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Punkt 1: Rundvisning og prasentation psykiatrisk afdeling

26/4938
Sagsfremstilling

Sundhedsradsmedet atholdes pa Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg og medet indledes med en kort rundvisning pé udvalgte
omrader og en praesentation af afdelingen ved afdelingsledelsen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Magdet blev indledt med en rundvisning pa psykiatrisk afdeling og en orientering om psykiatrien ved afdelingsledelsen.

Bilag

Pkt. 1 - Sundhedsra®det den 18. februar - psyk.

Fravaerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 2: Praesentation af Psykiatriplan 2026-2032

26/3356
Resumé

Sundhedsradet prasenteres for Region Syddanmark Psykiatriplan 2026-2032, herunder tids- og implementeringsplan samt
plan for ekonomi.

Sagsfremstilling

Den 29. september 2025 godkendte Regionsradet Region Syddanmarks nye psykiatriplan for perioden 2026-2032.
Psykiatriplanen er en ambitigs og langsigtet plan, der skal styrke psykiatrien og den mentale sundhed i Syddanmark i teet
samarbejde med relevante akterer. Planen stér pa skuldrene af de mange gode indsatser fra regionens seneste
Psykiatriplan 2020-2025, og har til formal at sikre faglig kvalitet, kapacitetsopbygning, samarbejde og inddragelse.

Psykiatriplan 2026-2032 er primart en regional implementeringsplan for den nationale 10-arsplan og de heraf afledte
politiske aftaler.

Psykiatriplanen sikrer séledes, at regionen nar i mal med de nationalt bestemte indsatser og malsatninger. Derudover
indeholder planen en raekke supplerende regionale indsatser, der adresserer sarlige forhold i Region Syddanmark.

Psykiatriplanen er udarbejdet i dialog med kommuner, PLO og gvrige samarbejdspartnere. Bl.a. har der veret aftholdt
meder i de davarende sundhedsklynger samt en reekke dialogmeder. Herudover blev atholdt en politisk konference, hvor
psykiatriplanens indhold og malsatninger blev droftet. Deltagelse i konferencen var bl.a. ledelse og
medarbejderrepraesentanter, kommuner, praksis og gvrige interessenter.

Samlet set indeholder planen 43 indsatser fordelt pd seks temaer:

o Patienter og parerende

Lighed i sundhed

Sammenhang og forebyggelse

Kapacitet og organisering

Bedre behandling — forskning, kvalitet og udvikling

Den gode arbejdsplads — tiltreekning, tilknytning og kompetenceudvikling.

Psykiatriplan 2026-2032 er vedlagt dette punkt.

Den 15. december 2025 godkendte Regionsrédet en tids- og implementeringsplan for psykiatriplanen sammen med en
plan for allokering af gkonomi.

Tids- og implementeringsplan samt plan for skonomi for psykiatriplanen er vedlagt.

I forhold den vedtagne gkonomiplan skal bemarkes, at de allokerede midler er udtryk for den vurdering, der pa
nuverende tidspunkt er mulig. Som implementeringsprocesserne skrider frem, kan der vaere behov for @ndrede skon.
Netop derfor er det afsat en bufferpulje pa 10 % svarende til ca. 17 mio. kr.

Implementeringsindsatserne er aktuelt under opstart.

Der er en reekke af indsatserne der indebarer regional tvergéende planlegning. Det vedrerer bl.a. den kommende
kapacitetsplanlagning, hvor der er behov for at se pa tvars af regionens sundheds- og sygehuse og afdelinger.



Andre indsatser vedrerer det generelle tversektorielle samarbejde. Det gaelder for eksempel ensket om at udvikle et
koncept for ”’Kom godt hjem”. En sadan indsats ber planleegges og implementeres parallelt i savel sundhedsrad som i
regionens kommuner.

Herudover vil der vaere tvaersektorielle indsatser, der mest hensigtsmaessigt handteres i det enkelte sundhedsrad og i
samarbejdet med dennes kommuner. Det kan fx vere den lebende dialog med almen praksis og den videre
implementering af forlgbsbeskrivelser for bade hhv. bern, unge og voksne med psykoselidelser. Sundhedsstyrelsen vil i de
kommende ér udvikle mindst fem nye forlgbsbeskrivelser for mennesker med svaere psykiske lidelser. Planleegningen af
disse indsatser vil séledes primart skulle ske i et tvaersektorielt samarbejde omkring de enkelte sundhedsrad.

Endelig vil der vere indsatser, der vil kunne implementeres i regi af de enkelte sundhedsrad og via ledelsessystemet pa de
enkelte sygehuse. Det vedrerer fx anbefalingerne om opgaveflytning og kompetenceudvikling.

Sundhedsradet vil i labet af 2026/primo 2027 skulle udarbejde en nersundhedsplan. Det forventes, at en reekke af
psykiatriplanens indsatser vil skulle afspejles 1 og indgé i nersundhedsplanen.

Sundhedsradet forventes at skulle behandle proces for nersundhedsplaner pa mede i april.

