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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

25/53155

Resumé

Dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling

I dette punkt godkender sundhedsrédet den foreliggende dagsorden for dagens mede.
Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsradet godkender dagsordenen.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Godkendt.



Punkt 2: Godkendelse af forelebig tids- og procesplan for udarbejdelse af
Sundhedsrad Senderjyllands naersundhedsplan

26/10588
Resumé

Tids- og procesplanen for udarbejdelse af naersundhedsplanen har varet forelagt Sundhedsrad Senderjylland til droftelse
den 23. marts 2026. Den opdaterede version af tids- og procesplanen bliver forelagt til godkendelse pa sundhedsradets
mede den 28. april 2026.

Det anbefales at strukturere naersundhedsplanen med en overordnet vision og en reekke indsatsomrader. I procesplanen er
der afsat tid til en raekke politiske temadreftelser samt til lobende at involvere relevante strategiske akterer: almen praksis,
repreesentanter fra civilsamfundet, borgere og ledelsesrepreesentanter fra de senderjyske kommuner og Sygehus
Senderjylland.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen skal sundhedsrddene udarbejde en naersundhedsplan, der fastlegger den strategiske retning
for udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Den endelige bekendtgerelse og vejledning for naersundhedsplaner er under
udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026. P4 Sundhedsradets made den 23. marts 2026 blev den overordnede
proces for udarbejdelse af nersundhedsplanen dreftet. Der er nu udarbejdet et konkret forslag til en tids- og procesplan
for det videre arbejde frem mod politisk vedtagelse af naersundhedsplanen i marts 2027. Procesplanen omfatter:
Udarbejdelse af et lokalt udfordrings- og kapacitetsbillede, visionsarbejde, temadreftelser med akterinvolvering,
udveelgelse af indsatsomréder, politisk kvalificering, hering og godkendelse.

Arbejdet med narsundhedsplanen bliver tilrettelagt som en dynamisk proces, hvor faglige bidrag og politiske dreftelser
lebende kan give anledning til justeringer af indholdet. Inddragelse af relevante akterer, herunder kommuner, almen
praksis, sygehuse, civilsamfundet og borgere er teenkt ind som en gennemgéende del af hele processen.

Temadroftelsernes tager afszet i de fem hovedelementer som jf. hdndbog for sundhedsrad skal vaere en del af
nersundhedsplanen: Lokal planlegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser, Understottelse af samspillet mellem
regionale og kommunale indsatser for mennesker med psykisk lidelse, Udvikling af det almenmedicinske tilbud,
Understettelse af kommunale sundhedsindsatser, Indsatser, der vender sygehusene udad. For at komme omkring disse
elementer drofter Sundhedsradet en reekke temaer fordelt pa fire sessioner jf. nedenstaende tids- og procesplan:

Tidsramme Processens Indhold

Udfordringsbilledet: Sundhedsradet drefter udfordringsbilledet med
udgangspunkt i data fra sundhedsprofilundersogelsen og
Sundhedsdatastyrelsens datapakker. Dette som grundlag for
visionsarbejdet og efterfolgende temadroftelser.

28. april 2026

26. maj og Vision: Sundhedsridet arbejder med visionen for naersundhedsplanen.
30. juni 2026 Visionen fungerer som den overordnede ramme, som senere udmentes
1 mal og indsatsomréder.

Temadroeftelse — session 1 ”Regionale omrader med andret
organisering””:

30. juni . Speciallegepraksis og det udadvendte sygehus.

. Det almenmedicinske tilbud.



25. august

31. august —

1. september
2026

(13-13 seminar)

29. september

Oktober 2026

6. november
2026 (politisk
konference)

November —
december 2026

Januar —
marts 2027

Temadreftelse — session 2 “Psykiatri i et neersundhedsperspektiv’:
. Psykiatri og nersundhedsplan.

Temadreftelse — session 3 ”Opgaver der overdrages fra kommuner til
Region™:

. Akuttilbud og forebyggelse af akutte indleeggelser
(akutsygepleje, praehospital og udkerende biler).

. Sundheds- og omsorgspladser.

. Patientrettet forebyggelse og folkesundhed.

. Lighed i sundhed.

Indsatsomrdder og mal: Udover session 3 vil Sundhedsrddet pa 13-13
seminaret udvalge prioriterede indsatsomrider og tilherende mal. Der
vil fortsat veere mulighed for justeringer i de efterfalgende faser.
Temadreftelse — session 4 “’Partnerskaber og samarbejde pé tvaers”:

. Samarbejde med civilsamfundet

Opsamling: Udover session 4 har Sundhedsradet en opsamlende
dreftelse efter 13-13 seminaret.

