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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 24-02-2026

Godkendt.



Punkt 2: Praesentation af Sygehus Senderjylland og det ovrige sonderjyske
sundhedsvasen

25/53155
Resumé

Som led i introduktionen til sundhedsradet gives en indledende overordnet praesentation af Sygehus Senderjylland og det
ovrige sonderjyske sundhedsvasen.

Sagsfremstilling

Som et led i introduktionen til sundhedsrédets opgaveportefolje praesenteres et indblik i tilbuddene 1 Sygehus
Senderjylland og det samlede senderjyske sundhedsvesen.

Oplagget er udarbejdet i et taet samarbejde mellem de tvarsektorielle samarbejdspartnere, hvorfor der er indblik i bade de
kommunale social- og sundhedstilbud savel som Sygehus Senderjyllands funktioner og aktiviteter.

Praesentationen vil veere meget overordnet i bade tema og/eller mélgruppen, og sundhedsradet kan til kommende meder fa
en dybere preesentation af enkelte tilbud.

De kommunale sundhedsdirektarer deltager under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026
Til orientering.

Bilag

Preesentation af det senderjyske sundhedsvasen



Punkt 3: Opsamling og videre proces vedr. sundhedsradets dreftelser af
visioner for arbejdet

25/53155
Resumé

Pa det forste made i januar maned havde sundhedsradet en indledende dreftelse af visioner for arbejdet i sundhedsradet. |
dette made opsamles disse som afsat for en videre dreftelse af visioner for arbejdet.

Sagsfremstilling

Pé det forste mode i januar méned havde sundhedsrddet en indledende droftelse af visioner for arbejdet i sundhedsrédet.

Den indledende dreftelse tog udgangspunkt i tre spergsmal, hvor det overordnede spergsmal omhandlede, hvad
rddsmedlemmerne er optaget af sundhedspolitisk. Desuden blev Tvarsektoriel Direktorkreds’ administrative vision
prasenteret.

Droftelserne i januar-medet er opsamlet i et notat, der er vedlagt sagen. Henset til, at tiden var kort pa det forste mede,
foreslés det, at sundhedsradet i dette mede videre drefter visioner for arbejdet.

Det foreslés ogsa, at sundhedsradet pa baggrund af den videre dreftelse pa dagens mede prasenteres for et oplaeg til en
vision pa medet i maj maned 2026.

Arbejdet med en vision for sundhedsradets arbejde kan derved pege ind i de visionsdreftelser, der kommer, nar arbejdet
med nersundhedsplanen gar i gang.

De kommunale sundhedsdirektarer deltager under punktet.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026
Droftet.

Bilag

Opsamling pa visionsdrgftelse fra den 27. januar 2026

Administrativ vision



Punkt 4: Videre dreftelse af sundhedsradets arbejdsform

25/53155
Resumé
I sundhedsridets forste mede var der dagsordensat en temadreftelse af sundhedsradets arbejdsform. Af tidsmaessige

arsager blev droftelsen meget kort, hvorfor det foreslas at sundhedsradet i dette made videre drefter sundhedsradets
arbejdsform.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet bliver i labet af det forste halve ar fagligt introduceret til arbejdet, dels péa dette mede, dels pa de
kommende mgder.

Sundhedsradet udever jf. forretningsordenen sin virksomhed via meder, hvorfor det foreslds sundhedsradet at det drefter,
hvordan det vil arbejde i mederne.

Droftelsen af rddets arbejdsform var dagsordensat i det forste mede i sundhedsradet i januar og blev af tidsmaessige
arsager meget kort.

Det foreslés derfor, at sundhedsrddet genbesgger de spergsmal, der var foreslaet til januar-medet:
¢ Hvordan foretraekker sundhedsradet at arbejde i mederne?
¢ Hvordan sikres det, at radsmederne bliver produktive rum, hvor den kan tages beslutninger og ivarksattes
handlinger, der udvikler det senderjyske sundhedsvasen?

o Er der behov for, at sundhedsradet prioriterer tid og rum i mederne til inspiration, hvor radet kan vere nysgerrig pa
udviklingsmuligheder?

De kommunale direkterer deltager under punktet.
Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Droftet.



Punkt 5: Status for delingsaftaler

25/60135
Resumé

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en rekke opgaver fra kommunerne til regionerne.

