaverne lgses, hvor der kan leveres mest sundhed for
pengene. Bedre og neere tilbud skal sikre lettere adgang til specialiseret hjeelp samt sikre, at borgerne
behandles lokalt og ikke behgver at skulle pa et sygehus.

Der er i dag mangel pa specialleeger, bade i praksis og pa sygehusene. Dette vil aendre sig frem mod
2040, hvor antallet af specialleeger vil stige — en udvikling der allerede er i gang.

Udviklingen vil gare det muligt, at lade flere speciallaeger dbne praksis — iszer der, hvor borgerne i dag
har langt til speciallaege, uden det gar ud over rekrutteringen til sygehusene. Samtidig vil de praktiserede
speciallaeger i hgjere grad kunne aflaste sygehusafdelingerne og tage patienter, der ellers skulle have
veeret behandlet pa et sygehus.

I omrader, hvor der ikke er behov for fuldtidspraktiserende speciallaeger, kan en lgsning veere, at
speciallaegen en eller flere dage i ugen arbejder andre steder end i deres "faste” klinik. F.eks. kan flere
specialleeger fra forskellige specialer deles om de samme lokaler i et sundhedshus eller andet
lokalefeellesskab, hvor "basis- apparatur” stilles til radighed. Dette arbejde er igangsat.
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Strategien om, at flere specialiserede undersggelser og behandlinger i hgjere grad skal placeres uden
for sygehusene og dermed taettere pa borgeren leegger sig godt op af Region Syddanmarks tilgang, hvor
der ses pa ses pa nye mulige Igsninger for en bedre geografisk deekning.

5.8.4. Regional tandpleje
Region Syddanmark Igser en raekke forskellige tandlaegefaglige opgaver. Den regionale tandpleje
omfatter:

e Den Regionale Specialtandpleje

e Regionstandplejen

e Tandlaegevagten

e Den seerlige tilskudsordning

Den Regionale Specialtandpleje tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til fysisk og psykisk
udviklingsheemmede og sindslidende. Den Regionale Specialtandpleje er organisatorisk tilknyttet
Bedgvelse og Intensiv pa Sygehus Lillebeelt.

Regionstandplejen tilbyder specialiseret tandpleje til bgrn og unge under 18 ar, herunder patienter med
medfadte sjeeldne sygdomme. Regionstandplejen er organisatorisk tilknyttet Keebekirurgisk Afdeling pa
Odense Universitetshospital.

Tandlaegevagten og Den seerlige Tilskudsordning er organisatorisk tilknyttet Praksis i Regionshuset.
Tandleegevagten opererer fra regionens klinikker i Odense, Kolding og Esbjerg. Tilskudsordningen
omhandler tilskud til tandbehandling efter kreeftbehandling, efter en patient er diagnosticeret med
Sjagren Syndrom eller har medfgdte sjeeldne sygdomme (sundhedslovens § 166 og § 166, stk. 2 og stk.
3).

5.8.5. Laegevagten og visitation
Laegevagten sikrer vurdering og behandling af akutopstaet eller forvaerret sygdom uden for
abningstiderne hos den praktiserende leege.

Det er de praktiserende lzeger, der i fellesskab star for at drive laegevagten, herunder bemanding mv.
Leegevagtens forpligtelser er beskrevet som en del af overenskomsten med de praktiserende laeger,
samt via den regionale vagtaftale. Vagtaftalen er indgaet mellem regionen og de praktiserende laegers
organisation’.

Tabel 5: Aktivitet i laegevagten i 20198

Kontaktydelser i leegevagten i Region Syddanmark i 2019, fordelt pa ydelseskoder
Kategori Antal ydelser
Konsultationer 220.250
Sygebesgg 45.567
Telefonkonsultationer 677.451
Kontaktydelser i alt i 2019 943.268

Kilde: CSC Scandihealth, produktion, afregningsperiode, spec. 83, A+B,vagt, ydelse 0101,0471,0501,0602

7 Aftalen er opsagt fra 1. april 2022, og derefter felger et halvt ars opsigelsesperiode, hvor PLO Syddanmark skal
drive ordningen pa usendrede vilkar. Forhandlinger om en ny aftale er igangsat.

82019 er valgt som opggrelsesar, da aktiviteten i leegevagten har veeret usaedvanlig i 2020 og 2021 pa grund af
Covid 19.
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| Region Syddanmark er der etableret en feelles telefonisk visitation til leegevagt og skadestue.
Telefonvisitationen bemandes af regionale sygeplejesker i tidsrummet 08:00-16:00 pa hverdage, mens
leegevagten bemander telefonvisitationen fra 16:00-08:00 pa hverdage, samt hele dggnet rundt i
weekenderne og pa helligdage.

Ud fra patientens beskrivelse af sygdommen og symptomerne vil visitationen vurdere, om patienten skal
tilses yderligere af en vagtlaege, vente til egen laege abner, eller om en telefon- eller videokonsultation er
tilstreekkeligt. Den visiterende vagtleege kan ogsa vurdere, at patienten skal tilses i eget hjem eller pa
skadestuen.

| Region Syddanmark er der 22 lsegevagtskonsultationer geografisk fordelt over hele regionen. Pa &Erg
er der dog en seerlig vagtordning, hvor konsultationsstedet drives og bemandes af gens sygehus.

| 2020 blev 85 % af alle handterede opkald til leegevagten besvaret inden for 5 minutter og den
gennemsnitlige ventetid til leegevagtens telefoniske visitation var 3,9 minutter.

5.9 Region Syddanmark som bygherre

Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske akutberedskab i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. Dette har resulteret i betydelige anleegsmaessige
investeringer. Regionen etablerede sig dermed som bygherre for en reekke store sygehusbyggerier. De
sidste elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star feerdigt i Odense.