Forste udkast faerdiggeres: Pa baggrund af Sundhedsradets droftelser,
feerdiggeres det forste samlede udkast til neersundhedsplanen.

Prasentation og kvalificering: Udkast til nersundhedsplanen
kvalificeres pa sundhedsradets politiske konference med deltagelse af
akterer, der har vaeret med i processen omkring udarbejdelsen af
narsundhedsplanen samt interessenter, der er relevante i forbindelse
med heringsprocessen.

Hering: Udkastet bliver tilpasset efter konferencen og derefter sendt i
hering.

Ferdiggarelse: Horingssvar bliver indarbejdet, og planen bliver
feerdiggjort. Den forventes politisk behandlet og vedtaget i marts 2027.

Det anbefales, at opbygningen af nersundhedsplanen omkring en overordnet vision og en reekke indsatsomrader skal
danne udgangspunkt for arbejdet med narsundhedsplanen. Indsatsomriderne skal bidrage til at strukturere arbejdet med
at implementere narsundhedsplanen.

Implementeringen konkretiseres via en raekke handleplaner under hvert indsatsomrade. Arbejdet med handleplanerne sker
nar nersundhedsplanen er godkendt og vil omfatte en involvering af praksis- og borgernareakterer som fagpersoner,
borgere og civilsamfund.

Sundhedsradet drefter om der er andre specifikke akterer, udover dem som er foresldet i bilaget, der skal inviteres med i
droftelserne.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling



Det indstilles:

At Sundhedsradet godkender forelebig tids- og procesplan for udarbejdelse af Sundhedsrad Senderjyllands
narsundhedsplan.

Beslutning i Sundhedsriad Senderjylland den 28-04-2026

Godkendt som indstillet.
Bilag

Kopi_Tids- og procesplan samt struktur for udarbejdelse af Sundhedsrad Senderjyllands narsundhedsplan (version 21.
april)

PPTids og procesplan for udarbejdelse af naersundhedsplan (version 21. april)



Punkt 3: Dreftelse af resultater i sundhedsprofilen Hvordan har du det?
2025

26/12406
Resumé

Sundhedsprofilundersegelsen ”"Hvordan har du det?” er nu gennemfort for femte gang, og dugfriske data om
syddanskernes sundhed, trivsel og sygdomme ligger dermed klar til at kunne indga i det sundhedspolitiske arbejde. Den
syddanske sundhedsprofilrapport blev offentliggjort den 5. marts 2026.

Resultaterne viser, at der er felter, hvor udviklingen bevager sig i en positiv retning, men resultaterne afslerer ogsé en
raeekke omrader, der til stadighed har potentiale til at blive prioriteret.

Med afset i praesentationen foreslas sundhedsradet at drefte og identificere omréader, der kan prioriteres i det kommende
arbejde med udarbejdelsen af naersundhedsplanen.

Sagsfremstilling
Praesentation af sundhedsprofilresultaterne

Resultaterne af den landsdeekkende sundhedsprofilundersegelse, Hvordan har du det? 2025, blev offentliggjort den 5.
marts 2026. Baggrunden for undersggelsen er en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet om lgbende at tilvejebringe databaseret viden om befolkningens sundhed, trivsel og sygdomme.
Undersogelsen er gennemfort hvert fjerde ar siden 2010. Timingen er tilrettelagt, sa der ligger nye data klar til de
nytiltradte by- og regionsrad - og nu ogsé sundhedsrad.

Med resultaterne af 2025-undersegelsen har vi et femte mélepunkt i reekken, som giver en aktuel status pa syddanskernes
sundhedstilstand og et overblik over udviklingen siden 2010. (P& grund af rapportens omfang henvises til rapporten her:
Sundhedsprofil.) Foruden regionalt og kommunalt niveau er datamaterialet denne gang ogsé opgjort pa
sundhedsradsniveau. Materialet udger en del af den samlede viden, der kan bruges som grundlag for det forestdende
arbejde med narsundhedsplanen. Tallene bidrager til at skabe et fundament for dreftelser om forebyggelsestiltag i
sundhedsradene og kan understotte udvikling og valg af konkrete initiativer, fx i forhold til patientrettet forebyggelse.

Resultaterne i Region Syddanmark adskiller sig ikke betragteligt fra de landsgennemsnitlige tal, ligesom der heller ikke er
store forskelle pa resultaterne mellem de fire sundhedsrad. Dog optraeder der naturligvis variationer.

Resultaterne viser, at der er flere omrader, hvor udviklingen gar den rette vej. Det gaelder fx syddanskernes rygevaner
(10,8 % ryger dagligt 1 2025, 1 2021 var tallet 14,8 %). For Sundhedsrdd Senderjylland er tallet 11,0 % i 2025.

