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Punkt 1: Dreftelse af vision for Sundhedsrad Lillebalt

25/56137
Resumé

Denne sag er tredje og forelabigt sidste dreftelse om en forelebig vision for Sundhedsrdd Lillebalt. Inspirationsoplag vil
denne gang have fokus pa det sékaldte udadvendte sygehus.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Lillebeelt skal udarbejde en forelgbig vision, der skal rammesztte en tydelig ambition for den fremtidige
udvikling af det faelles populationsansvar for borgernes sundhed i Vejle, Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner.

Visionen skal vere tydelig og realiserbar og inspirere til handling, der kan omszaettes til bedre sundhed for omrédets
borgere. Derfor indeholder visionen ikke konkrete indsatser, men skal fungere som et overordnet lag, der bidrager til, at
de rigtige fokusomrader og indsatser senere kan defineres. Idet det er tidligt i processen for det nye sundhedsrad,
tilretteleegges det som en forelebig vision, som kan genbesgges senere i takt med, at flere faglige emner er blevet
praesenteret og droftet.

Visionen skal ogsa knyttes til den nersundhedsplan, som sundhedsradet skal udarbejde i lebet af 2026.

Sundhedsrad Lillebelt dreftede pad medet den 24. februar 2026 proces for udarbejdelse af sundhedsradets vision. Her blev
der skitseret en plan med i alt tre temadreftelser, fordelt pA mederne den 10. april, 22. april og 20. maj.

Droftelsen indledes med inspirationsoplaeg med fokus pé det udadvendte sygehus fra regionalt og kommunalt perspektiv.
De folges af en dreftelse, som med udgangspunkt i inspirationsopleeg, leegger op til at arbejde med formuleringer af
visionsudsagn.

Visionsprocessen faciliteres af staben Strategi & Réad, Sygehus Lillebelt mhp. opsamling af input til formulering af en
forelgbig vision for sundhedsradet.

Deltagelse

De kommunale sundhedsdirektarer, samt gvrig direktion Sygehus Lillebelt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzlt den 20-05-2026

Droftet.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bennelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Opleg IRR

Fravaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 2: Godkendelse af tveersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og
ungeomridet i Region Syddanmark

24/59666
Resumé

Der foreleegges en revideret tveersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark til
behandling. Aftalen skal bidrage til feelles retning og tilgang pa tvers af sektorer i forhold til forebyggelse af mistrivsel og
forhindre, at mistrivsel udvikler sig til psykisk sygdom, samtidig med, at de rette bern og unge henvises til udredning og
behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Det indstilles, at sundhedsradet anbefaler, at Regionsradet godkender aftalen. Aftalen kan med fordel indgé i arbejdet med
narsundhedsplanen.

Sagsfremstilling

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet en revideret samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet i Region
Syddanmark (se bilag). Aftalen har vaeret i bred hering og har medt opbakning fra heringsparterne i bade region,
kommuner og almen praksis.

Aftalen satter en faelles retning for samarbejdet med fokus pa et faelles trivselsbegreb, en trinmodel samt en raekke
konkrete indsatser. Centralt er en felles tilgang til mistrivsel og en tidligere og mere koordineret indsats pé tvars af
sektorer. Formaélet er at styrke bern- og unges trivsel, forebygge mistrivsel og forhindre, at det udvikler sig til psykisk
sygdom, samtidig med at de rette barn og unge henvises til udredning og behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Aftalen foresldr, at folgende indsatser prioriteres forst:

o Styrke hverdagssprog og en padagogisk tilgang i forhold til mistrivsel.

Direkte elektronisk korrespondancemulighed til kommunen ved begyndende eller lettere udfordringer eller
mistrivsel.

Styrkede og malrettede henvisninger til Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Gennemgéende koordineringsopgave i kommunen.

Kendskab til og anvendelse af Fremskudt funktion og De Lettilgengelige tilbud.

Arlig tvaersektoriel temadag.

Overordnet tvaersektorielt chefnetveerk pa berne- og ungeomradet.

e o o o o

Derudover er der beskrevet en rekke gvrige indsatser, man i sundhedsrddet med fordel ogsd kan arbejde med at
gennemfore.