P& modet gives en mundtlig samlet status for dialogerne mellem de senderjyske kommuner og Sygehus Senderjylland.

Sagsfremstilling
Baggrund

Afledt af Sundhedsreformen overgér pr. 1. januar 2027 en raekke sundhedsopgaver med tilherende aktiver, passiver,
rettigheder, forpligtelser og personale fra kommunerne til regionerne.

Indgéelse af en delingsaftale er nadvendig for at afdekke hvilke konkrete aktiver og passiver, der skal overferes, hvilke
ansatte der skifter over, samt hvordan gkonomi- og ansvarsfordelingen konkret implementeres. Delingsaftalen er forankret
i overgangsloven og overgangsbekendtgerelsen.

De senderjyske kommuner og Sygehus Senderjylland er enige om, at delingsaftalerne skal udarbejdes i en tet dialog og
bygger pa det serlige samarbejds-DNA, hvor mange ars erfaringer for et steerkt og robust samarbejde pa flere niveauer,
kombineret med stor vilje til, at sundhedsaktererne vil hinanden. Der er dermed skabt et teet og tillidsfuldt samarbejde til
gavn for borgeme i Senderjylland.

Beskrivelse af de fire opgaver i opgaveflytningen

De fire opgaver, der er indeholdt i delingsaftalen og i den horisontale samarbejdsaftale er felgende:

1. Akutsygepleje

Ansvaret for akutsygepleje, overgér fra kommunen til regionen. Der er allerede en rekke kvalitetsstandarder for den
akutte specialiserede sygepleje. Disse overtages af regionerne, og der er en forventning om yderligere kvalitetsstandarder.
Den almene sygepleje forbliver i kommunerne.

2. Midlertidige pladser, fremover sundheds- og omsorgspladser

Regionerne far ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser til borgere, der har behov for
en sundhedsfaglig indsats, som ikke kraver sygehusindleggelse, men ikke hensigtsmassig kan tilbydes i eget hjem.
Regionen overtager 70% af de kommunale midlertidige pladser, som fremover skal drives som sundheds- og
omsorgspladser. Indholdsmaessigt vil sundheds- og omsorgspladserne ’bygge ovenpa” de akutpladser og midlertidige
pladser, der overdrages fra kommunerne til regionen, herunder med ”leegedakning” og “medicin og mad” som det kendes
fra indlaeggelse pa sygehuset.

3. Specialiseret genoptrening, rehabilitering pé specialiseret niveau og dele af avanceret genoptraening

Opgaver med specialiseret genoptraening, som ofte kraever hgj sundhedsfaglig ekspertise og avancerede faciliteter, vil
fremover vere regionens ansvar. Langt de fleste kommuner i Region Syddanmark keber i dag specialiseret rehabilitering



pa specialiserede institutioner (Vejle Fjord, Lunden, Hammel m.fl.). Dette vil man fra regional side ogsé fremadrettet
gore.

4. Patientrettet forebyggelse

Regionerne far ansvaret for det patientrettede forebyggelsesarbejde, som tidligere var et delt ansvar med kommunerne.

Fokus vil veere pa den faglige og ekonomiske beredygtighed i tilbuddene til mennesker med kroniske sygdom og sikre
incitamenter til tidligere forebyggende indsatser.

Status

Pa det forste mede 1 Sundhedsradd Senderjylland den 27. januar 2026 fik sundhedsradet en status pa delingsaftalerne og de
specifikke dialoger, der har varet mellem de fire senderjyske kommuner og Sygehus Senderjylland.

Siden sundhedsrddsmedet i januar har der veret aftholdt flere dialogmeder mellem den enkelte kommune og sygehuset.

Pé de atholdte dialogmeder er der sarligt opmarksomhed pa bygninger til de kommende sundheds- og omsorgspladser
samt pa akutsygeplejen.

Disse emner vil ogsd veere omdrejningspunktet for den tredje dialogrunde, der sker i slutningen af februar og starten af
marts.

Der er pa nerverende mede et seerskilt punkt omkring de horisontale samarbejdsaftaler.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Droftet.



Punkt 6: Anbefaling af indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler om
patientrettet forebyggelse

25/59257
Resumé

Sundhedsradet drofter i dette punkt indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med henblik
pa anbefaling af aftaleindgéelse over for regionsradet, inkl. kapacitetsplanerne for 2027.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for fire opgaver fra kommunerne til regionerne. I andet punkt pd dagsordenen
har sundhedsradet faet en status herfor.