Pé sundhedsradets made gives en uddybende indflyvning til psykiatriplanen.

Stabsdirektor Anne Mette Vind deltager under punktet og orienterer sammen med Kurt Espersen.

Indstilling
Det indstilles:
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Kurt Espersen prasenterede Region Syddanmarks psykiatriplan. Praesentationen blev taget til orientering.

Bilag

gkonomi for psykiatriplan

Psykiatriplan tids og implementeringsplan
Psykiatriplan

Pkt. 2 - 33916-26 Prasentation af psykiatriplan til meder i sundhedsradd feb26 - 5.2226

Fravaerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 3: Praesentation af Esbjerg og Grindsted Sygehus

26/4938
Resumé

Sundhedsradet orienteres om sygehusets organisering, behandlingstilbud og et overblik over sundhedstilstanden i den
population som sygehuset har ansvaret for.

Sagsfremstilling

Sundhedstilbud pa Esbjerg og Grindsted Sygehus

Esbjerg og Grindsted Sygehus er organiseret i en reekke kliniske afdelinger, herunder ogsé laboratorie samt
skanningsfunktioner, samt stotte og stabsfunktioner, som hver iser bidrager til det samlede behandlingstilbud pa
sygehuset. De kliniske afdelinger rummer bade basis og specialiserede funktioner, ligesom der stadigt voksende
forskning og uddannelsesaktivitet pa sygehuset. Nedenstdende organisationsdiagram viser sygehusets organisering efter
gennemforslen af sundhedsreformen.

Organisationsdiagram
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Esbjerg og Grindsted Sygehus er lokaliseret pa folgende matrikler:

Esbjerg Sygehus: Sygehuset er den sterste matrikel med et fuldt udbygget akuthospital og en lang rakke kliniske
specialer. Sygehuset rummer dertil uddannelsen i medicin og en lang reekke forskningsaktiviteter. Sygehusets specialer er
beskrevet ovenstdende organisationsdiagram

Grindsted Sygehus: Sygehuset er et daghospital der rummer en skadeklinik samt ambulante funktioner pa felgende
omréder: hjertemedicin, lungemedicin, diabetes- og hormonomradet, plastikkirurgi, mave- og tramkirurgi samt
ortopadkirurgi ambulatorium. Dertil rummer Grindsted Sygehus specialfunktioner i form af Rehabilitering for Hjerne- og
Nervesygdomme samt Arbejds- og miljemedicinsk afdeling.

Psykiatrisk afdeling: Psykiatrisk Afdeling Esbjerg er beliggende pa Gl. Vardevej i Esbjerg og behandler voksne med
forskellige psykiske diagnoser og bestar af dognbehandling i 4 sengeafsnit og 3 lokalpsykiatrier, 1 retspsykiatrisk afsnit
og 1 akutmodtagelse. Der er lokalpsykiatri i henholdsvis Esbjerg, Brerup og Varde

Brerup Sundhedscenter: Felgende funktioner i Brerup Sundhedscenter udgér fra Esbjerg og Grindsted Sygehus:
Veneklinik, Horeklinik, Jordemoderfunktion, Rentgen. Sundhedscenteret i Brarup er etableret af Vejen Kommune og


https://esbjerggrindstedsygehus.dk/afdelinger/diabetes-og-hormonsygdomme/diabetes-hormon-og-overvaegt-ambulatorium
https://esbjerggrindstedsygehus.dk/afdelinger/diabetes-og-hormonsygdomme/diabetes-hormon-og-overvaegt-ambulatorium

Region Syddanmark i feellesskab og rummer béde leegepraksis, kommunale og regionale sundhedsopgaver samt
lokalpsykiatri.

Administrativ organisering

I forbindelse med udmentningen af sundhedsreformen justerer sygehusledelsen i lobet af 2025 og 2026 den administrative
organisering pa sygehuset, sa den kan understotte malsatningerne i sundhedsreformen og lose opgaven med betjening af
det nyetablerede sundhedsrad. Organiseringen af stabsfunktioner er beskrevet i organisationsdiagrammet ovenfor. Det er
et grundprincip, atalle afdelinger med hver deres faglighed understetter arbejdet i sundhedsradet, de nare tilbud og de
psykiatriske behandlingstilbud, som er blevet integreret i forbindelse med sundhedsreformen.

Fakta om sygehuset

Esbjerg og Grindsted Sygehus har i arraekke haft omkring 3100 ansatte, hvilket er steget til ca. 3600 i forbindelse med
integration med psykiatrien. Sygehuset oplever generelt gode rekrutteringsmuligheder og tilknytning af medarbejdere. Det
kommer eksempelvis til udtryk i en personaleomsaetningsgrad der i de senere ar har vaeret pd omkring 12-13%.

Sygehuset samlede gennemsnitlige sygefraver pr. 30. november ligger pé 4,21%.

I perioden januar til december 2025 har der veret 11.177 flere kontakter med fremmede sammenlignet med samme
periode 1 2024. Det svarer til en stigning pa 2,6%. Der har veret 2.059 flere virtuelle kontakter i 2025 sammenlignet med
samme periode i 2024. Det svarer til en stigning pé 2,4%.