Implementeringen forankres lokalt i sundhedsradsomradet, hvilket giver mulighed for politisk prioritering i
sundhedsradet. De lokale indsatser, som det enkelte sundhedsrad valger at prioritere, kan med fordel indga i arbejdet med
den kommende narsundhedsplan.

Ud over de lokale implementeringsindsatser etableres et overordnet tvarsektorielt chefnetvaerk, som skal folge
implementeringen og understotte tvaergadende videndeling i relation til samarbejdsaftalen.

Proces

Der er folgende proces for regional politisk godkendelse af aftalen:



Forum Leverance Mgadedato

Sundhedsradene i Region Anbefale godkendelse i

Syddanmark Regionsradet Maj 2026

Forretningsudvalg

12. august 2026
Forretningsudvalg/Regionsrad Godkende aftalen politisk

Regionsrddsmade 24.

august 2026

Deltagelse

Sundhedsdirekterer fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrad Lillebalt anbefaler Regionsradet:

At den tvaersektorielle samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Sundhedsrad Lillebalt anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bonnelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Tversektoriel samarbejdsaftale pé berne- og ungeomradet i Region Syddanmark

Oplaeg

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 3: Dreftelse af politisk konference ifm. neersundhedsplan

26/13389
Resumé

Som led i arbejdet med nersundhedsplanen planlegges det, at der atholdes en politisk konference i november 2026.

Sagsfremstilling

Med sundhedsradets godkendelse af procesplanen pa medet 22. april 2026 er arbejdet med narsundhedsplanen igangsat.

De overordnede faser i processen er:

e Fase 1 (april-maj 2026): Igangsaetning og dreftelse af visioner for nersundhedsplaner
Fase 2 (jun.-okt.): Temadreftelser af indhold i naersundhedsplanerne

Fase 3 (okt.-nov.): Udarbejdelse af udkast til neersundhedsplaner

Fase 4 (nov.-dec.): Radgivning (SST) og hering af udkast til neersundhedsplaner

Fase 5 (jan.-mar. 2027): Ferdiggerelse og politisk behandling.

e o o o

Som led i arbejdet med naersundhedsplanen planlaegges det at atholde en politisk konference i november 2026, med
deltagelse af folkevalgte, fagfolk, patient- og parerendeforeninger og andre interessenter til at drefte neersundhedsplanen
sammen med Sundhedsradet.

Formaélet med konferencen er at sette fokus péa de centrale emner for den kommende naersundhedsplan og inspirere til,
hvordan forestdende centrale initiativer med fordel kan

implementeres. Indholdet pa konferencen vil vere en blanding af oplag fra fagfolk og politikere og workshops.

Der onskes sundhedsradets input og perspektiver pa deltagere, form og indhold, samt andet relevant.

Deltagelse

De kommunale sundhedsdirektarer, samt ovrig direktion Sygehus Lillebelt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Droftet.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bonnelykke deltog ikke i sagens behandling.

Fraveaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 4: Godkendelse af samarbejdsaftale med Bedre Psykiatri

26/3958
Resumé

Den reviderede samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Bedre Psykiatri skal godkendes i Regionsradet.
Samarbejdsaftalen understotter Psykiatriplan 2026-2032 og omfatter blandt andet parerendekurser samt videreudvikling
af indsatser for parerende og foraeldre til bern og unge med psykiatriske sygdomme. Aftalen skal bidrage til et styrket
samarbejde med civilsamfundsorganisationer til gavn for patienter og parerende.

Sagsfremstilling

I Psykiatriplan 2026-2032 laeegges der op til en styrkelse af samarbejdet med civilsamfundet som led i udviklingen af mere
sammenhangende indsatser for patienter og parerende. Indsats 2 i Psykiatriplanen laegger op til indgaelse af partnerskaber
med civilsamfundsorganisationer med henblik pa at styrke samarbejdet om stotte og aktiviteter til patienter og parerende.
Indsats 4 i Psykiatriplanen laegger op til etablering og udbredelse af uddannelsestilbud til foreldre til bern og unge med
psykiatriske sygdomme i samarbejde med patient- og parerendeforeninger.

