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Punkt 1: Besog pa Brorup Sundhedscenter

26/1018
Resumé

Maodet indledes med en rundvisning pd Brerup Sundhedscenter og et oplaeg om det tidligere samarbejde mellem Vejen
Kommune og Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Sagsfremstilling

Sundhedsradsmedet atholdes pé Brorup Sundhedscenter i Brerup og indledes med en rundvisning pa centret.

Brerup Sundhedscenter blev etableret i 2011 i et samarbejde mellem Vejen Kommune og Region Syddanmark. I den
forbindelse blev der etableret bade regionale og kommunale funktioner pa centret. Samtidig blev Brorup Lagehus
etableret pd matriklen.

12018 blev der nedsat en politisk styregruppe pé tvers af region og kommune. Styregruppen har udarbejdet visioner for
centrets udvikling, arbejdet med styrket ledelse mv.

P& medet vil Anne Mette Dalgaard, sundhedschef i Vejen Kommune, og Charlotte Mose, sygeplejefaglig direkter pa
Esbjerg og Grindsted Sygehus, orientere om det hidtidige samarbejde om Brorup Sundhedscenter.

De kommunale sundhedsdirektarer inviteres til at deltage under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Mgdet indledtes med en rundvisning pa Brerup Sundhedscenter og en kort introduktion til samarbejdet mellem kommune
og sygehus om organisering, drift og udvikling af sundhedscenteret.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fravaerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 2: De fremtidige planer for Brerup Sundhedscenter

26/1018

Resumé

I sagen praesenteres planerne for etablering af sundheds- og omsorgspladser pd Breorup Sundhedscenter.
Sagsfremstilling

I samarbejdet mellem Vejen Kommune og Esbjerg og Grindsted Sygehus har der udover visionsarbejde, felles ledelse mv.

ogsa veret fokus pa mulighederne for at udbygge Brorup Sundhedscenter. Dette arbejde blev sat i bero, da
sundhedsreformen blev varslet.

P4 kort sigt er det ensket midlertidigt at etablere sundheds- og omsorgspladser p4 Kerdalen i Vejen og Lundtoft i Brerup.
Pé laengere sigt er det ambitionen at etablere ca. 16 sundheds- og omsorgspladser pa Brerup Sundhedscenter.

Direktionen pa Esbjerg og Grindsted Sygehus vil sammen med Henrik B. Larsen, direktor i Vejen Kommune, redegere for
planerne for etablering af sundheds- og omsorgspladser pa Brerup Sundhedscenter.

De kommunale sundhedsdirekterer inviteres til at deltage under punktet.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Orienteringen blev givet i forbindelse med orienteringen og rundvisningen jf. punkt 1. Claus Juul Fjeldgaard og Henrik B.
Larsen orienterede om perspektiverne for at koble sundheds- og omsorgspladser med tilbuddene i sundhedscenteret og
tankerne om pé sigt at etablere pladserne i nyetablerede bygningsrammer som en udvidelse af sundhedscenteret.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag

Pkt. 2 - Samarbejdet omkring Brerup Sundhedscenter

Fraveerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 3: Forelebige overvejelser om den konkrete driftstilrettelaeggelse af
de opgaver, der overfores

26/1018
Resumé

I sagen prasenteres de forelabige overvejelser om den konkrete driftstilretteleggelse af de opgaver, der overfores som led
i reformen, med serligt fokus pa etablering af nye afdelinger og en styrket visitation pa Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Sagsfremstilling

Formélet med den foreslédede organisering er at sikre en sammenhangende og borgerneer tilretteleeggelse af de opgaver,
der overfares som led i reformen. Organiseringen skal understette bedre og mere sammenhaengende patientforleb pa tvers
af sektorer og sikre lgbende udvikling af samarbejdet.

Som led i reformen etableres Afdelingen for Borgernar Sundhed pa Esbjerg og Grindsted Sygehus. Afdelingen far drifts-
og ledelsesansvar for folgende opgaver:

Den specialiserede akutsygepleje og hjemmebehandlingsteams
Sundheds- og omsorgspladser

Patientrettet forebyggelse

Samarbejdet med almen praksis

Udover afdelingsledelsen for Borgernaer Sundhed etableres en central visitation pd sygehuset rettet mod det nere.
Visitationen skal visitere og koordinere forlabene, s& borgerne far de rette tilbud i1 forhold til deres aktuelle behov. Det kan
bade veere akutsygepleje, hjemmebehandlingsteams eller gvrige regionale sundhedstilbud. Der visiteres til
sundhedstilbuddene via et enstrenget system saledes, at sundhedsprofessionelle far én indgang til at kunne hjelpe
borgerne videre.