Alle afdelinger pa sygehuset arbejder med ”spydspidsfunktioner” pa deres faglige omrader, hvilket betyder, at sygehuset
udmeerker sig fagligt pa en raekke omrader. Eksempelvis Helios

excellence-center for viden om overvagt og sygehusets status som Vidensygehus for Compassion.

Der orienteres pa en selvstendig sag om sygehusets strategiarbejde og om sygehusets leveregler. Et af temaerne 1
strategien er trivsel og i den forbindelse har en af indsatserne veret at skabe et felles st leveregler for alle ansatte pa
sygehuset. Bade ledelser og medarbejdere har vaeret involveret i udarbejdelsen af levereglerne.

Befolkningens sundhedstilstand

Pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen preesenteres Sundhedsradet for negletal som beskriver befolkningens
sundhedstilstand i det omradde som Sundhedsradet har til opgave at servicere med sundhedsydelser. Sundhedstilstanden er
af afgerende betydning for tilretteleeggelsen af behandlingstilbuddene og kan vare en del af det faktuelle grundlag, som
den kommende narsundhedsplan baserer sig pa.

Der gives en orientering ved direktionen pé Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Indstilling

Til orientering



Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Anna-Marie Bloch Miinster gav en introduktion til Esbjerg og Grindsted Sygehus og sygehuset strategi, bade den
eksisterende og det arbejde der pagér med at udarbejde en ny strategi samt om de leveregler, der er udarbejdet som en del
af den nuvarende strategi.

Der blev ligeledes preesenteret en beskrivelse af sundhedsdata for de borgere som sundhedsradet reprasenterer. De
praesenterede data blev sat i relation til arbejder med sundhedsrédets visioner, med det formal at understotte arbejdet med
narsundhedsplanerne. Bade i forhold til hvor udgangspunktet for sundhedsradet er samt hvilke perspektiver og
udviklingsmuligheder, der er for sundhedsradet.

Bilag

Pkt. 3 - Praeesentation af Esbjerg og Grindsted Sygehus

Fravaerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 4: Esbjerg Grindsted Sygehus' strategi

26/5087
Resumé

Den nuvarende strategi for Esbjerg Grindsted Sygehus har en tydelig retning og kurs mod udviklingen fra akutsygehus til
universitetssygehus. Strategien har tjent sygehuset rigtig godt gennem en meget tydelig udviklingsdagsorden, hvor den
har kommunikeret mél og indsatser ud fra: "Hvor skal vi veere i 2025?77, Igennem 2025 er der blevet arbejdet med at
udvikle en ny strategi. Strategien, som denne gang indeholder 6 overordnede mal, forventes at blive sendt i hering
omkring maj méaned i ar. Sagen er til orientering.

Sagsfremstilling

Den overordnede mélsatning om universitetssygehuset og de retningsgivende overskrifter for alle angivne 15 mal har haft
et staerkt ejerskab i hele organisationen pé alle niveauer. Det skyldes via det steerke formal og sigtet i *Patienten forst’.
Strategien har saledes haft en tydelig og letforstielig retning med klare mélsatninger, og med dens design og grafik har
den vearet nem at forsté, enkel og genkendelig. Strategitrekanten er sdledes meget velkendt i hele organisationen, og det er
en genkendelighed der bygges videre pa i den nye strategi.

* a
Fatienfer farst

Hwsrfar ¢r vi her?
Betunding - uddaaneise - forsknisg

Hvar wil v ben?
Fra abost syqehus bl unversitetshospital

Udover strategitrekanten er der i strategien 15 temaer, og for hvert tema, er der defineret mal og indsatser, som der i
perioden er blevet arbejdet fokuseret pa (se bilag).

Grundlaget for at udvikle en ny strategi er fortsat *Patienten forst’ og med respekt for alle de velkendte og integrerede
temaer i den nuvarende strategi, blev der i 2025 nedsat en strategigruppe samt 6 arbejdsgrupper, som siden har arbejdet
med at udvikle den nye strategi, der gér fra 2026-2030. I processen har der lebende veare inddragelse fra Felles
Medarbejder Udvalg, funktionsledere og afdelingsledere samt patient- og parerendepanelet.

Strategigruppen bestér af direktion og bred repraesentation fra ledelsesniveau og medarbejdere, og gruppen har blandt
andet arbejdet med at reducere i de eksisterende 15 strategiske temaer, og det er endt med at disse seks temaer indrammer
den nye strategi:

o Trivsel
o Klinisk Kvalitet



Det Nere

Forskning og Uddannelse
Veardiskabende Udvikling
Ledelse

Sundhedsreformens indhold og perspektiver fylder meget i den nye strategi, og opgaven i at vende sygehuset udad vil
indholdsmassigt pavirke de nye temaer. Det er fortsat strategisk afgarende, at Esbjerg Grindsted Sygehus har fokus pé
patienterne og kvaliteten, og alle er sammen om den trygge, omsorgsfulde og naere behandling.