Pé baggrund af et mede mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark i januar 2026 er der udarbejdet udkast til
revideret samarbejdsaftale mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark (vedlagt som bilag).

Der er etableret parerendekurser i regi af psykiatrien, som gennemfores i samarbejde mellem Psykiatrisk
Informationstjeneste (PsykInfo), de psykiatriske afdelinger og Bedre Psykiatri. Kurserne er gruppebaserede forlab rettet
mod parerende til mennesker med psykisk sygdom og har til formal at styrke de parerendes viden om sygdom, handtering
af hverdagsliv samt deres muligheder for at stotte den pageldende. PsykInfo varetager formidling og koordinering af
kurserne, mens sygehusene bidrager med lokaler, og medarbejdere i psykiatrien medvirker til at formidle til patienter og
pérerende, at Bedre Psykiatri tilbyder parerendekurser. De psykiatriske afdelinger bidrager desuden med fagligt indhold,
og Bedre Psykiatri bidrager med erfaringsbaseret viden og medvirker til gennemferelse af forlgbene.

Bedre Psykiatri er indsatsansvarlig og varetager ledelse og administration af indsatserne samt har det overordnede ansvar
for den faglige kvalitet, drift, personaleressourcer og egvrig finansiering. Indsatserne er séledes allerede etableret og
forankret i den eksisterende drift.

Der er enighed mellem parterne om, at samarbejdet er velfungerende og vardifuldt for parerende, og at der er grundlag
for at fortsatte og videreudvikle samarbejdet mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark. Searligt er der en fzlles
ambition om bade at styrke Parerendekurset og arbejde videre med nye indsatser, herunder en kommende foraldreindsats.

Deltagelse

Sundhedsdirektarer fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrad Lillebalt anbefaler Regionsradet:

At samarbejdsaftalen godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Sundhedsrad Lillebalt anbefaler indstillingen over for Regionsradet.



Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Boannelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Samarbejdaftale mellem Region Syddanmark og Bedre Psykiatri

Fortsat samarbejde om PargrendeKurset

Fravaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 5: LUKKET PUNKT: Sundheds- og omsorgspladser

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Beonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 6: LUKKET PUNKT: Rehabilitering pa specialiseret niveau

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Beonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 7: Orientering om proces for udmentning af den kommunale
investeringsmotor

25/56137

Resumé

Der orienteres pa megdet om forventet proces for udmentning af den kommunale investeringsmotor.

Sagsfremstilling

Den kommunale investeringsmotor blev dreftet pa seneste mede i Sundhedsrdd Lillebelt den 22. april 2026. I forlengelse

heraf orienteres der om forventet proces for udmentningen af den kommunale investeringsmotor ved adm.
sygehusdirekter Christian Sauvr samt social- og sundhedsdirekter i Middelfart Kommune, Irene Ravn Rossavik.

Deltagelse

De kommunale sundhedsdirekterer, samt ovrig direktion SLB, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Til orientering.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bonnelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Opleg

Fraveaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 8: Dreftelse af ansegning om ny bevilling til Steno Diabetes Center
Odense

25/57927
Resumé

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er etableret i 2018 med statte fra Novo Nordisk Fonden og har i ferste
bevillingsperiode haft en central rolle som specialiseret klinisk enhed og regional udviklingsakter med sterk kobling
mellem forskning, klinik og implementering.

Med ansggningen om en ny bevilling fra Novo Nordisk Fonden fra 2028 laegges der op til et skifte mod en
populationsbaseret og missionsdrevet indsats, hvor SDCO skal bidrage til forbedringer for hele diabetespopulationen
gennem styrket regionalt, tvaersektorielt og nationalt samarbejde.

Sundhedsradene inviteres til at drafte SDCO’s fremtidige rolle som strategisk samarbejdspartner i udviklingen af
sundhedsvasenet.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er etableret 1. januar 2018 pé baggrund af en bevilling fra Novo Nordisk Fonden
til Region Syddanmark for perioden 2018-2027. SDCO er evalueret i 2025 og har sammen med de fire andre danske
Steno Diabetes Centre udviklet en faelles vision for arbejdet med diabetes i Danmark. P4 den baggrund har Novo Nordisk
Fonden inviteret de danske regioner til at fremsende en ansegning om en ny bevilling til de danske Steno Diabetes Centre
med virkning fra 2028.