Der er fokus pa at de fysiske rammer, der stilles til radighed for patienter og medarbejdere, understgatter
gnsket om gget patientsikkerhed, gget effektivisering, gget kvalitet og gget sammenhaeng i

patientforlgbene.

| tabel 6 nedenfor ses et samlet overblik over igangveerende byggeprojekter i Region Syddanmark.

Tabel 6: Byggeprojekterne i Region Syddanmark pr. februar 2022
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Nybyggeri

2010-2025

2017-2024




Psykiatriens Nybyggeri 0,674 2008-2023 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

andel af mia. kr. (senge/ambulatorium/skole/administrati
kvalitetsfonds- on), Psykiatriens andel af FAM,
projekt Nyt OUH Psykiatriens andel af servicefunktioner
(laboratorium mv.)
| alt 10,7
mia. kr.

5.10 Kvalitet, innovation og forskning i Region Syddanmark

Ifalge pejlemaerkerne vil Region Syddanmark basere indsatsen p& sundhedsomrédet pa nyeste viden og
ved at straebe efter den hgjeste faglige standard. For at gare det bedste for borgere og patienter, og
motivere sundhedspersonalet til at skabe forbedringer, prioriterer Region Syddanmark kvalitet,
innovation og forskning meget hgijt. Behandling af hgj kvalitet indgar ogsa i de nationale mal pa
sundhedsomradet.

Kvalitet skabes i klinikken og i mgdet mellem sundhedspersonalet og patienten. Region Syddanmarks
overordnede ambition er at skabe stgrst mulig veerdi for patienten. | det regionale sundhedsveesen er der
derfor fokus pa, at den nyeste faglige viden og bedste praksis hurtigst muligt spredes og implementeres i
klinikken, saledes at patienterne behandles efter hgjeste faglige standard og pa en sammenhaengende,
inddragende, patientsikker og omkostningseffektiv made. Veerdi for patienten indebzerer, at
behandlingen tager udgangspunkt i patienten og i samarbejde med patienten.

5.10.1 Den Syddanske Forbedringsmodel

| Region Syddanmark rammeszettes forbedringsarbejdet via Den Syddanske Forbedringsmodel. Malet
med modellen er at skabe stadige forbedringer til gavn for borgere og patienter. Dette opnas ved
kontinuerligt at forbedre arbejdsgange, udvikle konkrete Igsninger pa udfordringer i dagligdagen, afprgve
dem i praksis og lgbende tilpasse dem. Centralt i forbedringsarbejdet er fokus pa at identificere og fjerne
spild, sa ressourcerne bruges pa det, som giver mest mulig kvalitet i patientforlgbet.

Forbedringsarbejdet sker i samarbejde mellem ledelse og medarbejdere. Den feelles indsats for at skabe
forbedringer tager afsaet i en kultur, hvor medarbejderne — med stgtte fra ledelsen - finder Igsninger og
implementerer forbedringer. Borger- og patientinddragelse veegtes hgit i forbedringsarbejdet, saledes at
identificerede problemer sker med afsaet i borgerens og patientens behov, og at de konkrete Igsninger
tilvejebringer veerdi for den enkelte borger/patient.

Til at understgtte forbedringsarbejdet og sikre varige resultater anvendes en raekke feelles regionale
standardmetoder og -veerktgjer. Medarbejdere og ledere uddannes i forbedringsarbejdet og de
tilhgrende forbedringsmetoder efter et faelles regionalt uddannelseskoncept.

Den Syddanske Forbedringsmodel er forankret sével lokalt som regionalt. P4 de enkelte sygehuse er der
nedsat en forbedringsenhed med selvsteendig ledelse, som driver det lokale forbedringsarbejde. De
forbedringsindsatser, der igangsaettes pa sygehuset, udveelges ud fra savel en strategisk satsning som
fra de udpegede forbedringsbehov, der kommer fra medarbejdere og patienter.

9 Belgbene er i lgbende priser
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5.10.2 Patienternes oplevelse

Region Syddanmark gennemfarer sammen med de andre regioner manedlige undersggelser af

patientoplevelsen (Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser, LUP) pa alle sygehusafdelinger.
LUP er en veaesentligt kilde til viden om patientens oplevelse af mgdet med sundhedsvaesnet og udger et
vigtigt grundlag for nye initiativer. Nedenstaende tabel 7 viser pa hvilke omrader, der gennemfgres LUP

og de overordnede tilfredshedsresultater fra marts 2021. Overordnet viser resultaterne, at der er

tilfredshed blandt bade somatiske og psykiatriske patienter.

Tabel 7: Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) maling af patientgruppers
tilfredshed henholdsvis i Region Syddanmark og i hele landet

Gennemsnitsscore for LUP 2021 (pa skala fra 1 til 5)

Patientgrupper Region Syddanmark Hele landet
Somatik

Akutklinikker 4,24 3,96
Akutmodtagelser 3,93 3,76
Planlagt ambulante 4,31 4,32
Akut indlagte 4,08 3,93
Planlagt indlagte 4,28 4,32
Fadende 4,43 4,32
Psykiatri

Voksne ambulante 4,41 4,35
Voksne indlagte 4,06 4,16
Pargrende ambulante 3,77 3,86
Pargrende indlagte 3,70 3,96
Retspsykiatri 3,78 3,72
Bgrn ambulante 4,06 4,08
Bgrn indlagte 3,28 3,24
Foreeldre til bgrn i ambulante forlgb 4,19 4,19
Foreeldre til indlagte bgrn 3,77 3,56