De seks temaer har seks arbejdsgrupper med bred repraesentation. Arbejdet har pagéet i hele 2025, og processen er fortsat
ind 1 2026. Patient- og Parerende Panelet kvalificerede udvalgte strategiske temaer i efteréret, og de skal fortsat have en
rolle 1 2026 med at kvalificere de mal og indsatser, der tegner den nye strategi. Her er der et sarligt fokus pa de temaer,
der orienterer sig mod patienttilfredshed og patient- og parerendeinddragelse

Pa samme vis er FMU teet pa processen, og nar udkastet i slutningen af april er feerdigt, sendes det i hering pa
medarbejdersiden og internt 1 koncerndirektionen ligesom Sundhedsradet ogsé vil fa den endelige strategi prasenteret.

Sygehuset arbejder fortsat ud fra malet om ’Patienterne forst’. Det kraever et fokus pd udvikling og fremtiden, hvor
Esbjerg Grindsted er et sundheds- og sygehus, hvor vi skaber sammenhang og sundhed for patienternes bedste. Det
strategiske mal kraever, at Esbjerg Grindsted Sygehus er et godt sted at vere, og det er et trygt sted at blive behandlet.

Derfor er det gode og sunde arbejdsmilje i centrum, nér der hele tiden arbejdes med at skabe og fastholde stolthed,
faglighed og fzellesskab. Det er ogsa centralt, at vi som medarbejder og arbejdsfallesskab skal udvikle os gennem en
anerkendende kultur og adfaerd. Det er en af flere elementer, som er defineret i de ni leveregler som Esbjerg Grindsteds
sygehus medarbejdere har skabet en faelles ramme for. De fzlles leveregler styrker trivsel, sa vi kan fokusere pa
kerneopgaven: Patienten forst.

Yerdier Leveregler
« Jeq har tillid til, at alle ger deres bedste

v
rt"}\ « Jeq giver og sager faglig sparring for at skabe l2ring

=== « Jeg er dben om det, ndr jeq tvivler eller fejler

) . = i hilser pa hinanden
gf}{ + Vi hjzIper hinanden

Paduieh « Vi bidrager til grin og smil, for det binder o5 sammeéen

« Jeq |ytter for at forsta

(%S_dl' « Jeq taler med mine kollegaer - ogsa nar det er svaert
R « Jeq vaerds@tter mine kollegaer og styrken i vores forskelligheder

De ni leveregler tages med videre ind i den nye strategi, da de fungerer som endnu et strategisk, genkendeligt element i
Esbjerg Grindsted Sygehus identitet.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Punktet blev behandlet sammen med punkt 3.

Bilag
Esbjerg Grindsted strategi 2022-2025

Pkt. 4 - Esbjerg Grindsted Sygehus' strategi

Fraveerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 5: Opfelgning pa politiske visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland

26/1018
Resumé

Sagen forelegges med henblik pa en opfelgende droftelse af feelles visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland. Droftelsen
tager afsat i centrale spergsmél om ambition, prioritering og fokus og skal give pejlemerker for det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Pa Sundhedsradets forste mede blev der forelagt et indledende oplaeg til faelles visioner for det fremtidige samarbejde i
Sundhedsrad Sydvestjylland. Droftelsen viste bred opbakning til behovet for en fzlles vision, men ogsa et enske om, at
visionen i hgjere grad tydeligger sundhedsréddets ambition, prioriteringer og fokus.

Der blev pa medet peget pa behovet for folgende:

en skarpere afgrensning af, hvad visionen skal rumme

tydeligere prioritering og fokus pé det nye og anderledes

et klarere bud pé, hvad der sarligt kendetegner et ssmmenhangende sundhedsvaesen i Sydvestjylland

et steerkere fokus pd borgerens samlede livssituation, herunder inddragelse af parerende samt sammenhang mellem
somatik og psykiatri.

e o o o

Pé den baggrund forelaegges sagen pd ny med henblik pa en opfelgende dreftelse, hvor fokus flyttes fra konkrete
formuleringer til de overordnede pejlemerker, som visionen skal bygge pa.

Droftelsen pa dette mode tilrettelaegges som en struktureret droftelse og tager afsat i folgende overordnede spergsmal:

¢ Hvilken konkret forskel skal borgerne i Sydvestjylland opleve, nar sundhedsradet er lykkedes?

¢ Hyvilke prioriteringer og fravalg er nadvendige for at skabe et mere sammenhangende og borgernaert
sundhedsvasen i Sydvestjylland?

¢ Hvad forpligter sundhedsradet og parterne sig til at gore anderledes end i dag for at realisere visionen?

Formaélet med dreftelsen er at give politiske input til den videre bearbejdning af visionen. P4 baggrund af sundhedsradets
dreftelse vil der blive udarbejdet et revideret oplag til feelles visioner, som foreleegges sundhedsradet pé et kommende

mede med henblik pé videre dreftelse og eventuel godkendelse.