Der er nyligt ansat afdelingsledelser til de to nye afdelinger, som skal opbygge den underliggende organisation, dels med
de medarbejdere, som virksomhedsoverdrages, og dels med nye medarbejdere og de nye funktioner. De skal beskrive
sundhedstilbuddene samt indgé i dialog med kommunerne og praksis om de kommende faglige snitflader og samarbejde i
den nye organisation.

Organiseringen under afdelingerne vil tage afset i nationale kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser,
sigtelinjer for den specialiserede akutsygepleje samt ovrige relevante nationale og regionale rammer.

Der er i planleegningen og organiseringen fokus pa, at ressourcerne anvendes der, hvor de skaber sterst verdi for
patienterne og for sundhedsvasenet som helhed — med afszt i naerhedsprincippet og LEON-princippet[1].

Sagen prasenteres pd medet af sygeplejefaglig direktor, Charlotte Mose.

Der vil veere deltagelse af kommunale direktionsrepreesentanter fra kommunerne under dreftelse af punktet.



[L] LEON-princippet stér for "Laveste Effektive Omkostnings- og behandlingsNiveau" og er et grundleeggende princip i
det danske sundhedsvasen. Det indeberer, at opgaver og behandling skal lgses pa det mindst specialiserede og mest
omkostningseffektive niveau, der stadig er sikkert og fagligt forsvarligt for patienten.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsradd Sydvestjylland:

e Tager sagen til orientering

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Punktet blev ikke behandlet og vil blive viderefort til et kommende mede i Sundhedsradet.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Der blev givet en orientering om sygehusledelsens overvejelser om den konkrete driftstilretteleeggelse, af de opgaver som
overfores sygehuset i forbindelse med sundhedsreformen.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag

Pkt. 3 - Driftstilretteleeggelse

Fravaerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 4: Videnssygehus for compassion i Sundhedsvasenet

26/7699
Resumé

Regionsrddet har med budgetaftalen for 2023 afsat 1,0 mio. kr. arligt til understottelse af Esbjerg Sygehus som
Videnssygehus for Compassion i Sundhedsvasenet. Derudover er der fra 2026 bevilget 1,5 mio. kr. arligt til indsatsen
vedrerende compassionate leadership.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal

Esbjerg og Grindsted Sygehus arbejder malrettet med at udvikle en organisatorisk compassion-kultur. Baggrunden er, at
compassion — og sarligt self-compassion — har dokumenteret forebyggende effekt i forhold til udbrandthed og
folelsesmaessig belastning blandt sundhedsprofessionelle.

Indsatsen understotter sygehusets strategiske fokus pé patienten forst, medarbejdertrivsel samt hej klinisk kvalitet og
patientsikkerhed. Visionen er organisatorisk at styrke medmenneskelig professionalisme gennem systematisk
implementering af compassion som en fzlles kompetence i organisationen.

Som Videnssygehus er ambitionen samtidig at udvikle, dokumentere og udbrede erfaringer og viden til hele Region
Syddanmark.

Organisering og forankring
Implementeringen er forankret i den eksisterende ledelses- og MED-struktur via afdelingsledelser, FMU, LMU og TRIO-
grupper med henblik pa bred medarbejderinvolvering og kulturforankring.

Der er etableret:

¢ En strategisk compassion-styregruppe med repraesentation fra direktion, stabs- og afdelingsledelsesniveau,
forskning, arbejdsmilje, FMU samt undervisere og ekstern repreesentant. Styregruppen sikrer strategisk retning og
sammenhang til sygehusets gvrige indsatser.

¢ En driftsgruppe (uddannelseschef og compassion-underviser), som operationaliserer og implementerer beslutninger.

¢ Et fast underviserteam med ugentlige moder.

¢ Et korps af compassion-ambassaderer, som medes kvartalsvist og bidrager til lokal implementering og udvikling af
materialer.

Uddannelsesindsats

12023 blev Compassion Traning for Sundhedsprofessionelle (CTSP) udviklet. Forlgbet bygger pé evidensbaserede
programmer (Compassion Cultivation Training (CCT), Self-Compassion for Sundhedsprofessionelle (SCSP) og Affect-
DYAD (1:1 samtaler)) og er tilpasset en dansk sundhedsfaglig kontekst.

Formélet er bade at treene compassion- og self-compassion kompetencer og at sikre vedligeholdelse i klinisk praksis og i
feellesskabet som organisatorisk kompetence.



Compassion undervisning blev i september 2023 gjort obligatorisk for alle ledere og medarbejdere, og omfatter fra 2026
ogsé psykiatrien. Undervisningen udrulles til alle ansatte i perioden 2024 — 2027.