Gennemshitsscore

| afrapporteringen af LUP undersggelserne benyttes en gennemsnitsscore. Den udregnes pa baggrund

af antal svar i svarkategorierne

slet ikke (1)

i ringe grad (2)

i nogen grad (3)

i hgj grad (4)

i meget hgj grad (5)

5.10.3 Patienternes viden om egen sundhed og sygdom

I Region Syddanmark inddrages patientens viden om egen sundhed og sygdom som en del af
behandlingen. En af de mader, hvor patienternes viden bliver bragt i spil i behandlingen, er igennem
anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO). PRO betyder, at patienten ved at svare pa et

spgrgeskema giver oplysninger om sin egen helbredstilstand, som bruges i behandlingsforlgbet. Ved at
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bruge PRO i behandlingsforlgbet styrkes inddragelsen af patienterne samtidig med, at behandlingen kan
blive bedre og mere fokuseret — til gavn for patienterne.

Konkret sker det ved, at patienten far tilsendt et elektronisk spargeskema, som eksempelvis kan
besvares i hjemmet inden en konsultation. | spgrgeskemaet kan indga spgrgsmal om trivsel, gnsker til
dialog med laegen osv. Informationen kan ses af sygehuset og anvendes i forbindelse med
behandlingen.

Ved at anvende PRO-besvarelser kan patienten f.eks. komme til ambulant kontrol ved behov i stedet for
med et bestemt tidsinterval. Behandlingsindsatsen kan med andre ord prioriteres derhen, hvor veerdien
er starst. PRO-besvarelsen kan ogsa veaere med til at give en mere fokuseret dialog mellem kliniker og
patient, hvor der tages udgangspunkt i de emner, der er relevante for patienten, eller danne grundlag for
beslutninger om patientens videre behandling.

5.10.4 Den faglige kvalitet

Region Syddanmark monitorerer sammen med de @vrige regioner den faglige kvalitet og falger op p3,
om den overholder de faglige standarder, som er opstillet i feellesskab af fagfolkene pad omradet. Det sker
for at sikre, at behandlingen i videst muligt omfang er evidensbaseret, og at det er de samme krav, der
stilles til patientbehandlingen pa tveers af hele landet. Data for patientbehandlingen pa ca. 80
sygdomsomrader videregives til Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP), som bearbejder og
tilbageleverer data til regionerne til brug for kvalitetsmonitorering.

Kvalitetsmonitoreringen bruges som afszet for arbejdet med at forbedre kvaliteten, da den bade siger
noget om, hvor der er behov for at blive bedre, og Igbende fortaeller om indsatsen beaerer i den rigtige
retning. Forbedringsindsatsen baseres pa en kombination af Den Syddanske Forbedringsmodel (jf.
ovenfor) og sakaldte Laerings- og Kvalitetsteams (LKT). Leerings- og kvalitetsteams er en systematisk
made til bred implementering af faglige og forskningsmaessigt velunderbyggede anbefalinger.
Kerneelementer i konceptet er en ekspertgennemgang af den foreliggende videns, en feelles
anerkendelse af behov for at gagre noget bedre og formulere mal med indsatsen — pa tveers af alle
relevante afdelinger. Undervejs stgtter og inspirerer afdelingerne hinanden i arbejdet med at na de feelles
mal pa den made, som passer bedst lokalt. Formalet med indsatsen er at gare en markant forskel for
vore patienter.

Eksempler pa sadanne indsatser findes pa omraderne specialiseret palliativ behandling og apopleksi.
Aktuelt er der forbedringsarbejde i gang med fokus pa patienter med behov for akutkirurgi i
maveregionen, type 1-diabetes hos bgrn og unge, tvang i psykiatrien samt Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom. Region Syddanmark vil veere projektleder pa det naeste LKT med fokus pa tvaersektorielle
patientforlgb for +65-arige med hoftenaere larbensbrud.

5.10.5 Patienternes unikke profiler

Region Syddanmark gnsker at tilbyde behandlingsforlgb, som er mere skraeddersyet til den enkelte
patient ud fra viden om patientens behov, gener, gvrige helbredstilstand og andre patienter med samme
sygdom. Dette kaldes personlig medicin, og indsatsen inden for dette felt understattes af det
nyetablerede "Syddansk Datastattecenter for Personlig Medicin”.

Personlig medicin bestar i ggede muligheder for praecision i form af individuel tilpasning af diagnostik og
behandling og i forhold til vejledningen i valg af behandling.
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Personlig medicin betyder som begreb, at man gar fra at behandle patientens sygdom som et
gennemsnitligt tilfzelde til malrettet at behandle patientens konkrete sygdom og handtere hele patientens
helbredstilstand i lyset af patientens karakteristika — patientens unikke profil. Personlig medicin omtales
derfor ogsa nogle gange som praecisionsmedicin.

5.10.6 Evidensbaseret medicin

Udviklingen af nye teknologier og behandlingsformer forventes at stige markant, og stigende udgifter
hertil kan allerede konstateres. Det er positivt, at flere nye teknologiske lgsninger kommer til, men der vil
i nogle tilfeelde veere usikkerhed om, hvorvidt omkostningerne star mal med effekten. Den udfordring skal
det nationale Behandlingsrad, som er et initiativ taget af regionerne, veere med til at lgse.

Til gavn for patienten skal Behandlingsradet skabe et fundament for at treeffe velinformerede
beslutninger om, hvilke lgsninger som det giver mening at udbrede hurtigt og i stor stil — og hvilke
lzsninger, der bgr udfases. Udfasning af anvendt sundhedsteknologi vil bidrage til at fierne spild, sa
ressourcerne bruges pa det, som giver mest mulig veerdi i patientforlgbet.