Regionsradet har den 26. januar 2026 godkendt, at der udarbejdes en anseggning til Novo Nordisk Fonden om ny bevilling
til Steno Diabetes Center Odense.

Nedenfor beskrives SDCO’s rolle og indsats i den ferste bevillingsperiode samt det skifte, der vil ske med en mulig ny
bevilling.

Der leegges derudover op til en dreftelse af SDCO’s roller og opgaver i Region Syddanmark i en ny bevillingsperiode.

SDCO’s rolle i forste bevillingsperiode (Steno 1.0)

I den forste bevillingsperiode har SDCO haft en central rolle som bade specialiseret klinisk enhed og regional
udviklingsakter. Udgangspunktet har vaeret ambulatoriet i Odense, hvor SDCO har haft ansvar for patienter med type 1-
diabetes og patienter med type 2-diabetes med serligt komplekse behov, samtidig med at centret har fungeret som en
drivende kraft for udvikling af nye lgsninger i diabetesbehandlingen.

En vaesentlig styrke har vaeret evnen til at koble forskning, klinik og implementering. SDCO har systematisk arbejdet med
at udvikle, teste og implementere nye modeller for behandling, patientuddannelse og samarbejde pé tvers af sektorer.
Denne tilgang har gjort det muligt at skabe lgsninger, der bade er evidensbaserede og anvendelige 1 praksis — f.eks. inden
for det bruger- og behovsstyrede ambulatorium, systematiserede opstartsforlgb i almen praksis og patientuddannelse i
samarbejde med kommuner.



SDCO har i ferste periode udviklet sig i rollen som brobygger mellem sygehus, kommuner og almen praksis. Gennem
konkrete samarbejdsprojekter har centret bidraget til at skabe mere sammenhangende patientforleb og udvikle modeller,
som kan anvendes bredere i sundhedsvasenet — ogsé uden for diabetesomrédet. Som eksempel kan nevnes “En god start
med diabetes”, som er et pakkeforleb koordineret mellem almen praktiserende lge og kommune, som bl.a. har givet
inspiration til de kommende kronikerpakker og har vundet Diabetesforeningens handlingspris. Se flere eksempler i
vedhaftede bilag.

Det primere fokus i perioden har veret hospitalssektoren og den population, der er tilknyttet ambulatorierne. Selvom der
er opbygget staerkt samarbejde med primarsektoren, har SDCO ikke haft et direkte ansvar for den samlede
diabetespopulation, og udvikling samt implementering i bred skala har veret athaengig af lokale prioriteringer og
samarbejdsrelationer.

SDCO’s rolle i Steno 2.0
1. En udvidet populationsopgave

Fremadrettet er ambitionen, at SDCO bidrager til forbedringer i sundhed og livskvalitet for alle mennesker med diabetes —
uanset hvor de modtager behandling. Det betyder et staerkere fokus pé forebyggelse og tidlig opsporing og pé den store
gruppe af patienter med type 2-diabetes i almen praksis.

Dette skifte afspejler den bredere udvikling i sundhedsveasenet som folger af sundhedsreformen, hvor der er behov for at
arbejde mere proaktivt og differentieret med kroniske sygdomme. SDCO skal her bidrage med viden, data, metoder og
konkrete lgsninger, der kan understotte en mere sammenhangende og baredygtig indsats pa tvers af sektorer.

2. En missionsdrevet tilgang til udvikling

Arbejdet i Steno 2.0 organiseres omkring tre overordnede missioner: Behandling, livet med diabetes og forebyggelse.
Missionerne adresserer de storste samfundsmaessige udfordringer pa diabetesomréadet og setter en feelles retning for bade
nationale og regionale indsatser.

Dette indebeerer et skifte fra en portefolje af enkeltstaende projekter til en mere strategisk og koordineret indsats, hvor
aktiviteter udvikles og prioriteres ud fra deres bidrag til felles nationale mél og effekter. Der er samtidig en tydelig
forventning om, at indsatser skal kunne skaleres og skabe varig forandring i praksis.