Antal der har modtaget undervisning:

e 2024:618
e 2025:716
e 2026: 101 (1. kvartal)

Nar 50 % af medarbejderne i en afdeling har gennemfort CTSP, tilbydes et struktureret opfelgnings- og
implementeringsforleb med henblik pé varig forankring i praksis.

Derudover udbydes self-compassion (SCSP) til sygepleje- og medicinstuderende. Endvidere Compassion Cultivation
Training (CCT) til medicinstuderende.

Leadership
En central del af indsatsen er udvikling af compassionate leadership, som udger det vaeerdimaessige fundament for
sygehusets ledelsesstrategi 2026-2030 sammen med sygehuset leveregler og den syddanske kvalitetsmodel.

¢ 43 afdelingsledere har i 2025 gennemfort undervisning ved professor Michael West.
¢ Der gennemfores fra 2025 interne forleb for funktionsledere.
o Fra efteraret 2026 tilbydes interne forleb for afdelingsledere. (Under konceptudvikling).

Sygehuset rader over 11 compassion-ambassaderer uddannet ved Stanford Compassion Institute, 4 certificerede
undervisere fra samme institut, 2 internt certificerede undervisere samt en underviser certificeret i Affect-DYAD (1:1
samtaler). Derudover har sygehuset ledelsesmessige kompetencer inden for compassionate leadership pa
direktionsniveau.

Forskning og dokumentation

For at understotte systematisk dokumentation og forskningsmaessig udvikling er der indgéet aftale om anvendelse af
REDCap til dataindsamling og analyse. Dette muligger monitorering af effekt og vidensopbygning som grundlag for
videre udbredelse.

Videnssygehus — lokal, national og international indsats
Som Videnssygehus arbejdes der med synlighed, samarbejde og vidensdeling pa flere niveauer:

Lokalt afholdes érligt Compassion Week samt medarbejderrettede aktiviteter med fokus pa forankring og kulturudvikling.

Nationalt atholdes en arlig compassion-konference, og der arbejdes pé etablering af partnerskaber i Region Syddanmark
og pa tveers af regioner.



Internationalt arbejdes der pa venskabssygehus-samarbejder med hospitaler i Wales, Toronto, Shane Sinclair og Newcastle
med fokus pa vidensdeling, forskningssamarbejde og netveerk. Derudover planlaeegges deltagelse i internationalt
samarbejde om Compassion Pledge i Irland med henblik pé adgang til internationale erfaringer og best practice.

Indstilling

Sundhedsradet orienteres om indsatsen samt status for udviklingen af Esbjerg Sygehus som Videnssygehus for
Compassion i Sundhedsvasenet.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Anna-Marie Bloch Miinster gav en introduktion til sygehusets arbejde med compassion i sundhedsvesenet.
Introduktionen blev dreftet og taget til orientering.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag
Bilag 1 Compassion undervisningsaktiviteter

Pkt. 4 - Udkast til opleeg PowerPoint Sundhedsrad 2026

Fraveerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 5: Orientering om integration af somatik og psykiatri

26/9055
Resumé

Med sundhedsreformen blev det besluttet, at Psykiatrisk Afdeling Esbjerg skulle integreres med Esbjerg og Grindsted
Sygehus. Béde for og efter arsskiftet har der vaeret igangsat en raekke initiativer for at sikre en god integrationen. Der
gives en status herpa.

Sagsfremstilling

Styrkelsen af den tversektorielle integration mellem somatiske og psykiatriske behandlingsomréder er et centralt
fokuspunkt i sundhedsreformen. Formalet er at sikre en mere helhedsorienteret tilgang til behandling af patienter, der har
bade somatiske og psykiske lidelser.

Esbjerg og Grindsted Sygehus har, sammen med Psykiatrisk Afdeling Esbjerg, arbejdet med en lang raekke initiativer, der
skal fremme denne integration og understotte en bedre og mere sammenhangende indsats mellem somatikken og
psykiatrien.

Af initiativer kan na&vnes:

¢ Organisatorisk integration: Fokus p4, at psykiatrien integreres i etablerede fora f.eks. beredskabsrad, arbejdsmilje,
patient og parerende rad mv.

o Tet ledelsesmessig opfelgning: Manedlige dialogmeder mellem direktion og afdelingsledelse. Samarbejdet har
veeret praeget af nysgerrighed, abenhed og tillid.

¢ Medindflydelse og Medbestemmelse (MED): Siden efteraret 2025 har formandskabet for det lokale MED-udvalg i
psykiatrien veret inviteret med til arrangementer aftholdt pa Esbjerg og Grindsted Sygehus og dermed vaere en del
af MED-organisationen pé sygehuset. Dette har medvirket til gode samarbejdsrelationer og en fzlles forstaelse af
arbejdsmiljeopgaven.

e Fejring: Den 2. februar 2026 kunne medarbejdere i1 psykiatrien markere integrationen med Esbjerg og Grindsted
Sygehus.