Behandlingsradet vil arbejde inden for felgende principper om: "Mest sundhed for pengene”, "Faglighed
og armslaengde til det politiske system”, "Abenhed” og "Lighed”, som Danske Regioner har vedtaget for
Behandlingsradet.

5.10.7 Patienternes sikkerhed

Sikkerhed for patienter i sundhedsveesenet er, at patienter i forbindelse med deres behandling ikke
udseettes for fejlbehandlinger eller skader, som kunne vaere undgéet, og som ikke er et direkte resultat af
patientens helbredsmaessige tilstand. Et hgjt niveau af patientsikkerhed haenger teet sammen med et hgijt
fagligt niveau af behandlingen.

En del af arbejdet med patientsikkerhed er handtering af rapporterede utilsigtede haendelser (UTH). Denne
opgave er lovbundet, og handtering af disse er med til at undga fejl. | Region Syddanmark er
patientsikkerhedsomradet desuden karakteriseret ved at arbejde med leering, forebyggelse samt udvikling
med fokus pa metoder, modeller og processer, der sikrer patientsikkerheden.

Vi arbejder bade proaktivt og reaktivt med patientsikkerhed. | arbejdet med patientsikkerhed er der fokus
pa at leere af de daglige rutiner og arbejdsgange, sa vi ser pa, nar det gar galt, hvor det kan ga galt, og
hvordan vi sikrer, det gar godt. Det daglige patientsikkerhedsarbejde i klinikken er afgarende for, at der
kan foregd meningsfuld spredning af viden og leering pa tvaers af afdelinger, sygehusmatrikler, kommuner
og praksis i Region Syddanmark.

5.10.8 Sygehuserhvervede infektioner

Hvis en patient under en indlaeggelse bliver smittet med eksempelvis en bakterie eller en virus, sa er der
tale om en sygehuserhvervet infektion. Sygehuserhvervede infektioner kan have alvorlige konsekvenser
for patienten, der ud over en forleenget indleeggelse ogsa risikerer flere smerter og varige mén.
Infektionerne péafgrer ogsd sundhedsveaesenet store udgifter pga. forleengede indlaeggelser, ekstra
operationer og et gget medicinforbrug.

Forebyggelse af sygehuserhvervede infektioner har stor bevagenhed i Region Syddanmark og en ny
strategi for sygehuserhvervede infektioner og infektionshygiejne er et indsatsomrade i 2022.
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5.10.9. Sundhedsforskning

Regionsradet i Region Syddanmark har malrettet satset pa sundhedsforskning siden 2007. Det er
forskningens resultater, som skaber grobund for leering og anvendelse af den nyeste viden i den daglige
patientbehandling. Herudover medvirker en malrettet, bred satsning pa forskning ogsa til rekruttering og
fastholdelse af de bedste medarbejdere i alle dele af sundhedsvaesenet.

Strategi for Sundhedsforskning blev godkendt af regionsradet i januar 2019. Der er i strategien fokus pa
tre hovedomrader:
e Forskning for patienten
o Forskningen skal komme patienterne til gavn, og patienterne skal inddrages i
forskningen, bade pa overordnet og konkret niveau.
e Forskning for klinikken
o Der skal skabes flere steerke forskningsmiljger og de bedste rammebetingelser for
forskningen og forskerne.
e Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvaesen
o Forskningen p& en reekke omrader skal styrkes, bl.a. i det neere og sammenhaengende
sundhedsvaesen, det preehospitale omrade, psykiatrien, folkesygdomme og personlig
medicin.

Til at understgtte implementeringen af regionens Strategi for Sundhedsforskning har hver sygehusenhed
ogsa udarbejdet egne, lokale forskningsstrategier, hvor der lgbende falges op p& implementeringen.

| 2021 blev der bevilliget knap 54 mio. kr. fra regionens forskningspuljer til forskning inden for bade
somatik og psykiatri, som alle ansatte i regionens sundhedsvaesen kan sgge. Dertil kommer de midler,
som sygehusene i regionen har afsat til forskningspuljer og drift af forskningen.

Grundlaget for forskningsmaessig succes er det langvarige og frugtbare samarbejde om uddannelse,
forskning og vidensdeling mellem Region Syddanmark og Syddansk Universitet (SDU). Geografien, det
velfungerende ledelsesmaessige samarbejde og det kommende miljg p4 SDU/SUND/OUH giver SDU og
Region Syddanmark en unik steerk position i landet. Sammen er det muligt at rykke store nationale
dagsordener, som eksempelvis etablering af en kandidatuddannelse i medicin i Esbjerg. Samarbejdet er
decentralt forankret pa sygehusene, hvor SDU enten i form af Klinisk Institut eller Institut for Regional
Sundhedsforskning arbejder teet sammen med sygehuset om at drive forskningsomradet, hvorfor
forskerne ogséa er ansat i delestillinger mellem SDU og sygehuset.

Derudover drives der klinisk undervisning af medicinstuderende i teet samarbejde mellem sygehuset og
instituttet. Undervisningen udvides fra OUH til de gvrige sygehuse med abningen af leegeuddannelsen i
Esbjerg fra januar 2022.

Samtidig betyder sammenbygningen af Nyt OUH og Nyt SUND, at koblingen mellem de to parter vil blive
endnu teettere inden for bade forskning og undervisning. Det store bygningskompleks er enestdende pa
dansk grund, idet et helt universitet og et universitetshospital bygges sammen. Det er kun set fa steder i
verden, og det forventes at give helt ekstraordinagere forhold for forskning, uddannelse og

innovation inden for iseer sundhedsomradet, og til gavn for hele regionen og de syddanske patienter.