Med hensyn patientrettet forebyggelse er det regionsradets forslag, at kommunerne fortsat driver den patientrettede
forebyggelse. Dette forudsatter indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og de enkelte
kommuner.

Horisontale samarbejdsaftaler

Jf. droftelserne pa sundhedsrédets januar-mede onsker Regions Syddanmark, at den fremtidige drift af den patientrettede
forebyggelse fortsat varetages af kommunerne. Séfremt kommunerne ikke gnsker at fortseette driften, kan regionen
overtage driften af opgaven og der indgas en delingsaftale, eller regionen kan, jf. overgangsloven, anmode den enkelte
kommune om at fortsaette driften frem til (og ikke lngere end) udgangen af 2028.

De horisontale samarbejdsaftaler skal vere indgaet, underskrevet og indsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeren senest
1. april 2026, hvis de skal have virkning fra 1. januar 2027, hvor regionerne overtager ansvaret for opgaverne. Det
betyder, at de horisontale samarbejdsaftaler skal foreleegges til godkendelse pa regionradets mede i marts 2026 efter
anbefaling fra sundhedsradet. Parallelt hermed skal de enkelte kommunalbestyrelser godkende den horisontale
samarbejdsaftale for deres kommune.

Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler, som ligger til
grund for de aftaler, der leegges frem i denne sag.

Horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse

Formélet, jf. sundhedsreformen fra 2024, med den @&ndrede placering af myndigheds- og finansieringsansvaret for
patientrettet forebyggelse hos regionerne, er at det skal give et bedre grundlag for faglig og ekonomisk baeredygtighed i
forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom og sikre bedre incitamenter til tidlige, forebyggende
indsatser. Det er mélet, at indsatser forbedrer egenomsorg og livskvalitet, forebygger forvaerring og reducerer behovet for
sygehusindsats for den store gruppe af borgere med kronisk sygdom.

De horisontale samarbejder, som fremlagges i denne sag, bygger pa, at kommunernes og regionens viden og erfaring kan
kombineres med henblik pa at stille kvalificerede og mere ensartede tilbud til radighed for borgerne pa tvers af hele
regionen. I den sammenhang bidrager kommunerne med viden og erfaring med borger- og patientrettet forebyggelse og
den nare placering tet pa borgerne. Regionen bidrager med viden og erfaring med behandling af kroniske eller langvarige
sygdomme i sygehusvasenet.



Indsatser relateret til den patientrettede forebyggelse kan veere livsstilsrelaterede og malrettet risikofaktorer, eller de kan
vaere sygdomsrelaterede og omhandle sygdomsmestring i forhold til en eller flere kroniske sygdomme eller symptomer pa
samme. Indsatserne tilretteleegges i forlab, som efter henvisning fra sygehus eller det almenmedicinske tilbud alle
opstartes med en afklarende samtale, hvor der l&gges en konkret plan med afsat i borgerens behov og motivation.

Det foreslés, at de horisontale samarbejdsaftaler lober indtil udgangen af 2030 med mulighed for genforhandling.

Kapacitetsplaner og gkonomisk ramme

En del af den horisontale samarbejdsaftale er en beskrivelsen af den kapacitet, der stilles til radighed til patientrettet
forebyggelse. Kapacitetsplanen indeholder derfor en beskrivelse af de personaleressourcer, der stilles til radighed, og det
antal patientrettede forebyggelsesforlab, der indgar, samt placering af lokationer. I bilag 3 i de horisontale
samarbejdsaftaler findes kapacitetsplanerne for 2027.

Kapacitetsplanen dimensioneres ud fra den gkonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen (justeret for
sygdomsvagtede borgere pr. kommune), hvilket kan betyde afvigelse fra det hidtidige niveau i den enkelte kommune.
Mindre udviklings- og forbedringsindsatser forventes at kunne loses indenfor den i kapacitetsplanen aftalte ramme, mens
der fremover ma forventes en reekke storre udviklings- og forbedringstiltag samtidig med, at der sker en harmonisering af
forebyggelsen. Disse storre udviklings- og forbedringsindsatser kan forudsatte yderligere finansiering.