¢ Forskning: Etablering af en forskningsenhed i relation til psykiatrien i Esbjerg er i gang. Der er ansat en klinisk
lektor, og der planleegges med et opslag af klinisk professorat i lobet af efterdret 2026. Et kommende phd-studie er
tet pd at blive realiseret pd Psykiatrisk Afdeling.

Kommende initiativer

o Faglig integration: Der er nedsat en arbejdsgruppe pé tvers af afdelingerne pa sygehuset med det formél at skabe en
feelles faglig forstaelse og rammesatning for integrationen mellem somatik og psykiatri.

o Fortsat fokus pa driftsunderstettelse: Der udestar en reekke opgaver i forhold til IT- understottelse. Det handler om
kliniske systemer og administration af pc’er og mobilt udstyr, der skal tilpasses integrationen.

» Opforelse af nyt retspsykiatrisk sengeafsnit: 1 2026 lukkes et sengeafsnit med 15 rehabiliterende senge pa
Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg. Sengene lukkes i afdelingen saledes, at der kan etableres et nyt retspsykiatrisk
sengeafsnit med 14 senge pa matriklen. Afsnittet forventes at veere indflytningsklart foraret 2028.

Administrerende Sygehusdirektor Anna-Marie Bloch Miinster orienterer om status pé integrationen.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Der blev givet en orientering om sygehusets arbejde med integration af psykiatri og somatik som folge af
sundhedsreformen. Preesentationen blev taget til orientering.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag

Pkt. 5 - Integration af somatik og psykiatri

Fraveerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 6: Orientering om sundhedsreformens betydning for almen praksis

26/6364
Resumé

Med sundhedsreformen sker der omfattende @ndringer af rammen for almen praksis. Sundhedsreformen betyder blandt
andet, at regionens sikring af legedaekning fremover skal ske inden for en national model for fordeling af legerne,
overenskomstsystemet nedlegges og regionerne far nye muligheder for at varetage myndighedsansvaret.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen har fokus pa styrkelse af det naere sundhedsvasen, herunder almen praksis. @nsket er, at mere
behandling skal flyttes ud tettere pa patienten og handteres uden for sygehusene. For at dette kan lade sig gore, skal der
ske en udbygning af kapaciteten, og der skal vare en mere jevn fordeling af laegerne, s borgerne kan sikres nemmere
adgang til almen praksis — uanset bopel.

Derudover indeberer sundhedsreformen en &ndring af rammerne for almen praksis. Blandt andet bortfalder
overenskomstsystemet, og regionerne far bedre mulighed for at lofte deres myndighedsansvar over for legeme.

Herunder opridses betydningen af sundhedsreformen for almen praksis. Der gives pd medet en narmere orientering om
sundhedsreformens betydning for almen praksis ved Direktor Kurt Espersen, Region Syddanmark.

Lovgrundlag

Gennemforelsen af Sundhedsreformen kraver flere vaesentlige loveendringer. For at gere lovgivningsprocessen mere
overskuelig er &ndringerne samlet i flere "lovpakker”, der labende forberedes og behandles af Folketinget.

Lovendringerne, der bererer almen praksis, ligger hovedsageligt i Lovpakke 1, der omhandler fordeling af almen praksis
pa landsplan, og i lovpakke 2b, der omhandler den s&endrede organisering. Lovandringerne som felge af Lovpakke 1 tradte
i kraft pr. 1. juli 2025. Lovpakke 2 blev vedtaget ved udgangen af 2025, men andringerne traeder forst i kraft pr. 1. januar
2027.

Derudover omhandler Lovpakke 4a bl.a. kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis giver ggede
patientrettigheder. Denne lovpakke forventes vedtaget i 2. halvar 2026.

Sundhedsreformens betydning for almen praksis
Andrede rammer for sikring af legedakningen
Med Sundhedsreformen skal der ske en udbygning af kapaciteten i almen praksis, sa der er 5.000 praktiserende laeeger pa

landsplan i 2035. Dette er en udbygning med ca. 1.500 laeger i forhold til i dag. Det er samtidig ensket, at udbygningen
skal ske pa en made, der sikrer, at de patienter, der har starst behov for legehjelp, har lettest ved at {4 det.

Sundhedsreformen indferer derfor en national fordelingsmodel for leegekapaciteter. Modellen fastsaetter det mulige antal
leeger pr. sundhedsrad ud fra befolkningens beregnede behandlingsbehov.