Det vedholdende fokus pa forskning bade centralt og decentralt har resulteret i, at antallet af
forskningsansatte, publikationer og anvendte midler til forskning er steget markant. Eksempelvis er
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antallet af aktivt forskningspersonale steget fra knap 700 i 2012 til 1.700 i 2020, alt imens antallet af
forskningspublikationer er steget fra knap 1.100 i 2012 til 2.000 i 2020.

Af andre forskningsinitiativer kan naevnes citizen science projektet "Et Sundere Syddanmark”, der er et
samarbejde mellem regionens sygehuse, de to lokale tv-stationer samt Syddansk Universitet. Et
Sundere Syddanmark har til formal at gge kendskab til forskning pé alle regionens sygehuse via
borgerinddragelse. Borgerinddragelsen sker ved, at borgerne sms-afstemmer pa det forskningsprojekt,
som de finder bedst. Afstemningen kulminerer i et liveshow, som tv-transmitteres pa TV SYD og Tv2
Fyn.

Samtidig, for at styrke forskningen i det naere og sammenhaengende sundhedsveesen, er der et
forarbejde i gang, der skal afdeekke om der er grundlag for at etablere et tvaersektorielt forskningscenter i
Region Syddanmark, og give forslag til forskningsfokus og organisering.

5.10.10. IT, Innovation og nye digitale hjeelpeveerktgjer

Region Syddanmark har en arelang tradition for at have en innovativ tilgang til udvikling af
sundhedsveesenet. Den innovative tilgang giver sygehuse og sociale centre mulighed for at inddrage og
anvende innovation som drivkraft i arbejdet, samt at skabe bedre ydelser og services til borgerne.
Innovation tager afseet i sundhedsvaesenets behov og udfordringer.

Innovation

Region Syddanmark arbejder lsbende med udvikling, afprgvning, effektevaluering og implementering af
innovative lgsninger. | Region Syddanmark er der en decentral organisering af innovationsindsatsen,
hvor sygehusene lokalt Igfter indsatsen typisk understgttet af lokale innovationsenheder samt med
muligheden for at treekke pa kompetencer fra Region Syddanmarks innovationsstab. Den politisk
vedtagne innovationsstrategi danner rammen for innovationsarbejdet. Strategien er netop nu ved at blive
revideret og forventes at foreligge i en ny udgave i 2022.

Innovationsomradet er praeget af, at der er snitflader til en reekke andre strategier og planer som
eksempelvis den regionale udviklingsstrateqi, digitaliseringsstrategien, sundhedsaftalen,
forskningsstrategien m.v. Det skyldes blandt andet, at innovation er et redskab, der kan bidrage til at
imgdekomme behov og mal pa forskellige omrader. Der er opmaerksomhed pé at udnytte
synergimulighederne mellem omraderne forskning, kvalitet og innovation. Det geelder eksempelvis
snitflader mellem organiseringen og indsatserne i regi af den Syddanske Forbedringsmodel og
innovationsomradet.

Der er nedsat tvaergdende grupper pa tvaers af sygehusenheder og relevante stabe, der bl.a. skal
understgtte vidensdeling, samarbejde og skalering mellem enhederne. Samtidig fokuseres pa at
vidensdele om — samt ikke mindst — udbrede de gode sundhedslgsninger med dokumenteret vaerdi pa
tveers af de 5 danske regioner. Derudover spiller Region Syddanmark en aktiv rolle internationalt
gennem deltagelse i internationale projekter og netvaerk med henblik pa bade at tilegne sig ny viden og
samtidig promovere de syddanske kompetencer inden for sundhed og sundhedsinnovation.

IT og nye digitale hjeelpeveerktajer

Sundhedsomradet er i front i forhold til digitalisering og anvendelsen af de muligheder, som den
teknologiske og digitale udvikling har medfgrt. Digitalisering har derfor stor betydning for borgerne og for
regionens medarbejdere. For borgerne kan digitale lgsninger ggre mgdet med sundhedsveesenet mere
sammenhaengende og fleksibelt, mens digitaliseringen for medarbejdere kan lette arbejdsdagen. Det er
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derfor vigtigt, at Region Syddanmark har en digitaliseringsstrategi, der kan nyttiggare de digitale
muligheder.

Med afseet i digitaliseringsstrategien arbejder regionen lgbende med udvikling af IT-sikkerheden i form af
cyber- og informationssikkerhedsstrategier med konkrete malsaetninger og indsatser, der skal hgjne IT-
sikkerhedsniveauet pa tveers af regionen. Borgere, patienter og medarbejdere i Region Syddanmark skal
have tillid til, at regionen behandler og opbevarer oplysninger og data forsvarligt. Det betyder
eksempelvis, at personlige oplysninger kun skal tilgas, nar det er ngdvendigt for behandlingen, ligesom
oplysninger ogsa skal veere retvisende, sa behandlingen bliver udfert pa det rigtige grundlag. Konkret
ventes en ny cyber- og informationssikkerhedsstrategi godkendt i farste halvar af 2022, hvorefter resten
af strategiperioden frem mod 2024 forventes at ga med at ibrugtage yderligere konkrete lgsninger, der
hgjner it-sikkerheden og gger driftsstabiliteten af regionens it-platform.

| Region Syddanmark arbejdes der ogsa malrettet pa at regionens sundheds-it-systemer fungerer
optimalt og er brugervenlige. Det er afggrende, at systemerne pa en hensigtsmaessig made understatter
bade arbejdsprocesser og kliniske processer, saledes at de understgtter et moderne sundhedsvaesen
med fokus pa kerneopgaven.