Den gkonomiske ramme til patientrettet forebyggelse til Sundhedsrad Senderjylland udger saledes 17.442.000 kr. (P/L-
2025), hvoraf 16.569.900 kr. tilgar kommunerne og 872.100 kr. (svarende til 5%) tilgar sygehuset til hdndtering af
myndighedsansvaret. Det betyder, at den afsatte maksimale gkonomiske ramme, det er muligt at indga en horisontal
samarbejdsaftale om vedrerende patientrettet forebyggelse udger:

e 3.920.823 kr. for Haderslev Kommune
e 4329917 kr. for Aabenraa Kommune

e 5.367.831 kr. for Senderborg Kommune
e 2.951.329 kr. for Tender Kommune.

Sundhedsradet vil i et senere mede fa forelagt en sag, hvor midlerne udmentes til kommunerne.

Perspektiver i de horisontale samarbejdsaftaler

De fire horisontale samarbejdsaftaler er udarbejdet i et teet samarbejde mellem de fire kommuner og sygehuset. Aftalerne
er bygget op med en kontraktdel, som er tilstrabt at vaere enslydende i alle fire aftaler for at gere rammer og vilkar ens i
de fire aftaler, mens det kommunespecifikke findes i de tre bilag. Det forste bilag indeholder delingsaftalen, som skal
iverksattes ved kontraktopher, mens de to sidste bilag indeholder dels kommunens beskrivelse af nuvarende
patientrettede forebyggelsesindsatser, dels kapacitetsplanen for 2027.

Kapacitetsplanen for 2027 starter sa at sige der, hvor 2026 slutter, dvs. at kommunernes leverance i starten af
samarbejdsaftalen vil have afset i den made kommunerne driver den patientrettede forebyggelse i dag. Desuden vil det
med samarbejdsaftalerne fortsat veere muligt, at kommunerne drifter den borgerrettede forebyggelse, som kommunerne
har myndigheds- og finansieringsansvaret for, sammen med den patientrettede forebyggelse.

Udviklings- og forbedringsinitiativer, som ogsa er en del af aftalen, forventes pa sigt at veere det, der skal bidrage til
harmonisering og mere ensartede tilbud til patienterne pa tvers af sundhedsradet, ligesom udviklings- og
forbedringsinitiativerne er det, der skal gare at omrédet kan udvikle sig i takt med, at der kommer fx pakker til mennesker



med kronisk sygdom, patientrettigheder og nye kvalitetsstandarder samt ny viden og evidens. Kapacitetsplanerne for 2028
og frem vil séledes kunne rumme denne udvikling, uden at selve kontrakten vil skulle revideres. Kapacitetsplanerne for
2028 og frem, inklusive forslag til sterre udviklings- og forbedringsindsatser, vil blive forelagt sundhedsradet til
godkendelse.

Denne sag foreleegges for forretningsudvalget den 11. marts 2026 og regionsradet den 23. marts 2026.

Sundhedsdirektorerne fra de fire senderjyske kommuner deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrdd Senderjylland anbefaler Regionsradet:

At godkende forslag til horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse, inkl. kapacitetsplanerne for 2027.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Godkendt som indstillet.

Sundhedsradet er opmerksom pa, at opgaven er faelles mellem region og kommune, og at aftalerne kraver godkendelse i
bade regionsradet og kommunalbestyrelserne.

Bilag

Horisontal samarbejdsaftale - Aabenraa Kommune og Sygehus Senderjylland
Horisontal samarbejdsaftale - Haderslev Kommune og Sygehus Senderjylland
Horisontal samarbejdsaftale - Senderborg Kommune og Sygehus Senderjylland
Horisontal samarbejdsaftale - Tonder Kommune og Sygehus Senderjylland

Preesentation af horisontale samarbejdsaftaler



Punkt 7: 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 primert 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 s&rlige forhold i Region Syddanmark.

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

Samlet set indeholder planen 43 indsatser fordelt pd seks temaer:

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.

e o o o o o

Psykiatriplan 2026-2032 er vedlagt dette punkt.

Den 15. december 2025 godkendte Regionsradet en tids- og implementeringsplan for psykiatriplanen sammen med en
plan for allokering af gkonomi. Tids- og implementeringsplan samt plan for ekonomi for psykiatriplanen er vedlagt.