Modsat afslarer resultaterne ogsa omrader, hvor udviklingen bevager sig i negativ retning eller er stagneret. Herunder
herer blandt andet syddanskernes brug af nikotinprodukter (5,8 % i alderen 16-44 ar bruger snus og lignende produkter
dagligt, 1 2021 var tallet 3,1 %) og indtag af alkohol (14,4 % drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge, i
2021 wvar tallet 14,2 %). For Sundhedsrad Senderjylland er de tilsvarende tal for brug af nikotinprodukter (snus og
lignende produkter) 4,4 % og indtag af alkohol 12,2 % 1 2025.

I Region Syddanmark opnéede undersggelsen en svarprocent pa 45,2. Dette omfatter svar fra godt 30.000 borgere fordelt
jevnt pa samtlige syddanske kommuner. Der er ikke stor variation i svarprocenten pa tvars af sundhedsrad. I


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsprofil

Sundhedsrad Senderjyllands geografi var svarprocenten 45,8. Svarprocenten er lavere i 2025, end det har vaeret tilfaeldet
ved de tidligere undersegelser i 2010, 2013, 2017 og 2021. Til sammenligning var svarprocenten i 2021 i Region
Syddanmark 61,7. Faldende svarprocenter er en generel tendens i store befolkningsundersegelser, og de gvrige regioners
svarprocenter ligger pé et tilsvarende niveau i 2025.

Faldet i antal indkomne svar i 2025 har betydning for, hvorvidt datamaterialet kan anvendes til opgerelser pé forskellige
undergrupper. Dette har serligt betydning for opgerelser p4 kommuneniveau. Det vurderes ikke at begreense mulige
opgerelser for sundhedsrad eller for Region Syddanmark som helhed. Trods en lavere svarprocent udger datamaterialet i
2025 séledes fortsat et solidt grundlag at arbejde ud fra.

Identifikation af veesentlige udfordringer
Med afsat i ovenstaende praesentation foreslas sundhedsradet at drofte og identificere omréader, der beskriver
sundhedsmaessige udfordringer i Senderjylland og derfor vil skulle prioriteres i den kommende nersundhedsplan.

Droftelsen skal bidrage til at beskrive udfordringsbilledet i Senderjylland, séledes at udfordringsbilledet kan danne
grundlag for videre dreftelser om vision, mal og indsatsomrader.

Lektor Peter Lund Kristensen og Specialkonsulent Naja Ramskov Krogh, Tvarsektoriel koordination, Regionshuset,
deltager under punktet med et oplag, som har serligt fokus pa resultater for Sundhedsradd Senderjyllands geografi.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsriad Senderjylland den 28-04-2026
Droftet.

Input fra dreftelsen indgér i arbejdet med naersundhedsplanen i forhold til udfordringsbilledet.
Bilag

Opleg om Sundhedsprofilen_Sundhedsrdd Senderjylland 28.04.26 (2)



Punkt 4: Dreftelse af nationale datapakker til sundhedsradene

26/12406
Resumé

Der orienteres om nationale datapakker pr. sundhedsrdd udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen.

Pa baggrund af praesentationen af datapakkerne foreslas sundhedsradet at drefte og identificere omréader, der kan
prioriteres i det kommende arbejde med udarbejdelsen af naersundhedsplanen.

Sagsfremstilling
Preesentation af datapakkerne

Sundhedsdatastyrelsen har udviklet en reekke datapakker med henblik pa at understette arbejdet i de nye sundhedsrad.
Formélet er at skabe et faelles datagrundlag for dialog, prioritering og beslutningstagning i sundhedsradene.

Ud over selve datapakken er der for hvert sundhedsrdd udarbejdet et preesentationsmateriale, der viser uddrag af den
samlede datapakke, og bl.a. giver et indblik i borgerne, deres aktivitet i sundhedsvesenet pA kommuneniveau, udgifter til
faerdigbehandlede patienter, medicinforbrug, samt kapacitet i praksissektoren.

Datapakkerne omfatter en reekke centrale temaer, herunder befolkningssammensatning (aldersfordeling, andel af borgere
pé plejehjem, andel af borgere med kronisk sygdom), arbejdstilknytning, antal borgere med udvalgte kroniske sygdomme
eller svaere psykiske lidelser, antal kontakter til sundhedsvasenet, ophold i sygehusvesenet, akutte somatiske og
psykiatriske genindlaggelse, forebyggelige akutte sygehusophold, aktivitet i specialleegepraksis, aktivitet i almen praksis,
aktivitet i den kommunale aldrepleje, aflastning i hjemme og midlertidige ophold, verdi af behandling i sygehus- og
praksissektor, udgifter til kommunal fuldfinansiering, salg af medicin pé recept, dosispakket medicin, borgere i
behandling med mange l&gemidler, antipsykotika til borgere med demens, kapacitet og behandlingsbehov i almen
praksis, antal specialleegepraksis, antal praksis 1 evrig praksissektor, sundhedsuddannede personer (efter arbejdssted hhv.
bopel).