Regionen har aktuelt igangsat udrulning af faelles elektronisk patientjournal (EPJ-SYD), der er planlagt
ibrugtaget i hele regionen i 1. halvar af 2022. Efterfalgende ventes fortsat udvikling og opgradering af
EPJ-SYD i teet samarbejde med Region Midtjylland og Region Nordjylland, der anvender samme
platform. Parallelt hermed ibrugtages i 2022 feelles billedsystem (RIPA) og tilhgrende stgttesystemer.

P& samme made skal sundheds-IT vaere med til at binde sundhedsvaesenet sammen pa tveers af
sektorerne. Dette sker ved at sikre, at relevante data om borgeren/patienten er tilgeengelige hos den
rette part til rette tid.

Samarbejdsaftalen om patientforlgh — SAM:BO - har siden 2009 veeret en central del af aftalegrundlaget
for sundhedsvaesenets sektorer i Region Syddanmark. Formalet med aftalen er at styrke samarbejdet
mellem almen praksis, kommunerne og sygehusene om den enkelte borger/patient og dennes forlgb
gennem systemet. Det sker gennem dialog og koordinering parterne imellem med stgrst mulig
inddragelse af borger/patient og pargrende. Helt konkret er den tveersektorielle it-kommunikation omkring
borgerens/patientens forlab baseret pA MedCom-standarder, herunder ogsa standarder for
korrespondancemeddelelser og adviser.

| MedCom-regi sker der en lgbende og systematisk opsamling af sundhedsfaglige og
forretningsmeessige behov for en justering af de standarder, der aktuelt er geeldende. Standarderne
anvendes i det daglige af mange parter i driften af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Der er derfor
et behov for en teet koordineret planlaegning, systemudvikling og implementering inden for omradet. Nar
nye og forbedrede standarder er udviklet, forestar en betydelig opgave i forhold til at implementere dem i
Region Syddanmark.

Telemedicin er et andet tiltag, der kan medvirke til at give den enkelte patient en starre uafhaengighed,
en bedre behandlingskvalitet og endelig bedre vilkar for handtering af et liv med sygdom. Telemedicin
defineres som en sundhedsydelse, der udfgres ved anvendelse af informations- og
kommunikationsteknologi, hvorved patienten og den sundhedsprofessionelle, som leverer ydelsen, ggres
uafhaengige af et fysisk mgde. Ved brug af telemedicin kan bade patienten, den pargrende og
sundhedspersonalet f4 adgang til relevante informationer, herunder eks. malinger, vejledninger m.m.
uafhaengigt af geografisk placering. Afstand, transport og tid vil dermed ikke veere hindringer for at skabe
sammenhaeng i behandlingsforlgbet.
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Telemedicin kan ligeledes bidrage til at sikre mere lighed i sundhed ved at skabe adgang til behandling
og ekspertise bade internt i regionen, tveerregionalt, tvaersektorielt i samarbejde med kommuner og
alment praktiserende leeger samt helt ud i borgerens hjem. | forhold til borgeren kan telemedicin spille en
vigtig rolle for en differentieret og behovsstyret tilgang til sygehusbehandling, hvor patienterne kan
behandles hjemme, hvis det er hensigtsmaessigt, og styrkes i deres evne til at handtere og mestre eget
sygdomsforlgb.

| driften pa de somatiske sygehuse anvendes telemedicin allerede inden for flere forskellige omrader,
herunder f.eks. ambulante besgg via videokonferencer, telemedicinsk sarbehandling, genoptraening,
teletolkning m.v. Flere omrader vil inden for de neeste ar komme til, sdsom hjemmemonitorering af
gravide med komplikationer, hjemmemonitorering af borgere med KOL og hjertesvigt mm.

Ogsa inden for psykiatrien sker en bred implementering af telepsykiatrisk ambulant behandling, og
internetbaserede behandlingsformer er i drift som fast tilbud til borgere med angst og let til moderat
depression. Herudover anvendes telemedicin i forbindelse med udskrivningskonferencer samt
hjemmemonitorering af patienter med borderline.

Udvikling og implementering af telemedicin i sundhedsveesenet spiller en afggrende rolle i forhold til de
udfordringer, som sundhedsvaesenet kommer til at sta over for i de kommende ar, med flere aeldre
borgere og flere borgere med en eller flere kroniske sygsomme. Udvikling af telemedicinske lgsninger
skal som princip orienteres mod at udnytte og anvende allerede eksisterende teknologier og lgsninger i
Region Syddanmark for at gge nytteveerdien af de investeringer, der allerede er foretaget. Telemedicin
skal endvidere som princip anvende relevante nationale IT-standarder og infrastruktur. Dette for at sikre,
at de lgsninger, der udvikles, er beeredygtige, og at data kan genbruges som en integreret del af
normalsystemerne.

5.10.11. Regional udvikling pa sundhedsomradet

Med afsaet i den regionale udviklingsstrategi 2020-23, Fremtidens Syddanmark, gnsker Region
Syddanmark at bidrage til FN’s verdensmal. Gennem delstrategien "Sunde levevilkar” arbejder Regional
Udvikling med at styrke borgernes sundhed og fysiske og mentale trivsel. "Sunde levevilkar’ er ogsa en
del af Region Syddanmarks Innovationsstrategi.

Med afseet i kendte udfordringer, som gendret demografi, flere seldre, flere med kroniske sygdomme,
darlig fysisk og mental trivsel, ulighed i sundhed mv., er der i strategisporet om Sunde Levevilkar fokus
pa tre delmal, hvor Regional Udvikling vil bidrage til at:

» Fremme borgernes mentale og fysiske trivsel

Antallet af syddanskere, der er inaktive i fritiden og sveert overvaegtige, er stigende, og flere giver udtryk
for darligt mentalt helbred. Et bredt samarbejde om sunde levevilkar i hele regionen kan bidrage til at
lzse nogle af udfordringerne pa sundheds- og velfeerdsomradet og fremme borgernes motivation for at
deltage i aktiviteter, der kan fremme trivsel og sundhed.