3. Styrket regionalt, nationalt og tversektorielt samarbejde

SDCO har i den forste bevillingsperiode udviklet et teet samarbejde pa tvers af sygehusene og serligt
diabetesambulatorierne (bade voksenambulatorierne og berne- og unge ambulatorierne) bl.a. om anvendelsen af
diabetesteknologi, kompetenceudvikling og kvalitetsforbedringer. Dette samarbejde vil i en ny bevillingsperiode blive
videreudviklet og udgere et felles regionalt omdrejningspunkt for udvikling i diabetesbehandlingen.

Realisering af de nye ambitioner kreever et langt tettere samarbejde — bdde mellem Steno Centrene og med det gvrige
sundhedsvaesen. SDCO bliver i hgjere grad en del af et nationalt gkosystem, hvor udvikling, forskning og implementering
sker i feellesskab. Samtidig bliver samarbejdet med primarsektoren endnu mere centralt. SDCO har ikke
myndighedsansvar i kommuner eller almen praksis, og effekten athanger derfor af steerke partnerskaber og felles
prioriteringer.



Det stiller nye krav til SDCO’s rolle som samarbejdspartner og til evnen til at skabe vardi for andre akterer fx gennem
kompetenceudvikling, datadeling, beslutningsstette og udvikling af konkrete lgsninger, der kan implementeres lokalt.

Det betyder ogsa, at SDCO gar fra at vaere meget staerkt forankret i Odense til at have en tydeligere regional rolle. Der
leegges derfor fra SDCQO’s side op til at endre navnet fra Steno Diabetes Center Odense til Steno Diabetes Center
Syddanmark.

Hvad betyder det i praksis?
Samlet set betyder udviklingen, at SDCO i hgjere grad skal:

Arbejde med differentierede indsatser, hvor ressourcer mélrettes patienter med sterst behov.
Understoatte egenmestring og digitale lgsninger for patienter med mindre behov for kontakt.
Bidrage til mere sammenh@ngende patientforleb pa tvers af sektorer.

Udvikle og teste nye modeller for samarbejde mellem sygehuse, almen praksis og kommuner.
Mindske ulighed i sundhed - bade social og geografisk ulighed.

Sikre datagrundlag og evaluering, der kan understgtte prioritering og skalering.

Bidrage til forebyggelse og tidlig indsats, herunder i nye arenaer uden for sygehusene.

e o o o o o o

Samtidig bliver det centralt, at SDCO i hgjere grad bidrager til lasninger, der raekker ud over diabetes og kan anvendes
bredere i arbejdet med kroniske sygdomme.

Perspektiv for sundhedsrddene

For sundhedsradene betyder dette, at SDCO i den kommende periode ikke alene skal ses som en sygehusafdeling med en
specialiseret viden, men som en strategisk samarbejdspartner i udviklingen af det samlede sundhedsvesen.

Som en del af arbejdet med at udvikle en ansggning om en ny bevilling, enskes derfor en dreftelse i Sundhedsradet af,
hvilken rolle og hvilke opgaver, SDCO ber varetage i en ny bevillingsperiode.

Der onskes sarligt en droftelse af:

¢ Hvordan SDCO bedst kan understatte samarbejdet mellem sektorer om diabetes?

o F.eks. har SDCO udviklet koncept for patientuddannelse ”Lev livet” for patienter med type 2 diabetes i

kommunerne (se side 1 i bilag — Eksempler pé projekter og indsatser fra forste bevillingsperiode).
¢ Hvordan SDCO’s arbejde med diabetes kan anvendes til at skabe udvikling pa andre omrader, herunder fx andre
kroniske sygdomme?

o Kan konceptet, som er beskrevet pa side 1 i bilag — Eksempler pé projekter og indsatser fra forste
bevillingsperiode.) ”En god start med type 2-diabetes” anvendes pa andre sygdomsomrader? Konceptet sikrer
at ny-diagnosticerede patienter med type 2 diabetes far et rettidigt, sammenhangende og relevant
opstartstilbud pa tveers af almen praksis og kommune.