Tilsammen giver disse data et tvaergaende billede af bade behov, aktivitet og kapacitet pa tvars af sektorer. Datapakkerne
kan tilgas her: Sundhedsrad - Sundhedsdatabanken.

De nationale datapakker udger aktuelt den primere kilde til sammenlignelige data pa tvers af kommuner og sundhedsrad
og kan dermed fungere som et fzlles referencepunkt for sundhedsradenes videre arbejde.

Sammen med den regionale sundhedsprofil, der viser borgernes vurdering af egen sundhed, skaber datapakkerne et billede
af population og patientunderlag for sundhedsradet.

Datapakken for Senderjylland

¢ Sundhedsrad Senderjylland har en relativt &eldre befolkning, hvor ca. 26 % er 65 ér eller derover. Omkring 20 % af
borgerne i Senderjylland lever med mindst én kronisk sygdom.

¢ Samlet set, har mange senderjyske borgere et stort behandlingsbehov (sygdomsvaegt), forstdet som behov for
behandling, pleje og opfelgning pé tvars af almen praksis, kommune og sygehus, blandt andet som folge af kronisk
sygdom.


https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsraad

¢ En stor del af borgerne har kontakt til sundhedsvesenet, herunder ca. 87 % med arlig kontakt til almen praksis og
ca. 54 % med mindst ét sygehusophold.

o Kommunalt har omkring 5 % af borgere over 65 ér haft et forebyggeligt akut sygehusophold, samtidig med at
mange borgere modtager kommunale pleje- og sundhedstilbud

e Ca. 11 % af borgere over 65 ar har kontakt til den kommunale @ldrepleje, og omkring 33 % modtager kommunal

sygepleje.
o Pa regionalt niveau ses en hgj aktivitet i sygehusvaesenet. Ca. 12,7 % af de somatiske indlaeggelser i Sundhedsrad
Senderjylland efterfolges af en akut genindleeggelse inden for 30 dage, hvilket ligger lidt over regions- og

landsgennemsnittet.
¢ Inden for psykiatrien genindleegges ca. 22 %, svarende til omkring hver femte indlaeggelse.

Se endvidere bilag Indblik Sundhedsrdd Senderjylland.

Identifikation af vasentlige udfordringer
Med afsat i ovenstaende prasentation foreslas sundhedsradet at drefte og identificere omréader, der beskriver
sundhedsmaessige udfordringer i Senderjylland og derfor vil skulle prioriteres i den kommende narsundhedsplan.

Droftelsen skal bidrage til at beskrive udfordringsbilledet i Senderjylland, séledes at udfordringsbilledet kan danne
grundlag for videre dreftelser om vision, mél og indsatsomrader.

Administrerende sygehusdirekter Lene Borregaard preesenterer datapakken.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling
Til droftelse.
Beslutning i Sundhedsriad Senderjylland den 28-04-2026

Droftet.

Input fra dreftelsen indgér i arbejdet med naersundhedsplanen i forhold til udfordringsbilledet.

Bilag
Indblik Sundhedsdatastyrelsen Senderjylland

Nationale datapakker til sundhedsradene - lokale data



Punkt 5: Godkendelse og dreftelse af besogsrunde 2026

25/60133
Resumé

P& madet den 23. marts 2026 besluttede sundhedsrédet, at der afsattes fire fredage til besog hos udvalgte sundhedsakterer
og -enheder i1 Senderjylland.

Der stilles i denne sag forslag om en besigtigelsesrunde pa lokationerne for de kommende Sundheds- og omsorgspladser,
samt forslag om en kommende besggsrunde hos udvalgte sundhedsakterer og -enheder i Senderjylland.

Besigtigelserne og besogene arrangeres 1 teet samarbejde med de fire senderjyske kommuner.

Sagsfremstilling

Pa marts modet i sundhedsradet blev nedenstaende fire datoer afsat til beseg hos udvalgte sundhedsakterer og -enheder i
Senderjylland:

Fredag den 29. maj 2026, kl. 9.00-14.00
Fredag den 19. juni 2026, kl. 9.00-14.00
Fredag den 4. september 2026, kl. 9.00-14.00
Fredag den 23. oktober 2026, kl. 9.00-14.00.

Det foreslés, at sundhedsradet, pa de to datoer for sommerferien, tager en besigtigelsesrunde pa lokationerne for de
kommende sundheds- og omsorgspladser.