Visionen skal fungere som et felles politisk pejlemearke for sundhedsradets arbejde og danne et centralt udgangspunkt for
udviklingen af den kommende narsundhedsplan.

Sagen prasenteres pad medet af sygeplejefaglig direktor, Charlotte Mose.

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

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrad Sydvestjylland:

- Drofter onskerne til, hvad visionen skal bygge pa



Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026
Som opfelgning pé dreftelserne pa det forste mede i Sundhedsrddet om vision, preesenterede Charlotte Mose de

tilbagemeldinger som administrationen havde arbejdet videre med. Pa den baggrund tog Sundhedsradet en dreftelse af
hvilke elementer, visionen skal tage afsat i.

Dette med henblik pa at have et udkast til en overordnet vision pa plads omkring aprilmedet som ramme for det videre
arbejde med udvalgelse af temaer til neersundhedsplanen og den politiske konference senere pa aret

Bilag

Pkt. 5 - Opfolgning pa politiske visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland

Fravaerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 6: Status for opgaveoverdragelse og delingsaftaler
(planlaegningsgrundlag)

25/58659
Resumé

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Der gives pd medet en
status pa arbejdet.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Opgaveoverdragelsen
omfatter folgende omrader:

. Akutsygepleje

. Midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser
. Patientrettet forebyggelse — horisontale samarbejdsaftaler
. Specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptrening

Pé seneste made i Sundhedsradet blev der givet en status pa arbejdet med opgaveoverdragelse. Nedenfor ses et kort
overblik over seneste status pa arbejdet:

¢ Der afholdes fortsat labende meder mellem kommunerne og Esbjerg og Grindsted Sygehus. Aktuelt droftes
folgende omrader:

. Der atholdes meder om faglige snitflader med henblik pa at sikre en hensigtsmeessig driftstilretteleeggelse.

. Der atholdes mader vedrerende medarbejderspor, hvor forhold omkring medarbejderprocesser afklares frem mod
formulering af delingsaftalerne.

o Fortsat kvalificering af mulige placeringer af tilbuddene pé kort og lang sigt. Der foregér aktuelt en byggeteknisk
gennemgang af mulige lokaliteter.

e Der pagar et arbejde med udarbejdelse af rumkravspecifikation til akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser i
samarbejde med regionens bygningsafdeling.

¢ Indledende kortleegning af IT — understettelse af et samlet sundhedsvaesen.

¢ Der foreligger nu samarbejdsaftaler vedrerende patientrettet forebyggelse til politisk beslutning.

Administrerende Sygehusdirekter Anna-Marie Bloch Miinster orienterer om status pa arbejdet med overdragelse af
opgaverne fra kommunerne samt samarbejdet herom.

Sundhedsdirektarerne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026



Anna-Marie Bloch Miinster gav en status pé arbejdet med overdragelse af opgaver fra kommunerne. Status blev taget til
orientering.

Bilag

Pkt. 6 - Status for opgaveoverdragelse og delingsaftaler (planlegningsgrundlag)

Fraveerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 7: Dreftelse af - og anbefaling af indgéelse af horisontale
samarbejdsaftaler omhandlende drift af patientrettet forebyggelse

26/4522
Resumé

Som felge af sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Region
Syddanmark har bragt i forslag, at kommunerne fortsat skal drive den patientrettede forebyggelse, hvilket forudsatter
indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og den enkelte kommune. Sundhedsradet drofter
indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med henblik pa anbefaling af aftaleindgielse over
for regionsradet.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en raekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Det omfatter
akutsygepleje, midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptraning. Pa sundhedsrddets mede den 23. januar blev status for
opgaveoverdragelse og delingsaftaler dreftet.

Det fremgik af dreftelserne, at opgaveoverdragelsen kan “’finde sted” p& 3 mader:

¢ Den forste made er den, som er beskrevet i sundhedsreformen. Det betyder, at der skal udarbejdes en delingsaftale
omfattende den patientrettede forebyggelse.

¢ Den anden made er at udarbejde en horisontal samarbejdsaftale. Dette indebeerer, at der skal udarbejdes en aftale
mellem regionen og den enkelte kommune om fortsat drift af patientrettet forebyggelse.

¢ Den tredje méade er, at regionen anmoder den enkelte kommune om fortsat drift af opgaven. Den kommunale drift
vil i denne model maksimalt kunne gaelde frem til udgangen af 2028.

For sé vidt angér den patientrettede forebyggelse ansker Region Syddanmark, jf. dreftelserne pa sundhedsradets made
den 23. januar 2026, at den fremtidige opgavevaretagelse tilretteleegges i kommunerne, sidan som aftalt i de horisontale
samarbejdsaftaler med regionen. Kommunerne har i alle 4 sundhedsrad pa administrativt niveau taget positivt imod dette.

Patientrettet forebyggelse bestar som udgangspunkt af KRAM-tiltag (kost, rygning, alkohol og motion) samt en raeekke
andre indsatser. Indsatserne skal forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forvaerring og reducere behov for
sygehusindsatser og andre sundhedsindsatser. .