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

Implementeringsindsatserne er aktuelt under opstart i samarbejde med kommunerne.



Der er en reekke af indsatserne der indebarer regional tveergdende planlaegning. Det vedrerer bl.a. den kommende
kapacitetsplanleegning, hvor der er behov for at se pa tveers af regionens sundheds- og sygehuse og afdelinger.

Andre indsatser vedrerer det generelle tversektorielle samarbejde. Det galder for eksempel egnsket om at udvikle et
koncept for ”Kom godt hjem”. En sédan indsats ber planlegges og implementeres parallelt i sdvel sundhedsrad som i
kommuner.

Herudover vil der veere tversektorielle indsatser, der mest hensigtsmeessigt 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 ar udvikle mindst fem nye forlebsbeskrivelser for mennesker med sveaere psykiske lidelser. Planlaegningen af
disse indsatser vil séledes primaert skulle ske i et tvaersektorielt samarbejde omkring de enkelte sundhedsrad.

Endelig vil der vaere 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 naersundhedsplan. Det forventes, at en raekke af
psykiatriplanens indsatser vil skulle afspejles i og indga i neersundhedsplanen.

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 Jane Kraglund.

De kommunale sundhedsdirektarer deltager under punktet. Som opfelgning pa oplagget perspektiverer de kommunale
sundhedsdirektarer til indsatser p4 det kommunale omrade i forhold til 10-&rsplanen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Til orientering.

Bilag

gkonomi for psykiatriplan

Psykiatriplan tids og implementeringsplan
Psykiatriplan

Praesentation af psykiatriplan



Punkt 8: Orientering om etablering af Borgernaer Sundhed samt de
forelebige overvejelser om konkret driftstilrettelaeggelse af akutsygeplejen
og sundheds- og omsorgspladser

25/54028
Resumé

Der orienteres om forelgbige overvejelser om etablering af Borgernar Sundhed, herunder opgaver og ansvar samt
organisering og ledelse. Herudover orienteres om de forelobige overvejelser om konkret driftstilretteleeggelse af
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser, med udgangspunkt i arbejdet i to af seks arbejdsgrupper under
Tvearsektoriel Direktorkreds, nemlig arbejdsgruppen vedr. akutsygeplejen og arbejdsgruppen omkring sundheds- og
omsorgspladser.

Sagsfremstilling

P& medet orienteres om etablering af Borgernar Sundhed samt forelobige overvejelser om konkret driftstilretteleeggelse af
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser.

Etablering af Borgernar Sundhed

Sygehus Senderjylland overtager med virkning fra 1. januar 2027 ansvaret for driften samt finansieringen af
akutsygepleje samt sundheds- og omsorgspladser i alle fire senderjyske kommuner. Til at lofte den opgave etablerer
Sygehus Senderjylland en ny klinisk afdeling, der hedder Borgernar Sundhed.

Borgernar Sundhed bliver et centralt omdrejningspunkt for udviklingen af det nere, det mere lige samt det mere
sammenhangende sundhedsvasen i Senderjylland. Et konkret fokus bliver i den forbindelse at skabe sammenhang pé
tveers af sundhed, pleje og behandling. Dette bl.a. med udgangspunkt i etablering af sammenhaeng til relevante dele af den
kommunale opgavevaretagelse, herunder tilretteleeggelse af radgivnings- og sparringsfunktioner.

Dette vil ske i et taet samarbejde med resten af sygehuset, de senderjyske kommuner, almen praksis samt andre relevante
regionale samarbejdspartnere. Der vil i dette samarbejde bl.a. vare fokus pé at finde felles losninger, der understetter
baredygtighed og stabilitet.

Der er i gjeblikket en rekrutteringsproces i1 gang i forhold til at fa ansat en sundhedsfaglig afdelingsledelse for Borgernaer
Sundhed. Der soges to ledere med en solid sundhedsfaglig baggrund — germe med erfaring fra bade regionalt og
kommunalt regi. Ansattelse forventes fra 1. april 2026 eller hurtigst muligt herefter. Det forventes, at afdelingsledelsen
ansatter et mindre antal sundhedsfaglige funktionsledere for sundheds- og omsorgspladserne og akutsygeplejen. Der
arbejdes ud fra en forstaelse af, at akutsygeplejen organiseres i fire temas, svarende til et for hver kommune og at der
etableres sundheds- og omsorgspladser, sa der er pladser i alle fire kommuner.