Regionerne skal sikre leegedeekningen inden for fordelingsmodellen, og har yderligere til opgave at tildele laegerne et
differentieret antal patienter, der afspejler behandlingsbehovet. Lager med meget syge patienter kan dermed have faerre
tilmeldte patienter, end leeger med mere raske patienter.

Lovgivningen vedrerende fordelingsmodellen og de nye patienttal tradte i kraft pr. 1. juli 2025.

Zndret organisatorisk ramme

Som led i gennemforelsen af Sundhedsform 2024 skal den organisatoriske ramme omkring almen praksis @ndres.
Reformen medforer, at Overenskomst om almen praksis skal erstattes af et nationalt aftaleseet om det almenmedicinske
tilbud.

Det nye aftalesat omfatter en national opgavebeskrivelse, der beskriver regionernes forpligtelser i forhold til almen
praksis samt en beskrivelse af en basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, som alle praktiserende leger skal leve op
til.

Derudover skal der indgés en rammeaftale vedrerende den samlede gkonomi og vilkarene for at drive praksis, som
erstatning for en del af overenskomsten. Denne aftale forhandles mellem Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN).

Samtidig skal der ske en forenkling af honorarstrukturen, der ogsa skal sikre, at legerne modtager et hgjere honorar, hvis
deres patienter er mere behandlingskraevende end gennemsnitligt.

”National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud” er netop offentliggjort, mens der kun foreligger udkast til de
ovrige elementer. Opgavebeskrivelsen er vedlagt.

Den nye organisering skal traede i kraft pr. 1. januar 2027.

Bedre muligheder for regional myndighedsudevelse

Med sundhedsreformen féar regionerne tilfort nogle nye redskaber til at sikre, at almen praksis lever op til den enskede
kvalitet og overholder de indgaede aftaler.

Séledes skal Regionsréadet fra januar 2027 forhdndsgodkende specialleger i almen medicin, der ensker at nedsette sig i
regionen. Regionen skal ligeledes varetage en faglig ledelse af almen praksis, der skal sikre en mere ensartet kvalitet og
udvikling af savel kvalitet som opgavevaretagelse.

Herudover nedlaegges samarbejdsudvalget, og kompetencen til at afgere serviceklager og sager vedrarende uretmeassige
regninger tilfores regionen. Regionen far ligeledes mulighed for at give sanktioner. Der oprettes samtidig et uathengigt
Praksisklagenavn til at behandle eventuelle klager fra laegerne over regionens afgerelser.



For at sikre fortsat koordinering mellem regionen og de praktiserende laeger etableres der et dialogforum med
Praktiserende Lagers Organisation under hvert sundhedsrad, hvor lokale tiltag og udfordringer i samarbejdet mellem
sygehus og almen praksis kan droftes.

Faglig ledelse

Den regionale faglige ledelse af almen praksis vil kraeve et langt tettere samarbejde mellem sygehusene og almen praksis
end 1 dag. Den faglige ledelse vurderes at omfatte f.eks.:

o Sikring af den faglige kvalitet i det almenmedicinske tilbud, bl.a. via understettende tiltag fra regionens side og
dialog med praksis.

o Sikring af, at almen praksis lofter de opgaver, der er omfattet af den nationale opgavebeskrivelse.

e Fagligt samarbejde med almen praksis, herunder om opgavevaretagelsen pa tvears af sektorer.

Den regionale sikring af den faglige kvalitet i almen praksis skal blandt andet ske med udgangspunkt i relevante data, sé
der kan ske en malrettet opfelgning og indsats for kvalitetsforbedring. Den dataunderstettede tilgang kan ogsa anvendes
til at folge patientforleb pa tvers af sektorer og lokalisere behov for bedre koordinering eller endret arbejdsdeling.

Den faglige ledelse indebarer ikke en beslutningsret over for de alment praktiserende lager i forhold til klinikdrift og
personaleledelse.

Patientrettigheder via kronikerpakker

Lovpakke 4a indeholder bestemmelser om sékaldte kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis skal sikre
mere ensartet og helhedsorienteret behandling og stette til patienter med kroniske sygdomme. Kronikerpakkerne
indeholder blandt andet en ventetidsgaranti for regional patientrettet forebyggelse. Derudover er der indgéet en aftale om,
at patienter med kronisk sygdom far ret til en personlig behandlingsplan hos egen leege, som skal udarbejdes i dialog med
den enkelte patient inden for 30 kalenderdage, efter diagnosen er stillet. Aftalen er vedlagt.

Kronikerpakkerne indferes lobende fra 2027 og frem mod 2031 for udvalgte kroniske sygdomme. De nye
patientrettigheder far virkning i takt med at kronikerpakkerne udarbejdes og traeder i kraft.