Det er regionens vurdering, at der er et betydeligt overlap mellem patientrettet og borgerrettet forebyggelse, hvoraf
sidstneevnte fortsat er en kommunal opgave. Kombineret med gnsket om at opretholde og udbygge tilgaengelighed for
borgeren, er det regionens vurdering, at opgaven bedst understettes ved at indga horisontale samarbejdsaftaler om
patientrettet forebyggelse med de enkelte kommuner.

Det ligger i de lovgivningsmassige rammer for indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler, at disse skal vare aftalt og
indstillet til Indenrigs- og Sundhedsministeren senest 1. april 2026, hvis de skal have virkning fra 1. januar 2027, hvor
regionerne overtager ansvaret for opgaverne.

Med denne sag laegges der op til dreftelse af det fremtidige samarbejde omkring tilretteleeggelse og varetagelse af den
patientrettet forebyggelse. Der leegges 1 forlengelse heraf op til, at Region Syddanmark indgar horisontale
samarbejdsaftaler med de enkelte kommuner i sundhedsradet.



De horisontale samarbejdsaftaler skal godkendes pé regionraddets made i marts 2026. Godkendelsen i regionsradet skal
ske pd anbefaling fra de forberedende sundhedsrdd. Parallelt hermed skal de enkelte kommunalbestyrelser godkende den
horisontale samarbejdsaftale for deres kommune.

Fristen herfor er 1. april 2026.

De horisontale samarbejdsaftaler har folgende forudsatninger:

¢ Regionen har myndighedsansvaret for opgaven

Aftalen skal hvile pa felles mélsatninger for driften

Regionen kan fastlaegge retningslinjer for varetagelse af opgaven, som kommunen er forpligtet til at folge
Regionen er forpligtet til at fore kontrol og tilsyn med opgaven

Aftalen ma ikke veere gensidigt ekonomisk bebyrdende. Dvs. at hverken regionen eller kommunen ma tjene eller
tabe penge pa aftalen.

e o o o

Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler.

Det leegges til grund, at der med hver kommune indgas en kapacitetsaftale for patientrettet forebyggelse, der som sigtemél
dimensioneres ud fra den gkonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen (justeret for sygdomsvagtede
borgere pr. kommune).

Der vil muligvis vare nogle kommuner, som i forste omgang vurderer, at de ikke kan levere kapacitet svarende til denne
ramme. For disse kommuner vil der kunne indgés en horisontal samarbejdsaftale indeholdende en mindre ekonomi, men
med aftale om, at regionen og kommunen i samarbejde udarbejder en plan for udbygning af kapaciteten og ekonomien
med henblik pd harmonisering af tilbuddet pd tvars af kommunerne i de enkelte sundhedsrad.

Der vil muligvis ogsé vare enkelte kommuner, som vurderer, at deres kapacitet til patientrettet forebyggelse overstiger
den gkonomi, de afleveret via DUT. Opmaerksomheden skal i den forbindelse henledes p4, at det aktuelt er vanskeligt at
adskille patientrettet og borgerettet forebyggelse, idet der er en raekke grazoner for de respektive omréader, der gor det
sveert at skille de to omrader helt ad. Opmarksomheden skal ogsa henledes pa, at der med det foreliggende udkast til
horisontal samarbejdsaftale leegges op til at udbygge omradet, bl.a. i relation til de kommende kronikerpakker.
Ovenstdende vil indgé i de kommende kapacitets- og udviklingsdreftelser med disse kommuner.

Inden for den gkonomi som er modtaget til opgaven indgar 10 pct. overhead. Disse fordeles séledes, at henholdsvis
kommunerne og sygehuset hver tildeles 5 pct. til dekning af overhead i forbindelse med varetagelsen af hhv.
myndighedsansvaret og den patientrettede forebyggelse.

Den samlede gkonomiske ramme til patientrettet forebyggelse til Sundhedsrad Sydvestjylland udger séledes 17,9 mio. kr.
(2025 PL) hvoraf ca. 17 mio. kr. tilgar kommunerne og 0,9 mio. kr. tilgar sygehuset til hindtering af myndighedsansvaret.

Det betyder, at den afsatte gkonomiske ramme for sundhedsradets kommuner, som det er muligt at indgé en horisontal
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse inden for, udger:

e 1,8 mio. kr. for Billund kommune



8,5 mio. kr. for Esbjerg kommune
0,3 mio. kr. for Fang kommune
3,3 mio. kr. for Varde kommune
2,8 mio. kr. for Vejen kommune

Kapacitet defineres i den horisontale samarbejdsaftale bl.a. som antal medarbejdere, der indgér i lesning af opgaven, antal
og type af patientrettede tilbud, og antal og placering af lokationer.

P& grundlag heraf har Region Syddanmark og kommunerne udarbejdet forslag til horisontale samarbejdsaftaler mellem
den enkelte kommune og regionen.