Det foreslas, at man starter med en besigtigelse i:

¢ Logumkloster og i Haderslev den 29. maj 2026
¢ Radekro og i Ulkebel den 19. juni 2026.

Til de to aftalte besggsdatoer i efteraret 2026, kan sundhedsradssekretariatet til madet i juni 2026 komme med et forslag,
der, med tankerne pa arbejdet med neersundhedsplanen, kunne indeholde beseg hos falgende type sundhedsakterer og -
enheder:

Sygehusets tilbud

Kommunale sundhedstilbud og det nere sundhedsvaesen
Det almenmedicinske tilbud

Innovative sundhedslesninger

Frivillighed og civilsamfundet

Besigtigelserne og besoggene arrangeres i tet samarbejde med de fire senderjyske kommuner.



Deltagelse pa modet

Sundhedsdirekterer for de fire senderjyske kommuner deltager under dreftelse af punktet.

Indstilling

Det indstilles

At Sundhedsrad Senderjylland godkender planen for besigtigelsesrunden for sommer 2026.

At Sundhedsrad Senderjylland drefter besegsrunden for efteraret 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Godkendt som indstillet vedr. besggene for sommer.

Input til besogene efter sommer indarbejdes i et konkret forslag, der prasenteres i naste mede i sundhedsradet



Punkt 6: Forventet ekonomi til Sundhedsrad Senderjylland
26/13757
Resumé

Sagen giver overblik over den forventede skonomi til sundhedsrédet til drift og udbygning af det naere sundhedsvasen.

Herudover foreslas proces for udmentning af midler i den kommunale investeringsmotor.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 overtager regionerne opgaver fra kommunerne vedrerende akutsygepleje, sundhed- og omsorgspladser,
patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptrening.

Yderligere indeholder sundhedsreformen midler til kvalitetslgft inden for den naere sundhed samt midler til den
kommunale og regionale investeringsmotor.

Den kommunale investeringsmotor bestér dels af midler, der skal udmentes direkte til kommunerne til brug for den nere
sundhedsindsats (herunder kvalitetstandarder), og dels af midler, der kan understette indsatser i neersundhedsplanen for
Sundhedsrad Senderjylland.

I vedlagte notat praesenteres den forventede skonomi for de opgaver der overtages fra kommunerne samt den kommunale
og den regionale investeringsmotor.

I forhold til den kommunale investeringsmotor fremgar det af det vedlagte notat, at der pa et af de ferstkommende meder
i sundhedsradet fremlegges en sag med oplag til udmentning af de midler, der skal udmentes direkte til kommunerne.

I forhold til de gvrige midler i den kommunale investeringsmotor leegges der op til, at udmentningen af disse, jf.
Forarsaftalen, sker med opheng i den kommende narsundhedsplan. Processen herfor foreslés derfor igangsat ultimo
2026.

Deltagelse

Sundhedsdirektorer fra kommunerne er inviteret til at deltage under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrédd Senderjylland drefter det vedhaftede bilag om ekonomien inden for det nere sundhedsvasen.

At udmentning af den kommunale investeringsmotor sker med ophang i den kommende narsundhedsplan. Processen
herfor igangsettes i efteraret 2026 for udmentning til 2027 og 2028.



At der pa et kommende sundhedsrddsmede forelegges en sag med henblik pé fordeling af den del af den kommunale
investeringsmotor for 2027, der omhandler direkte udmentning til kommuner den 1. januar 2027.

Beslutning i Sundhedsriad Senderjylland den 28-04-2026

Indstillingen blev tiltradt med felgende endring af 2. ~at™:

Udmentning af den kommunale investeringsmotor sker med opheng i den kommende narsundhedsplan.

Sundhedsradet er opmarksom pa, at udmentningen af den kommunale investeringsmotor forst kan forventes at ske i
foraret 2027. Derfor vil der vare et “engangsoverskud” for 2027 pa forventet 17,5 mio. kr. (jf. bilag 1), som vil kunne
anvendes til engangsinvesteringer i det naere sundhedsvaesen.

Sundhedsradet anmoder administrationen om i samarbejde med den kommunale administration om at fremkomme med
forslag til anvendelse af disse midler, s sundhedsradet i september 2026 kan behandle udmentningen af midlerne for
2027 med virkning fra 1. januar 2027. Processen for udmentning til 2028 igangsettes i efteraret 2026.”

Bilag
Notat vedr. gkonomi for Sundhedsradd Senderjylland

Kasse 3 Sundhedsrad Senderjylland 20-04-2026



Punkt 7: Orientering om resultaterne fra den Landsdaekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP) 2025

26/1056
Resumé

Sundhedsrad Senderjylland orienteres hermed om de samlede resultater fra den Landsdaekkende Undersagelse af
Patientoplevelser (LUP) for Region Syddanmark for 2025 med sarlig fokus pé resultaterne for Sygehus Senderjylland.
Region Syddanmarks resultater samt resultaterne for resten af landet blev offentliggjort den 18. marts 2026.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Senderjylland orienteres hermed om resultaterne fra den Landsdeekkende Undersagelse af Patientoplevelser
(LUP) 2025 for Region Syddanmark med serlig fokus pé resultaterne for Sygehus Senderjylland.