¢ Hvordan kan SDCO understatte arbejdet i sundhedsradene i Region Syddanmark?

o Kort sagt hvordan spiller vi hinanden gode i forhold til at opdage og udvikle omrader i samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis, sygehusene og hvordan kan SDCO og deres mange initiativer vere til gavn for
vores borger med kroniske sygdomme?

Som inspiration vedlaegges et bilag med eksempler pa projekter, som SDCO har gennemfort i forste bevillingsperiode.
Derudover vedlaegges et overblik over de tre missioner og de indsatsomrader, der pt. arbejdes med frem mod en endelig
ansegning til Novo Nordisk Fonden.



Udarbejdelsen af ansggningen sker med flere fremsendelser til Novo Nordisk Fonden, idet ansegningen bl.a. skal
igennem fondens portefaljeboard samt et eksternt review hos internationale eksperter. Region Syddanmark far efter hver
fremsendelse en tilbagemelding og mulighed for at tilpasse ansggningen.

Regionsradet forventes ved udgangen af 2026 at godkende ansggningen inden den sendes til Novo Nordisk Fonden primo
januar 2027.

Deltagelse

Centerdirektor Jan Erik Henriksen og sekretariats- og udviklingschef Ellen Bjerre Zacho, Steno Diabetes Center Odense,
deltager under punktet med henblik pa praesentation.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Lillebzlt drafter SDCO’s roller og opgaver i Region Syddanmark i en ny bevillingsperiode.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Droftet.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bannelykke deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag - Eksempler pa projekter og indsatser fra forste bevillingsperiode 13.04.2026.docx
Styrkepositioner v3.pptx
Procesplan - ansggning om ny bevilling.pdf

Oplaeg

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 9: 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 modet en naermere orientering om
emnet.

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 laegedackningen

Med Sundhedsreformen skal der ske en udbygning af kapaciteten i almen praksis, sa der er 5.000 praktiserende leeger pa
landsplan i1 2035. Dette er en udbygning med ca. 1.500 leeger 1 forhold til i dag. Det er samtidig ensket, at udbygningen
skal ske pa en made, der sikrer, at de patienter, der har sterst behov for legehjlp, har lettest ved at fa det.

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



Regionerne skal sikre l&egedaekningen inden for fordelingsmodellen, og har yderligere til opgave at tildele laegerne et
differentieret antal patienter, der afspejler behandlingsbehovet. Laeger med meget syge patienter kan dermed have ferre
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 andres.
Reformen medferer, at Overenskomst om almen praksis skal erstattes af et nationalt aftalesaet om det almenmedicinske
tilbud.

Det nye aftalesaet 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
gvrige elementer. Opgavebeskrivelsen er vedlagt.

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

Bedre muligheder for regional myndighedsudevelse

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

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

Herudover nedlegges samarbejdsudvalget, og kompetencen til at afgere serviceklager og sager vedrarende uretmaessige
regninger tilfores regionen. Regionen far ligeledes mulighed for at give sanktioner. Der oprettes samtidig et uathaengigt
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.

Deltagelse

Afdelingschef for Praksis Trine Malling Lungskov prasenterer oplag pa medet.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Punktet blev udsat.

Jorgen Thegersen, Rune Bennelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Til orientering.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bonnelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.pdf

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

Oplag

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 10: Dreftelse af regional sundhedsplan 2027-2030

25/46155
Resumé

Regionsrddet skal i hver valgperiode vedtage en regional sundhedsplan. Sundhedsrddet foreleegges en disposition over
emner til sundhedsplanen til droftelse.

Sagsfremstilling

I Sundhedsloven er det bestemt, at Regionsradet skal udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet. Sundhedsplanen skal indeholde regionens samlede tilbud, visioner og planer pa
sundhedsomradet. Sundhedsplanen dackker typisk en valgperiode.

Regionsradet vedtog i 2022 den nuvarende sundhedsplan for perioden 2022-2026. Denne er vedlagt som bilag.

Som en del af sundhedsreformen skal indenrigs- og sundhedsministeren fastleegge en national sundhedsplan, som satter
retning for udvikling af sundhedsvasenet, samt den nationale og decentrale sundhedsplanlagning.