Forslaget indeholder bl.a. felgende falles malsetninger for samarbejdet mellem kommunen og regionen:

* At forebygge forvaerring af sygdom, forbedre egenomsorg og fremme livskvalitet samt fremme sundhed med
patientrettet forebyggelse i neermiljoet.

¢ At reducere behovet for sygehusindsatser, der kan forebygges.

o At fremme lighed i sundhed ved et serligt fokus pa patientrettet forebyggelse tilrettelagt i forhold til sérbare
grupper og ved at differentiere de patientrettede forebyggelsestilbud.

o At sikre frit valg af patientrettet forebyggelse pa tveers af kommunegranser i Region Syddanmark.

¢ At understotte faglig og ekonomisk baredygtighed ved samarbejde mellem kommuner og sygehus.

» At videreudvikle patientrettet forebyggelse og labende tilpasse indsatserne i takt med offentliggerelse af
kvalitetsstandarder mv., herunder pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom.

Det foreslés, at de horisontale samarbejdsaftaler lgber indtil den 31. december 2030.

Det vil veere et vilkar, at kommunerne og regionen i faellesskab skal udvikle den patientrettede forebyggelse, sa der pa
tveers af det enkelte sundhedsrads kommuner er tale om et harmoniseret tilbud, og et tilbud, hvor borgeren har frit valg til
de tilbud, der konkret aftales.

Udviklingsplanerne vil skulle foreleegges sundhedsradene til godkendelse. Det forudseettes, at der parallelt hermed sikres
relevant politisk forankring i de enkelte kommuner.

Forslag til horisontale samarbejdsaftaler og kapacitetsplaner er vedlagt som bilag. Ift. kapacitetsplanerne geres
opmarksom pé, at gkonomi og aktivitet er opgjort pa baggrund af den made, som den enkelte kommune i dag har
tilrettelagt opgaven.

Sundhedsdirektorerne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.

Orientering ved administrerende sygehusdirektor Anna-Marie Bloch Miinster.

Klimavurdering
Ikke relevant
Indstilling

Det indstilles:



1. At sundhedsréadet drofter indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler vedr. patientrettet forebyggelse
2. At sundhedsrédet anbefaler regionsradet at godkende de foreliggende forslag til horisontale samarbejdsaftaler.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Anna-Marie Bloch Miinster praesenterede de foreliggende forslag til horisontale samarbejdsaftaler, herunder et forslag
om, at der udarbejdes tilleegskontrakter i efteraret 2026 om de kommende kronikerpakker.

Indstillingen blev tiltradt med folgende justeringer:

- Rammen for Varde kommune justeres til aktivitet for 3,5 mio. og ikke som beskrevet i sagsfremstillingen for 3,3
mio. kroner

- At indsatsen for “Tele-KOL” i kontrakten med Esbjerg kommune udgér og at der tilfojes udgifter til ovrig

bygningsdrift i forbindelse med aftalen. (dette hdndteres indenfor den ekonomiske ramme for Esbjerg pa 8,5 mio., jf.
sagsfremstillingen.)

Dette vil blive &endret i de respektive bilag, hvorefter de kan tilgd Forretningsudvalget og Regionsradet.

Bilag

Samarbejdsaftaler Fang

Kapacitetsplan Fane

Kapacitetsplan Billund

Samarbejdsaftale Billund

Kapacitetsplan Vejen

Samarbejdsaftale Vejen

2026-02-19-Kapacitetsplan EK

2026-02-20-Horisontal Samarbejdsaftale Esbjerg kommune
Kapacitetsplan Varde Kommune 2026 Endelig febr.

Endelig horisontal samarbejdsaftale -Varde febr. 2026

Fraverende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 8: Foreleobige 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.



[1] LEON-princippet star for "Laveste Effektive Omsorgs- og behandlingsNiveau" og er et grundleeggende princip i det
danske sundhedsvesen. Det indebzerer, at opgaver og behandling skal lgses pé 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.

Fraverende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 9: Dreftelse af forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region
Syddanmark

25/51074
Resumé

Det indgar i sundhedsreformen, at regionerne skal udarbejde planer for at
sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen. Med sagen
forelaegges forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Det indgar i sundhedsreformen og Forérsaftalen, at regionerne skal udarbejde planer for at sikre og opretholde robuste
akuthospitaler i hele regionen. Inden udgangen af forste kvartal 2026 skal Region Syddanmark derfor vedtage en konkret
og forpligtende plan for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen.

Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark foreleegges til dreftelse, idet sundhedsradet har mulighed
for at afgive bemarkninger inden den videre politiske behandling.

Forslag til plan er disponeret ud fra de konkrete elementer, der jf. fordrsaftalen skal indgé i planer for robuste
akuthospitaler.

Forslag til plan er udarbejdet i samarbejde med sygehusene og Prachospital Syd.

Det bemarkes, at der i arbejdet har vaeret et serligt fokus pa afsnit om trombolysebehandling. Det kan i den forbindelse
oplyses, at der i et kvalitetsspor arbejdes videre med opfelgning pé data i Stroke-databasen (indikator 16), lige som der
sikres taet opfelgning pa implementering af indsatser i Region Syddanmarks trombolyse-rapport fra 2024.