Afdelingen vil indga i Sygehus Senderjyllands organisering pé lige fod med evrige kliniske afdelinger, men til forskel fra
sygehusets gvrige afdelinger vil al klinisk aktivitet foregé i borgernes nermilje. Derfor far afdelingsledelsen ansvaret for
at etablere steerke samarbejdsrelationer til sygehusets gvrige afdelinger, kommunerne, almen praksis, Praehospital Syd
samt andre relevante samarbejdspartnere.

Afdelingsledelsen har ansvar for strategisk udvikling, faglig ledelse og drift pa tveers af de to hovedomrader omkring
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser.



Overvejelser om konkret driftstilretteleeggelse af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne

Sygehus Senderjylland og kommunerne har over arene opbygget et godt og teet samarbejde om sundhedsydelser til
borgerne. Dette samarbejde skal fortsatte og udvikles inden for de nye rammer. Det er séledes en forudsatning for at
lykkes med de nye regionale opgaver, at lgsningerne findes i tet samarbejde med kommunerne, og tilsvarende med almen
praksis.

Aktuelt foregér der dreftelser mellem Sygehus Senderjylland og de enkelte kommuner om den kommende
opgaveoverdragelse, og herunder om tilretteleeggelse af det fremtidige samarbejde.

De nedsatte arbejdsgrupper under Tversektoriel Direkterkreds afrapporterer lobende deres arbejde. Seneste
afrapportering er sket den 16. februar 2026 til Tvearsektoriel Direkterkreds.

Arbejdsgrupperne har i forste omgang arbejdet med situationsbeskrivelser for nuvaerende opgavevaretagelse. Men
arbejdet i grupperne er nu kommet teettere pa droftelser af situationsbeskrivelser for den fremtidige opgavevaretagelse og i
den forbindelse perspektiver til dialog om, hvordan driften af opgaverne skal tilrettelagges herunder samarbejdsflader,
drift af tilbud, brug af sundheds- og omsorgspladserne m.v. Et konkret eksempel, der er fokus pa i driftstilrettelaeggelsen,
er visitation til akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne.

Deltagelse pa medet
Sundhedsdirektarer for de fire senderjyske kommuner deltager under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Til orientering.



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

25/51074
Resumé

Det indgér 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 indgér i sundhedsreformen og forarsaftalen, 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 planen for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark forelaeegges til dreftelse, idet sundhedsradet har
mulighed for at afgive bemaerkninger inden den videre politiske behandling.

Forslaget er disponeret ud fra de konkrete elementer, der, jf. forarsaftalen, skal indgé i planen for robuste akuthospitaler.

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

Sagen foreleegges Forretningsudvalget den 9. marts 2026 med henblik pé endelig godkendelse i Regionsradet 23. marts
2026.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026
Droftet.

Bilag

Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark

Praesentation af robuste akuthospitaler



Punkt 10: Medekalender

25/58516
Resumé

Der orienteres om medekalenderen for 2026 og der tages beslutning om en mededato i juni maned.

Sagsfremstilling

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

Tirsdag den 24. marts 2026

Tirsdag den 28. april 2026

Tirsdag den 26. maj 2026

Tirsdag den 30. juni 2026 (afventer beslutning i sundhedsradet)
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

e 6 o o o o o o o o

Alle meader finder sted fra kl. 9.00 til k1. 12.00.

I sidste made blev det besluttet, at det forste mede i august andrer status til at vaere et mede, der anvendes, safremt der er
sager, der ikke kan afvente det sene augustmade.

Muligheden for en mededato i den sidste del af juni er blevet undersagt, og der er nu lagt en reservation pa den 30. juni
2026 ind i Outlook.

Desuden undersgges muligheden for at flytte enkelte mededatoer til anden dato.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsradet godkender mededatoen den 30. juni 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Godkendt som indstillet.

Det bemarkes, at moadestart vil fremover vere kl. 8:00.

Mulighederne for at atholde et degnseminar afseges af sekretariatet.



Punkt 11: Eventuelt

25/58516
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 24-02-2026

Orientering om legedakning pa almen praksis omradet i Senderjylland.



Punkt 12: Underskriftsside

25/58516
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