Kronikerpakkerne for de enkelte sygdomme er endnu ikke udarbejdet, men der foreligger en ”Generisk model for
pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom”, der er vedlagt.

Sundhedsradenes opgaver i forhold til almen praksis

Sundhedsradene kommer til at spille en vaesentlig rolle i forhold til at sikre, at sundhedsreformens intention om et mere
nart og sammenhangende sundhedsvasen bliver virkelighed.

Sundhedsradene skal sikre, at flere patienter kan ses i det nere sundhedsvesen, herunder i almen praksis. Det indebeerer
en udbygning af almen praksis i takt med den nationale fordelingsmodel og en sikring af, at udflytning af opgaver sker i
takt med @gningen af kapaciteten i sektoren.

Sundhedsradene skal ligeledes sikre, at sygehusene understotter de naere sundhedstilbud med bl.a. specialistrddgivning,
adgang til diagnostiske undersggelser og subakutte tider og have fokus pé tilbageviste henvisninger. Derudover skal



sundhedsradene medvirke til, at det lokale samarbejde om patientforlgbene fungerer, herunder arbejdsdeling og
kommunikation mellem sygehus, almen praksis, kommuner og de nye sundheds- og omsorgspladser.

Det vil ogsa vaere sundhedsridene, der i neersundhedsplanerne fastsatter lokale indsatser for specifikke malgrupper og
folger op pa effekten af indsatsen. Det vil indga som en del af den regionale faglige ledelse af almen praksis at felge op
pa, om almen praksis lever op til de faglige mal for de aftalte patienter.

Sundhedsradene vil ogsa blive ansvarlig for den lokale laegedaekning inden for rammerne af den nationale
fordelingsmodel. Sundhedsradene skal sdledes tage stilling til udmentning af nye kapaciteter/ydernumre og placering af
praksis, ligesom sundhedsradene skal tage stilling til etablering af fx regions- eller udbudsklinikker. Sundhedsradene vil
lobende blive orienteret om den aktuelle status for leegedaeekningen.

Sundhedsradenes sikring af leegedeekningen vil ske i teet samarbejde med praksisadministrationen, der varetager den
daglige administration af omradet. Administrationen sikrer blandt andet udbetaling af honorarer, forhandsgodkendelse af
laeger, vurdering af behov for kapacitet og den lebende administration af kapaciteter, herunder den lovpligtige inddragelse
af kapaciteter, der har veret ledige i et ar og eventuel genudmentning af disse til det samme omrade.

Koncerndirekter Kurt Espersen fremlagger sagen.

Indstilling
Til orientering
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Der blev givet en orientering om sundhedsreformens betydning for almen praksis. Praesentationen blev taget til
orientering.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag

National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.pdf

Aftale om tidsfrister for patientrettigheder i kronikerpakker
generisk-model-for-pakkeforloeb-for-mennesker-med-kronisk-sygdom

Pkt. 6 - Sundhedsreformens betydning for almen praksis SR Sydvestjylland 19032026

Fravaerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 7: Budgetmidler til at stotte af kulturprojekter pa sundhedsomradet

26/4938
Resumé
I Budgetaftale 2026 har Region Syddanmark fokus pa at stette op om kulturprojekter pa sundhedsomrédet i de enkelte

sundhedsrad. Der er afsat 2,5 mio. kr. til indsatsen i 2026. Regionsradet godkendte den 26. januar udmentningen af
midlerne.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med budgetaftale for 2026 under budgetindsats 3.2 Samarbejde med civilsamfundet afsat 2,5 mio. kr.
som en engangsbevilling til at stette op om kulturprojekter pa sundhedsomradet i de enkelte sundhedsrad.

Regionsradet godkendte den 26. januar 2026 udmentningen af midlerne.

Folgende fremgér af budgetteksten:
”Der afsattes herudover en ramme pa 2,5 mio. kr., som kan anvendes til at stgtte op om kulturprojekter pa
sundhedsomradet. Rammen fordeles til de forberedende sundhedsrad, som sikrer relevante processer med henblik pa

uddeling.

Forretningsudvalget forelaegges arlig status pa de projekter, som er stattet fra rammen”.

Midlerne er fordelt til de enkelte sundhedsrad efter noglen for sygdomsvagtede borgere:

Sundhedsrad Belob
Sundhedsrad Fyn 952.500
Sundhedsrad Lillebalt 585.000

Sundhedsrad Senderjylland  487.500
Sundhedsrad Sydvestjylland 475.000

I alt 2.500.000

Der er ansat frivillighedskoordinatorer pa alle sygehuse i regionen, som kan understette indsatsen med at sikre relevante
processer med henblik p& uddeling af midlerne i de enkelte sundhedsrad

Det foreslés at sygehuset og de kommunale sundhedsdirekterer i regi af det etablerede fzlles medeforum gér i dialog om
mulighederne og udarbejder et idekatalog som prasenteres for sundhedsradet.