Sagen forelegges Forretningsudvalget 11. marts 2026 med henblik pa endelig godkendelse i Regionsradet 23. marts 2026.

Sundhedsdirektererne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.

Punktet preesenteres af koncerndirektionen ved Kurt Espersen.
Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Kurt Espersen prasenterede et oplaeg om plan for robuste akuthospitaler fra Region Syddanmark, som er en del af
sundhedsreformen og forarspakken.

Sundhedsradet tilsluttede sig indholdet i forslaget til plan for robuste akuthospitaler.



Bilag
Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark

Pkt. 9 - Slides vedr. plan for robuste akuthospitaler SR SVJ 18. feb

Fraverende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 10: Revideret medeplan 2026

26/4772
Resumé

Forslag til revideret madeplan for Sundhedsrad Sydvestjylland.

Sagsfremstilling
Pa baggrund af dreftelse af medeplan 2026 for Sundhedsrad Sydvestjylland den 23. januar fremlaegges forslag til

revideret mgdeplan. I denne madeplan vil medet den 18/3 atholdes pé Brerup Sundhedscenter, og besagget den 27/5 vil
atholdes pa Fang:

Dato  Tidspunkt Lokation

23/1 10-13 Esbjerg Sygehus

18/2 10-13 Esbjerg Sygehus (Psykiatrisk Afdeling, Spangsberg)
18/3 14-17 Vejen Kommune (Brerup Sundhedscenter)

22/4 9-12 Esbjerg Sygehus

27/5 9-12 Fang Kommune

5/8 9-12 Esbjerg Sygehus

2/9 10-13 Esbjerg Kommune (Ribe Sundhedscenter eller Strandby)
23/9 10-13 Grindsted Sygehus

21/10  10-13 Billund Kommune

18/11 9-12 Esbjerg Sygehus

16/12  10-13 Varde Kommune (Hjertecenter Varde)

Det reviderede forslag til besogs- og madekalender prasenteres af Sundhedsradsformanden

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrad Sydvestjylland godkender den reviderede made- og besagsplan for 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Indstillingen blev tiltradt, med den bemaerkning at det overvejes om beseget i Fang kan flyttes til en anden dato. Det blev

dreftet om mederne skal udvides og der var opbakning til formandens overvejelser om at forlenge mederne. Dette bliver
taget med i planlegningen. Der var enighed om at fastholde besggene i de enkelte kommuner.

Fraveerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 11: Dreftelse af mulighed for supplerende (tema)meoder i 2026

26/4938
Resumé

Sundhedsradet skal vedtage en naersundhedsplan senest april 2027. Det foreslas at sundhedsradet drefter muligheden for
ekstra mader eller temaeftermiddage for at give plads til arbejdet med naersundhedsplanen.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet har som en bunden opgave at fa vedtaget en nersundhedsplan senest 1. april 2027. Der vil derfor pa april-
medet blive fremlagt forslag til proces for udarbejdelse af naersundhedsplan.

Det kommende forslag til proces indeholder bl.a. en reekke temadroftelser af de storre opgavefelter, der skal beskrives i
narsundhedsplanen. Der vil ligeledes indgé et forslag om at sundhedsradet atholder en politisk konference i efteraret
sammen med bl.a. kommunerne og andre interessenter.

Sundhedsradet dreftede pad mede 23. januar 2026 medekalender for 2026. Madekalenderen skal godkendes pa
naervaerende mode.

For at give plads til ovennavnte temadreftelser foreslds det imidlertid, at sundhedsradet allerede nu drefter muligheden
for at atholde supplerende meder i 2026, eventuelt i form af temaeftermiddage med fokus pa bl.a. nersundhedsplanen.

Indstilling
Til droftelse.
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 18-02-2026

Sundhedsradet dreftede mulighederne for at gennemfore temadroftelser og der var enighed om behovet for ekstra
meder/seminar til at arbejde med nersundhedsplanen i lebet af 2026.

Fraverende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 12: Skriftlig orientering: Endelig forretningsorden

26/5757

Resumé

Forretningsordenen for Sundhedsrdd Sydvestjylland er blevet tilrettet efter dreftelse i Sundhedsridet den 13. januar 2026.
Sagsfremstilling

Sundhedsrad Sydvestjylland behandlede forretningsordenen pa udvalgsmedet den 13. januar 2026. Dreftelsen afstedkom
behov for en tilpasning, og den endelige version nu er justeret og forelaegges til orientering.

Indstilling

Til orientering.
Bilag

Forretningsorden Februar 2026

Fravaerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 13: Eventuelt

26/51

Fraveerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thagersen (A)



Punkt 14: Lukket punkt, Sundheds- og omsorgspladser: Keb af ejendom

Fraverende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thegersen (A)



Punkt 15: Underskriftsside

26/51

Fraveerende Preben Friis-Hauge (V), Jorgen Thagersen (A)
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