> Styrke sunde levevilkar gennem viden om lokale og sociogkonomiske forskelle

Den a&ndrede befolkningssammensaetning med flere eeldre og feerre unge mennesker i fremtidens
Syddanmark vil gge presset pa sundhedsydelserne i regionen, fordi flere vil leve med en eller flere
kroniske sygdomme. Der er behov for at udvikle ny viden om regionale og lokale forhold og om
forskellige befolkningsgruppers forudsaetninger og behov. Det kan give os et billede af, hvor
udfordringerne er starst i forhold til at kunne leve det sunde liv, og hvor der er behov for at ggre en seerlig
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indsats samt med hvilke initiativer. Dermed kan vi malrette indsatsen, sé ulighed i sundhed kan
imgdegas.

» Fremme nye lgsninger gennem offentlig-privat innovation

Udfordringerne i sundheds- og velfeerdssektoren kraever ogsa samarbejde om udvikling af nye lgsninger
mellem den private og den offentlige sektor. Der er i Region Syddanmark en mangearig tradition for
samarbejde om offentlig-privat innovation mellem private virksomheder, kommuner, sygehuse og
forsknings- og uddannelsesinstitutioner. Der er ligeledes etableret et steerkt forsknings, udviklings- og
testmiljg inden for sundheds- og velfeerdsteknologiomradet. Nye innovative lgsninger p& sundheds- og
velfeerdsomradet, eksempelvis digitale lasninger og velfeerdsteknologi, kan ogsa bidrage til at binde
regionen sammen og skabe adgang for borgerne til sundhedsydelser i hele regionen. Udfordringerne er
de samme pa begge sider af den dansk-tyske greense og i de gvrige europaeiske regioner. Derfor er der
ogsa en mulighed for at indga i internationale og graenseoverskridende samarbejder, der kan bidrage til
ny viden og nyteenkning af indsatsen.
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5.11 Region Syddanmark som arbejdsplads og uddannelsessted
Region Syddanmarks medarbejdere yder hver dag en stor indsats og er helt afggrende for, at Region

Syddanmarks sundhedsvaesen kan give patienterne den bedste behandling og pleje.

Regionen har derfor et pejlemaerke om, at "Region Syddanmark er en god arbejdsplads”. | figuren
nedenfor ses personaleudviklingen fordelt pa faggrupper 2010-2021.

Figur 13: Personaleudviklingen fordelt pa faggrupper 2010-2021
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Fastholdelse og rekruttering

Personalesituationen i sundhedsvaesenet er historisk presset — der er store udfordringer med at
rekruttere personale inden for flere faggrupper ligesom der nogle steder er udfordringer med at fastholde
medarbejdere.

Den demografiske udvikling med flere aeldre og feerre unge i de kommende ar forventes at forsteerke
problemstillingen yderligere. Det er derfor vigtigt, at Region Syddanmark som arbejdsplads har fokus pa&
et godt arbejdsmiljg og attraktive afdelinger.

Der arbejdes bade regionalt og pa de enkelte sygehuse med en raekke initiativer, der kan bidrage til
lzsning af udfordringerne omkring rekruttering, fastholdelse og arbejdsmiljg, s& regionen ogsa i fremtiden
kan sikre en god opgavelgsning for patienter og borgere. Det er vigtigt, at de nyuddannede
medarbejdere far en god start pa deres arbejdsliv i sundhedsveesenet. Regionsradet har derfor gennem
de seneste ar prioriteret midler til introduktionsordninger til nyuddannet plejepersonale og nyuddannede
bioanalytikere, jordemgdre og laeger for at sikre nye og nyuddannede medarbejdere en god start pa
arbejdspladsen. Med introduktionsordningen sikres det, at der er ressourcer i afdelingerne til at hjeelpe
den uerfarne kollega godt i gang. Sygehusenes erfaring er, at det har haft en gavnlig effekt for bade de
nyuddannede, deres kollegaer og for afdelingerne.

Regionsradet har derudover sat fokus pa at understatte arbejdsmiljgarbejdet bl.a. med midler til
forebyggelse af vold og trusler om vold samt forebyggelse og handtering af hgje falelsesmaessige krav i
arbejdet.
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Senest har regionsradet sat fokus pa at styrke fastholdelse af medarbejdere pa de sygehusafdelinger,
som har en hgj vagtbelastning og mange akutte patienter med afsaettelse af ekstraordinaere
lokallgnsmidler.

Herudover arbejdes bade i regi af Region Syddanmarks Hovedudvalg og pa de enkelte sygehuse bredt
med indsatser, der pa kort, mellemlangt og langt sigt skal understgtte rekruttering, fastholdelse og
arbejdsmiljg. Forretningsudvalget falger lgbende indsatsen.

Region Syddanmark gennemfarer hvert andet ar en medarbejdertrivselsundersggelse (MTU). Her vidner
undersggelsen i 2021 om en generelt hgj trivsel, samlet vurderet til 74 pa en skala fra 0-100, hvor 100
svarer til meget hgij trivsel.