Formaélet med den nationale sundhedsplan er at etablere en falles, overordnet strategisk referenceramme for omrader,
hvor der er behov for vasentlig udvikling og omstilling i det kommende éarti.

I den decentrale sundhedsplanlegning skal regioner og kommuner tilretteleegge planlegningen i overensstemmelse med
den nationale sundhedsplan. Regionsradet skal ved udarbejdelse af den kommende regionale sundhedsplan herved sikre
overensstemmelse med den kommende nationale sundhedsplan.

Sundhedsradene skal med afsat i den nationale sundhedsplan og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan
udarbejde narsundhedsplaner for deres respektive omrader, der konkret beskriver omstilling og udbygning af det naere
sundhedsvaesen.

Droftelse af den regionale sundhedsplan 2027-2030

Til dreftelse i sundhedsradet er vedlagt udkast til disposition for den regionale sundhedsplan 2027-2030. Dispositionen
indeholder forslag til overordnede temaer og indhold i den regionale sundhedsplan.

Den regionale sundhedsplan foreslas delt op i felgende fem kapitler:

1. Indledning

2. Sundhedsplanen som ramme

3. Strategi og plangrundlag (lokale, regionale og nationale)

4. Sundhedsreformen som strategisk retning for sundhedsvesenet
5. Sundhedsvesenet i Region Syddanmark.



I kapitel 1 beskrives Region Syddanmarks udgangspunkt for arbejdet med sundhedsreformen og sundhedsomréadet
generelt.

Kapitel 2 beskriver, hvordan den regionale sundhedsplan setter rammer for: Den tvaergidende fordeling af kapacitet
mellem sundhedsrddene (bade sygehus og speciallegepraksis), tveergdende planlegning af sygehusaktivitet, forsyning af
funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse. Hertil den praehospitale indsats.

Kapitel 3 beskriver det strategiske og planmassige grundlag for sundhedsomradet i Region Syddanmark. Her naevnes
eksempler pa vesentlige strategier og planer pa sundhedsomradet.

Kapitel 4 beskriver opgaven med implementering af sundhedsreformen, herunder kobling til den nationale sundhedsplan
og nersundhedsplaner, integration og ligestilling af psykiatri og somatik, opgaveflytning og udadvendte sygehuse.

Kapitel 5 beskriver det faktuelle grundlag for sundhedsplanen og det aktuelle sundhedsvasen i Region Syddanmark.

I vedlagte disposition uddybes narmere, hvilke emner og underomrader der beskrives under de fem kapitler.

Det forventes, at Forretningsudvalget behandler et udkast til en regional sundhedsplan i september og herefter sender
udkastet i bred hering i perioden medio september til medio november 2026, herunder hering i sundhedsradene.

P4 madet orienteres der uddybende om den regionale sundhedsplan ved afdelingschef for Sundhedsplanlaegning, Helene
Vestergaard.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Droftet.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen, Rune Bonnelykke og Jargen Thegersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Sundhedsplan 2022-2026
Udkast til disposition for regional sundhedsplan

Oplag vedr. den regionale sundhedsplan

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 11: Orientering om LUP-resultater 2025

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebzlt orienteres hermed om de samlede resultater fra den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) for Region Syddanmark for 2025 med serlig fokus pa resultaterne for Sygehus Lillebeaelt. Region
Syddanmarks resultater samt resultaterne for resten af landet blev offentliggjort den 18. marts 2026.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Lillebelt orienteres hermed om resultaterne fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP) 2025 for Region Syddanmark med sarlig fokus pa resultaterne for Sygehus Lillebelt.

Undersogelsen bestér af en raekke spergeskemaer, der labende sendes til udvalgte patienter og parerende, som har haft
nylig kontakt med sundhedsvasenet. LUP gennemfores primert ved anvendelse af elektroniske spergeskemaer, mens der
indenfor berne- og ungepsykiatrien og den specialiserede retspsykiatri anvendes fysiske spergeskemaer.

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 Lillebalts resultater for 2025 omfatter svar fra 31.144 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 praesenteres derfor lidt forskelligt.

De arlige LUP-resultater blev offentliggjort den 18. marts 2026 via hjemmesiderne: www.patientoplevelser.dk/lup og
www.psykiatriundersogelser.dk.