Undersagelsen bestar af en raekke spergeskemaer, der labende sendes til udvalgte patienter og parerende, som har haft
nylig kontakt med sundhedsvaesenet. LUP gennemfores primart ved anvendelse af elektroniske spergeskemaer, mens der
indenfor bgrne- og ungepsykiatrien og den specialiserede retspsykiatri anvendes fysiske spargeskemaer.

Resultaterne formidles ménedligt til sygehusafdelingerne (LUP-Lobende) og bruges aktivt i kvalitetsarbejdet pa
sygehusene. En gang om aret samles alle LUP-resultater til et overblik over udviklingen i patientoplevelser pa lands-,
regions- og sygehusniveau.

Region Syddanmarks resultater for 2025 omfatter svar fra godt 118.000 patienter og parerende inden for somatikken og
psykiatrien. Sygehus Senderjyllands resultater for 2025 omfatter svar fra 24.311 patienter og parerende inden for
somatikken og psykiatrien.

I vedlagte resultatbilag beskrives regionens og sygehusenes resultater for alle patient- og pararendegrupper. LUP for hhv.
somatikken og psykiatrien gennemfores af to organisationer: Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Hovedstaden
og Defactum i Region Midt, og resultaterne prasenteres derfor lidt forskelligt.

De érlige LUP-resultater blev offentliggjort den 18. marts 2026 via hjemmesiderne: www.patientoplevelser.dk/lup og
www.psykiatriundersogelser.dk. Regionsrddet og sundhedsréddene er allerede blevet orienteret skriftligt om resultaterne.

Region Syddanmark har flotte resultater
Resultater for patienter i somatikken

o Pa de fleste spergsmal pé tveers af patientgrupper og sygehuse er tilfredsheden uendret eller stigende. Der er en
svag konstant stigende tilfredshed, nar man kigger 2-4 ar tilbage.

¢ Alle Region Syddanmarks resultater ligger pa eller over landsresultatet — og for akutte patienter og pa det
radiologiske omréde ligger resultaterne helt i top sammenlignet med de ovrige regioner.

Resultater for patienter og pérerende i psykiatrien

Mange ars erfaring viser, at tilfredsheden blandt patienter og parerende i psykiatrien generelt ligger pa et lavere niveau
end i somatikken, og at deltagelsen er lavere. Det lave deltagerantal blandt flere grupper hindrer statistisk signifikante


http://www.patientoplevelser.dk/lup
http://www.psykiatriundersogelser.dk/

resultater. Resultaterne er valideret i forhold til bade de udtrukne patienter og svarprocent. Resultaterne for psykiatrien
bliver i denne fremstilling kun vist pa regionsniveau.

¢ Resultaterne indikerer, at den overordnede tilfredshed stiger blandt samtlige grupper af patienter og parerende inden
for voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien.
e Mellem 78 % og 100 % af alle patienter og parerende angiver, at de i hgj grad eller i meget hgj grad oplever et

”Venligt og imgdekommende personale”.
¢ Resultaterne for indlagte patienter i voksenpsykiatrien ligger helt i top sammenlignet med de gvrige regioner.

Specifikt for Sygehus Senderjylland

Fedeomradet pa Sygehus Senderjylland praesterer fortsat meget flotte resultater og ligger i toppen bade i Region
Syddanmark og pa landsplan.

For de akutte patienter ligger Sygehus Senderjylland over landsgennemsnittet pa alle nationale spargsmal, og der ses en
generel fremgang fra 2022 til 2025.

For planlagte patienter ligger resultaterne samlet set pa niveau med landsgennemsnittet, dog med sarligt gode resultater i
forhold til patienternes oplevelse af at blive inddraget i beslutninger. Ogsa her ses en positiv udvikling over tid. Sygehuset
ligger ikke under landsgennemsnittet pa nogen af de nationale spergsmal.

Radiologiske patienter udtrykker hgj tilfredshed og ligger over landsgennemsnittet pa de fleste omrader.

I psykiatrien i Aabenraa ses — trods et mindre datagrundlag — en positiv udvikling fra 2024 til 2025 for bade indlagte og
ambulante patienter. Patienterne vurderer generelt deres forlab mere positivt end de parerende.

Pa tveers af undersogelserne i LUP somatik vurderes personalet som meget venligt og imedekommende, med en
tilfredshed pa mellem 92 og 97 %. Dette ligger lidt lavere i psykiatrien.