Sygefraveeret falges med stor interesse, da et lavt sygefraveer betyder flere pa arbejde. Sygefravaeret er i
gennem en arraekke fra 2009 blevet reduceret veesentligt, men har de seneste ar veeret stigende.
Sygefraveeret falges med maltal og konkrete initiativer. | 2021 endte det samlede sygefravaer i Region
Syddanmark pa 5 %, heraf udgjorde COVID-19 fraveeret 0,3 procentpoint. Det er vigtigt fortsat at arbejde
med sygefravaersindsatsen — bade med den teette ledelsesmaessige opfalgning pa sygefraveer og ved et
kontinuerligt fokus pa trivsel og hgj social kapital. Mange uden for arbejdsmarkedet har ressourcer, som
aktivt kan seettes i spil pa vores arbejdspladser og veere med til at skabe veerdi for vores borgere og
patienter. Ansatte pa szerlige vilkar, uanset arbejdsevne, kan og skal have mulighed for at bidrage til at
lgse opgaver til gavn for samfundet, samtidig med, at de bliver en del af et arbejdsfeellesskab. Som en
stor arbejdsplads i den syddanske landsdel ma Region Syddanmark ogsa bidrage til hgj beskeaeftigelse
og ifalge pejlemeerkerne vaere en rummelig arbejdsplads, der giver plads til ansatte med seerlige behov.
Derfor er ansaettelser pa seerlige vilkar en prioriteret indsats.

Kompetenceudvikling

Medarbejderne i Region Syddanmarks sundhedsveesen tilhgrer steerke professioner med stor interesse i
og tradition for at dygtiggere sig labende for at folge med udviklingen i sundhedsveaesenet. En stor del af
kompetenceudviklingen sker i den praktiske hverdag, hvor man er helt teet pa patienten kombineret med
formel uddannelse, e-leering og simulationstraening. Udviklingsmulighederne er mange for bade
nyuddannede og erfarne uanset om karrierevejen er som specialist eller leder.

En gang om aret inviteres alle medarbejdere og ledere til en udviklingssamtale med fokus péa deres rolle
og kompetenceudvikling netop for at sikre den Igbende udvikling. Et seerligt fokusomrade i disse ar er
digitale kompetencer, som bliver stadigt mere vigtige for alle medarbejdergrupper. Der er brede indsatser
pa dette omrade, som bade lafter medarbejdernes generelle digitale kompetencer og gger ledernes
kompetencer i forhold til at mangvrere og vaere innovative i et mere digitalt sundhedsvaesen.

Et andet veesentligt fokusomrade er udvikling af medarbejdernes kommunikative kompetencer, der skal
veere med til at understgtte den gode patientinddragelse og involvering. Regionsradet har besluttet en
indsats, hvor alle regionens medarbejdere med direkte patientkontakt over de nzeste ar vil blive undervist
i et internationalt anerkendt kommunikationsredskab for sundhedsprofessionelle, der traener og gver
deres feerdigheder i forhold til at skabe en struktur i samtalen med patient og pargrende og opbygge en
relation.

Region Syddanmark er ogsa uddannelsesansvarlig

For Region Syddanmark som arbejdsgiver er uddannelse en af kerneopgaverne. Udover at drive
sundhedsvaesenet varetager Region Syddanmarks sygehusenheder nemlig ogsa en betydelig
uddannelsesopgave.
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Uddannelsesopgaven er vigtig og prioriteres hgijt. Det gar den, fordi kompetente og hgjtkvalificerede
medarbejdere inden for alle faggrupper sikrer patienterne den bedste behandling og pleje. Et stabilt og
kvalificeret rekrutteringsgrundlag til fremtidens sundhedsprofessionelle medarbejdere - bade i forhold til
antal og kompetencer - er et vigtigt mal for uddannelsesopgaven.

Sygehusene har hvert ar flere tusinde elever og studerende i praktikophold som led i deres uddannelse.
Nogle af disse er studerende pa de videregdende uddannelser og andre er elever pa
erhvervsuddannelser, herunder laerlinge. Sygehusene varetager ogsa en praktikopgave for social- og
sundhedsassistentelever ansat i de syddanske kommuner.

For det sundhedsfaglige personale er praktikforlgbene pa sygehusene en vaesentlig del af deres
uddannelse. Eksempelvis bestar 42 % af sygeplejerskers uddannelse af praktik og for jordemadre er det
50 %. Nar regionen stiller kliniske og praktiske uddannelsespladser til radighed, er regionen med til at
sikre at uddannelserne har et klinisk relevant og opdateret indhold.

Der er uddannet praktikvejledere og uddannelsesansvarlige, som hver dag varetager opgaver som
introduktion, vejledning og feedback til de uddannelsessggende. For at skabe et godt og udviklende
leeringsmiljg, der understatter fremtidens kompetencer, styrkes og opkvalificeres praktikvejledere og
uddannelsesansvarlige lgbende via kompetenceudvikling, temadage og lignende.

For at falge kvaliteten i praktikforlgbene er der i samarbejde med uddannelsesinstitutioner og kommuner
etableret et evalueringssystem, hvor praktikophold evalueres af de uddannelsessggende pa en skala fra

1 til 5. Evalueringens resultater viser, at Region Syddanmark har gode praktikforlgb. Som det fremgar af

nedenstaende figur, har Region Syddanmarks sygehuse et hgjt gennemsnit, som er stabilt over de sidste
7 ar.
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Figur 14: Udvikling i evalueringerne fra professionsbachelor-, erhvervsakademi- og
erhvervsfaglige uddannelser 2015-2021
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Af evalueringerne fremgar det, at 90 % af de studerende pa& grunduddannelserne er enten "enig” eller
"helt enig”, nar de bliver spurgt, om de er tilfreds med deres praktikophold, jf. nedenstaende figur.

Figur 15: Samlet tilfredshed med praktikophold for professionsbachelor-, erhvervsakademi- og
erhvervsfaglige uddannelser
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