Sagen prasenteres af direktionen pé Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Indstilling

Det indstilles at Sundhedsradet



- Anbefaler at der i det feelles administrative medeforum dreftes hvorledes midlerne anvendes og processen herfor.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Indstillingen blev tiltradt.

Sarah Andersen, Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jargensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveaerende Frederik Vestergaard Jergensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 8: Dreftelse af input til Rammeaftale 2027-2028 for det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet

26/279
Resumé

Hvert andet ar indgar Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner en rammeaftale for det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet, som daekker bdde berne- og voksenomrédet. Aftalen er et felles redskab
pa tvaers af kommuner og region til at styre den faglige udvikling, kapacitet og ekonomi.

Aktuelt har KKR (Kommunekontaktrdd) Syddanmark inviteret Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner til at
bidrage med perspektiver og temaer til rammeaftalen for 2027-2028. Sagen behandles i sundhedsrddene og i
Kontaktforum for Region Syddanmarks socialomrade forud for beslutning i Regionsradet.

Sagsfremstilling

Kommunerne og Region Syddanmark barer ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet i henhold bekendtgerelse om rammeaftaler mv. pa det sociale omrade og pa det almene
ldreboligomréde.

I forbindelse med dette arbejde udarbejdes der hvert andet ar en todrig rammeaftale, som godkendes af
kommunalbestyrelserne og Regionsradet. Aftalen bestér af en udviklingsdel og en styringsdel. Udviklingsdelen setter
fokus pa politisk valgte temaer og satter retning for faglig udvikling, styring og koordinering af de kommunale og
regionale tilbud. Styringsdelen beskriver rammerne for keb og salg af pladser mellem kommunerne og mellem
kommunerne og regionen, hvordan taksterne for tilbuddene udregnes samt andre regler for keb og salg af tilbud og
ydelser.

Den nuvaerende rammeaftale geeldende for 2025-2026 kan findes her:
https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

Droftelserne i sundhedsraddene er en del af regionens input til rammeaftalen 2027-2028

Som en del af Region Syddanmarks inputs til den kommende rammeaftale inviteres sundhedsradene til at bidrage med
deres perspektiver, herunder sarligt fokus pa de forhold, der er vigtige at interessere sig for pa tveers af det specialiserede
socialomrade og sundhedsomradet.

Droftelserne kan tage udgangspunkt i folgende spergsmal:

Hvad er vigtigt, og hvad optager os pé den tverkommunale og tversektorielle bane?
Hvad skal vi samarbejde om fremadrettet?

Hvilke af de nuvarende udviklingstiltag i rammeaftalen ber revideres?

Hvilke principper ber det tvarsektorielle samarbejde pa det specialiserede omrade have?

e o o o

Der opfordres til at have fokus pa bade kortsigtede og langsigtede perspektiver.


https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

I vedlagte bilag er der en kort beskrivelse af indhold i den nuverende rammeaftale og inputs fra Region Syddanmarks
socialomrade. P4 mede i maj vil sundhedsradene fa en nermere introduktion til det regionale social- og
specialundervisningsomrade.

Proces
Bidragene fra de enkelte sundhedsrad og Region Syddanmarks kontaktforum for socialomradet samles med henblik péa en
dreftelse i regionsradet, og efterfolgende samlet bidrag fra regionen til det videre arbejde med rammeaftalen. De

lokalpolitiske bidrag (kommunerne og region) samles og danner grundlag for en samlet prioritering i forbindelse med
formuleringen af forslag til den endelige rammeaftale 2027-2028.

Tidsplan for arbejdet med Rammeaftale 2027-2028

1/1-31/3  Politiske udvalg, sundhedsrdd og handicaprdd kommer med input til

2026 rammeaftalen.
31/3 2026 Frist for indsendelse af eventuelle bidrag til arbejdet med revidering af
Rammeaftale 2027-2028.
Rammeaftale 2027-2028 godkendes i Socialdirekterforum (administrativt
19/6 2026
forum)
?(;lzgésep Rammeaftale 2027-2028 godkendes i K22 (administrativt forum)
‘;(;lzgésep Rammeaftale 2027-2028 godkendes i KKR Syddanmark
Sep 2026 Rammeaftale 2027-2028 sendes til godkendelse i kommunalbestyrelser og

Regionsrdd. Godkendelserne skal veere pé plads inden 1/12 2026
Endelig godkendelse af Rammeaftale 2027-2028 sendes til Social- og

1/122026  Boligstyrelsen og offentliggeres pa kommunernes og Region Syddanmarks
hjemmesider

Deltagelse

Socialdirekter, Christian Schacht-Magnussen, deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsradet drefter henvendelsen fra KKR Syddanmark og kommer med input til Regionsridets behandling af
Rammeaftalen 2027-2028.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Sundhedsradet dreftede rammeaftalen pa baggrund af preesentationen.