Deltagelse péd medet

P& medet vil radet fa praesenteret rammen for Region Syddanmarks LUP 2025 og de overordnede regionale LUP-
resultater samt udvalgte resultater fra Sygehus Senderjylland.

Afdelingschef Anette Baekgaard Jakobsen, Kvalitet og Forskning, Regionshuset, og Laegelig direkter Peter Serensen
deltager under punktet med en prasentation.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Til orientering.

Bilag

LUP Rapport - somatik 12-03-2026.pdf



LUP Rapport - Psykiatri 13-03-2026.pdf
Rapport Sygehus Senderjylland 2025.pdf

LUP 2025 Oplaeg til Sundhedsrad Senderjylland inkl. SHS



Punkt 8: Indledende prasentation af sundhedsplanlaegning og
specialeplanlaegning

25/46155
Sagsfremstilling

Grundlaget for tilrettelaeggelsen og ansvarsfordeling af sundhedsvasenet er underlagt lovgivningsmaessige og
okonomiske rammer. Den regionale opgave er overordnet fastsat af Regionsloven (tidligere kendt som Lov om regioner),
som satter rammerne, og er reguleret af Sundhedsloven, som fastsatter kravene til sundhedsvesnet.

Planleegning og udvikling af sundhedsomradet sker i et samarbejde med iseer Sundhedsministeriet, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Sundhedsstyrelsen. Disse centrale instanser udstikker en rekke mere detaljerede krav til, hvordan
regioner og kommuner driver sundhedsvesenet. Séledes sker planlaegningen inden for Sundhedslovens bestemmelser og
ud fra rammerne af f.eks. Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger.

Regionerne skal ifelge sundhedsloven udarbejde en regional sundhedsplan, som beskriver regionens samlede
opgavelesning pd sundhedsomrédet. P4 sundhedsrddenes meder i maj gives en introduktion til det kommende arbejde
med en regional sundhedsplan.

Patientbehandling péa sygehuse

Region Syddanmark har fire sygehusenheder, der hver deekker et geografisk omrade. De fire somatiske sygehusenheder er
OUH Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus, Sygehus Lillebalt, Esbjerg og Grindsted Sygehus og Sygehus
Senderjylland. Odense Universitetshospital (OUH) har en saerlig rolle og forpligtigelse som regionens
universitetshospital. Denne forpligtelse og rolle gaelder ogsa i forhold til at varetage og udvikle de mest specialiserede
funktioner, hvor OUH varetager behandling for alle regionens borgere og pa visse omrader for resten af landet.
Tilsvarende har universitetshospitaler i andre regioner specialiserede funktioner, som de varetager for hele landet.

De psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark er fra 1. januar 2026 blevet integreret i de fortsaettende sygehusenheder.

Patientbehandling i nare tilbud

Samarbejdet med kommuner og praksissektoren samt mellem somatik og psykiatri udmenter sig desuden pa lokalt plan i
feelles sundhedstilbud til syddanskerne i form af sundhedshuse og narsygehuset i Middelfart. Der er labende og siden
2011 blevet etableret sundhedshuse pa forskellige matrikler i Region Syddanmark, hvor der tages hensyn til de lokale
onsker og muligheder. Region Syddanmark og en raeekke kommuner har samarbejdet om at udvikle lokale nare
sundhedstilbud omkring sundhedshuse og decentrale sygehusenheder i yderomrader, herunder et naerhospital i Middelfart,
med henblik pé sikring af leegedeekning og naere tilbud i de pagaeldende omréader.

Praehospital indsats

Det er regionens opgave at sikre, at den praeehospitale akutdeekning, dvs. den akutte hjelp for man er kommet til
sygehuset, rundt i regionen er bredt udbygget, sa akut kritisk syge og tilskadekomne hurtigt kan komme i kyndige hender.
I dag startes behandlingen ved en lang reekke sygdoms- og ulykkestilfeelde op praehospitalt. Den praehospitale hjelp kan
betegnes som et fremrykket hospital med en livreddende og stabiliserende indsats.

Specialeplanlegning



Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning satter rammerne for den specialiserede behandling pa sygehusene i Danmark.
Det sker ved, at styrelsen definerer og afger, hvilke offentlige og private hospitaler, som ma varetage de serlige
komplekse sygehusfunktioner i Danmark. Dette sker indenfor de eksisterende 37 laegelige specialer.

Formélet med specialeplanlaegningen er at sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlebene under
hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse. Udgangspunktet for specialeplanleegningen er, at *gvelse gor mester’.