Regionsradet og sundhedsradene blev skriftligt orienteret den 16. marts 2026.

Region Syddanmark har flotte resultater

Resultater for patienter i somatikken

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

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

Resultater for patienter og parerende i psykiatrien


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

Mange érs 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 mindsker validiteten i
undersogelsen. 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.

Mellem 78 % og 100 % af alle patienter og parerende angiver, at de 1 hegj grad eller i meget hej grad oplever et *’Venligt
og imgdekommende personale”.

Resultaterne for indlagte patienter i voksenpsykiatrien ligger helt i top sammenlignet med de gvrige regioner.

Sygehus Lillebelt fastholder det generelt hgje niveau

Sygehus Lillebeelt ligger flot ift. landsgennemsnittet og regionen hvad angar LUP-somatik og LUP-rentgen. LUP-fodende
ligger lidt lavere, men der ses en positiv udvikling i de fedendes tilfredshed, n&r man kigger pa udviklingen over de sidste
fire ar.

Hvad angér LUP-somatik ses en sterre variation mellem afdelingerne pa de enkelte spergsmal i ar ift. tidligere ar. Det
skyldes, at der er afdelinger, der er trukket positivt fra og et par afdelinger, der har lavere gennemsnit i ar end tidligere.
Generelt er det dog kun én afdeling, der har et samlet gennemsnit pa under 4 (kvindesygdomme og fedsler, akut indlagt).

Pa tveers af alle LUP undersogelserne (somatik, fadende, radiologi og psykiatri) ses et menster ift. hvilke spergsmal,
patienterne er mest og lidt mindre tilfredse med. Topscoreren er spergsmal om Personalets venlighed og
imadekommenhed, hvor 95 % af patienterne pa tvers af somatik, fadende og radiologi svarer i hgj eller i meget hgj grad.
For LUP-psykiatri er det 90 % af patienterne og de parerende. Derudover er patienterne mest tilfredse hvad angar
spergsmal om den samlede tilfredshed og mundtlig information, og for LUP-psykiatri er det spergsmél om, hvorvidt man
kunne komme i kontakt med personalet.

De spergsmaél, hvor patienterne er lidt mindre tilfredse, vedrerer inddragelse, én laeege der tog et sarligt ansvar og
information om bivirkninger og virkninger ved ny medicin.

For LUP-psykiatri ses en generel hgj tilfredshed blandt voksenpsykiatrien (pa niveau med somatik og ingen gennemsnit
under 3). Tilfredsheden er lavere blandt de parerende og de retspsykiatriske patienter. Et forsigtigt sken er dog, at
tilfredsheden generelt ligger mere over end under landsgennemsnittet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Punktet blev udsat.

Jargen Thegersen, Rune Bonnelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026



Til orientering.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen og Rune Bennelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Rapport Sygehus Lillebalt 2025
LUP Rapport - Psykiatri 13-03-2026
LUP Rapport - somatik 12-03-2026

Opleg

Fraveaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 12: Medekalender

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebalts kalender for 2026.

Sagsfremstilling

Dato Tidspunkt

20. maj Kl. 13.30-17.00
(5. august KI. 14-17

1. september  KI.
24. september  KI.
22. oktober Kl
18. november KI.

9. december Kl.

13-16.30
14-17.30
9-12

14-17.30

9-12

Lokation

Vejle Sygehus

Reserveret madedato)

Fredericia Sundhedshus

Psykiatrisk Afdeling Middelfart

Middelfart Neerhospital

Borne- og ungeafdelingen, Kolding Sygehus

Den Brede Sundhed i Vestbyen, Vejle

Der er desuden planlagt seminar den 18.-19. august 2026.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Til orientering.

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen, Rune Bonnelykke og Jargen Thegersen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bonnelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 13: Eventuelt

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 20-05-2026

Joachim Hoffmann, Birthe Nielsen, Rune Bonnelykke og Jargen Thegersen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveaerende Joachim Hoffmann, C, Rune Bennelykke, O, Birthe Nielsen, A



Punkt 14: Underskriftsside

Fraveerende Joachim Hoffmann, C, Rune Beonnelykke, O, Birthe Nielsen, A
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