Sarah Andersen, Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jargensen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Bilag
Input vedr. Rammeaftale 2027-2028

Pkt. 8 - Slides. Oplaeg vedr. rammeaftale pa socialomradet

Fraverende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 9: Orientering om spergeordning for sundhedsrad
25/59945
Resumé

Regionsridet har vedtaget en spergeordning for sundhedsrddene. I denne sag orienteres om mulighederne for at anvende
spergeordningen.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Syddanmark har en spergeordning, der giver Regionsradet mulighed for at stille spergsmal til
administrationen inden for Regionsradets opgaveomrade.

Regionsridet har pd deres mode den 26. januar 2026 besluttet, at der ogsé skal indferes en spergeordning for
sundhedsradene.

Formélet med spergeordningen for sundhedsrddene er, at medlemmerne af Region Syddanmarks sundhedsrad far
mulighed for at sege relevant information i forhold til varetagelsen af deres hverv, og at medlemmerne af sundhedsrddene
far mulighed for at orientere sig i spergsmal til administrationen vedr. deres opgaveomrade.

Der galder folgende retningslinjer for spergeordningen:

Spergsmalet skal vedrere sundhedsradets opgaveomrade.

* Spergsmalet rettes til sekretariatet for sundhedsradet, et medlem af sygehusdirektionen eller koncerndirektionen.
Naér speorgsmalet stilles, angives det i overskriften, at der er tale om et spergsmal til spergeordningen.

e Spergsmalet besvares sé vidt muligt inden for en uge. Hvis spergsmalet ikke kan besvares inden for en uge, tager
administrationen kontakt til sperger.

¢ Hyvis spergsmalet er meget omfattende, kraever omfattende ressourcer eller omfattende undersegelser, kan
regionsradsformanden beslutte, at spergsmalet ikke skal besvares. I sddanne tilfeelde vil sperger blive kontaktet i
forhold til en dialog om at omformulere eller pa anden méde begraense spergsmalet.

¢ Alle medlemmer af sundhedsradet orienteres om svaret pa spergsmalet via dagsordenssystemet First Agenda.

¢ Spergsmal vedr. enkeltpersoner besvares ikke i ordningen.

e Det angives i besvarelsen, hvis svaret indeholder oplysninger af fortrolig karakter.



e Huvis det vurderes, at spergsmalet har bred interesse for Regionsradet, sendes det ogsa i Regionsradets
spergeordning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Blev taget til orientering

Sarah Andersen, Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jargensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraverende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 10: Meddelelser

26/51
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Sundhedsradsformanden orienterede om de invitationer hun lebende fér til dialogmeder. Disse vil blive koordineret pé
tvaers af sundhedsradsformandene.

Dertil har sundhedsradet faet en invitation til at besegge en almen praksis, denne vil blive videreformidlet og formanden
orienterede dertil om deltagelse i arrangementer pa sygehuset i forbindelse med World Obesity Day og et arrangement i
regi af Scleroseforeningen.

Det foreslés at gennemfere et seminar for sundhedsradet den 25-26 august, med fokus pa narsundhedsplaner.

Sarah Andersen, Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jargensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag
Henvendelse fra Kreftens Bekaempelse
Forespergsel fra Dansk Kiropraktor Forening

Invitation til dialog om den fysioterapeutiske praksissektor

Fraverende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 11: Eventuelt

26/51
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Sundhedsradsformanden gjorde opmerksom p4, at der vil blive brug for en at orientere sundhedsradet om resultatet af
forhandlingerne om delingsaftalerne, der skal gennemfores i lobet af fordret. Denne orientering vil blive givet i sidste
halvdel af juni. Sundhedsradet vil enten blive indkaldt til et kort ekstraordineert mede eller fa en skriftlig orientering om
forhandlingsresultaterne.

Julie Riishgj og Frederik Vestergaard Jorgensen deltog ikke under behandlingen af punktet.

Fraverende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 12: Lukket punkt, Delingsaftaler

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-03-2026

Fraveerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)



Punkt 13: Underskriftsside

26/51

Fraveerende Frederik Vestergaard Jorgensen (A), Julie Riishgj (B)
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