Sundhedsstyrelsen har i september 2025 prasenteret en ny model for specialeplanen, som betyder, at specialeplanen kun
skal omfatte de allermest avancerede sjeldne dyre sygehusbehandlinger. Det betyder, at specialeplanen fremover skal
omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten end tidligere. Sundhedsstyrelsens specialeplan opdeler sygehusbehandling i
tre niveauer: Hovedfunktioner, som kan varetages pa alle sygehuse, regionsfunktioner, som kan varetages 4 - 8 steder i
landet og landsdelsfunktioner, som kan varetages 1 - 3 steder i landet.

Den nye model for specialeplanleegning vil i hgjere grad understotte ssmmenheangende patientforleb og mulighederne for,
at opgaver i hejere grad rykkes tattere pa borgerne.

Der skal vaere fokus pa, at kun den del af patientforlabet, der er absolut nedvendig at samle pga. kompetencer, udstyr eller
lignende, samles, og at den resterende del af patientforlabet kan foregé taettere pa patientens bopel f.eks. pa andet sygehus
evt. via virtuelle losninger pa det specialiserede niveau.

Det er fortsat hgj og ensartet faglig kvalitet, som er det baerende element og formal med specialeplanlegning. En anden
forudsatning er, at patienter tilbydes behandling rettidigt — da lange ventetider ikke er god kvalitet, hvilket betyder, at den
nye model derfor samtidig skal understotte tilstraekkelig kapacitet og dermed forsyningssikkerhed. Ventetider bliver et
serligt fokusomréde i opfelgningen pa specialeplanen. Der kan ogsa stilles krav om, at sygehuse, der er godkendt til at
varetage en specialfunktion, skal have et nationalt samarbejde, s& der opnés viden om f.eks. kapaciteten pa tvers. Dette
giver mulighed for, at sygehusene kan hjelpe hinanden til gavn for patienterne.

Patientrettigheder

Sundhedsloven giver patienter, der henvises til udredning og behandling pa sygehuse, en reekke rettigheder, som skal sikre
at de mades med vaerdighed, integritet og ret til at bestemme selv. Det er grundstenene i sundhedslovens bestemmelser om
patientrettigheder, som overordnet omhandler: Inddragelse og selvbestemmelse, tavshedspligt, adgang til
helbredsoplysninger, klageadgang, retten til frit sygehusvalg samt ventetid til udredning og behandling.

Som patient har man ret til at f4 undersegt, hvad man fejler (at blive udredt) inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt.
Hvis ikke det er muligt, har regionen pligt til at undersege andre muligheder for at udrede inden for tidsrammen. Hvis der
ikke kan findes en andet udredningstilbud, kan man i nogle tilfaelde valge at komme pa et privathospital og blive udredt.

Ligeledes kan man, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden for 30 dage, i nogle tilfeelde veelge at komme pa et
privathospital og blive behandlet. Rettigheden hedder "udvidet frit sygehusvalg".

Afdelingschef Helene Vestergaard, Sundhedsplanleegning, Regionshuset, deltager under punktet med en preesentation.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Til orientering.



Bilag

Praesentation sundhedsplanlaegning og specialeplanleegning Sundhedsrad april 2026



Punkt 9: Medekalender

25/58516
Resumé

Der orienteres om meadekalenderen for den resterende del af 2026.

Sagsfremstilling
Sundhedsradets medekalender for ordinere raddsmeder for den resterende del af 2026 er som folger:

Tirsdag den 26. maj 2026

Tirsdag den 30. juni 2026

Tirsdag den 4. august 2026 (reserveret eventuelt ekstraordinert mede)
Tirsdag den 25. august 2026

Tirsdag den 29. september 2026

Tirsdag den 27. oktober 2026

Tirsdag den 24. november 2026

Tirsdag den 15. december 2026.

Alle meader finder sted fra kl. 8.00 til k1. 12.00.

I forbindelse med arbejdet med narsundhedsplanen besluttede sundhedsradet i sidste made at der atholdes:

e 13-13-seminar mandag den 31. august, kl. 13.00 til tirsdag den 1. september 2026, kl. 13.00
¢ Konference fredag den 6. november 2026, k1. 9.00-14.00.

Yderligere afsatte sundhedsradet i sidste mede datoer til en besggsrunde, som afvikles:

o Fredag den 29. maj 2026, kl. 9.00-14.00

¢ Fredag den 19. juni 2026, kl. 9.00-14.00

¢ Fredag den 4. september 2026, kl. 9.00-14.00
¢ Fredag den 23. oktober 2026, k1. 9.00-14.00.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Til orientering.



Punkt 10: Eventuelt

25/58516
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 28-04-2026

Orientering om at Mette Bossen Linnet atholder barselsorlov i perioden 1.august 2026 til 31. december 2026



Punkt 11: Underskriftside

25/58516
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