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Punkt 1: Godkendelse af nye styrelsesvedtaegter (2. behandling)

25/36584
Resumé

Der skal pa baggrund af den nye politiske organisering i sundhedsreformen vedtages nye styrelsesvedtagter.

Sagsfremstilling

Der skal vedtages nye styrelsesvedtagter, som tager hejde for den nye politiske organisering i overensstemmelse med
sundhedsreformen og vedtagelsen af overgangsloven og andringerne i regionsloven.

I overgangsloven er det et krav at antallet af medlemmer af forretningsudvalget for 2026 fastsattes senest den 1.
november 2025. Da @ndringer i styrelsesvedtaegten skal behandles to gange, betyder det, at Regionsridet skal behandle
sagen med de nye styrelsesvedtaegter i bade september og oktober 2025.

Vedtagelse af to styrelsesvedtegter

Det er i sundhedsreformen besluttet, at 2026 er et overgangséar, hvor den nye politiske organisering forberedes. Det
betyder ogsa, at de fire syddanske sundhedsrad i 2026 bliver forberedende.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anbefalet, at der udarbejdes to styrelsesvedtaegter for henholdsvis 2026 og for 2027
og fremadrettet. Der leegges op til, at de to styrelsesvedtaegter behandles samtidigt for at give regionsrddsmedlemmerne
det fulde overblik frem mod konstitueringen af det nye Regionsrad i december 2025.

Regionsradet

Det fremgar af den nye lovgivning, at Regionsradet i Region Syddanmark fremover skal besta af 31 medlemmer i
modsetning til de 41 medlemmer, som radet bestar af i dag. Styrelsesvedtagten er andret i overensstemmelse med dette.

Forretningsudvalget

Forretningsudvalget far fremadrettet ansvaret for den umiddelbare forvaltning af de tvaergaende opgaver inden for
sundheds- og socialomrédet. 2026 er et overgangsar, og i styrelsesvedtagten for 2026 er forretningsudvalgets opgaver i
den forbindelse derfor forberedende.

Forretningsudvalget kan have mellem 9 og 15 medlemmer. Det foreslas, at udvalget far 15 medlemmer.
Regionsradsformanden er automatisk medlem af udvalget og fungerer ogsa som formand.

Sundhedsrad

Der nedsattes 1 overensstemmelse med sundhedsreformen fire sundhedsrad, der far ansvaret for den umiddelbare
forvaltning af sundheds- og socialomradet inden for den geografi, som sundhedsradet deekker. Sundhedsradene kommer
til at besta af bade regionsrddsmedlemmer og medlemmer fra de kommunalbestyrelser, som er omfattet af sundhedsridets
geografi.



Sundhedsradene fungerer som stdende udvalg under regionen i overensstemmelse med de regler, der gelder for staende
udvalg. Sekretariatsbetjeningen af udvalgene sker fra regionshuset og sygehusene.

Region Syddanmark har hos Indenrigs- og Sundhedsministeriets opmand anmodet om, at Sundhedsrad Trekantomradet i
stedet kommer til at hedde Sundhedsrad Lillebalt. Opmanden har tilkendegivet sin stotte til regionens forslag, men
ministeriet har endnu ikke udstedt en bekendtgerelse med @ndringen. Vedtagelsen af denne del af styrelsesvedtaegten sker
derfor med forbehold for ordlyden i den kommende bekendtgerelse herom fra ministeriet.

Staende udvalg — Udvalget for Milje, Mobilitet og Uddannelse

Sundhedsreformen betyder, at en lang rekke omrader inden for Regional Udvikling overferes til andre myndigheder eller
afvikles. Desuden er det ikke muligt at nedsette stdende udvalg pa sundheds- og socialomradet, da sundhedsradene
fungerer som staende udvalg pa disse omrader.

Det foreslés derfor, at der nedszettes et Udvalg for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, med ni medlemmer.

Udvalget vil som udgangspunkt ikke have ansvar for den umiddelbare forvaltning af udvalgets omrade, da dette ansvar
placeres hos regionsradet (Skanderborgmodellen). Der kan imidlertid delegeres ansvar for varetagelsen af konkrete
opgaver i udvalget.

Det vil fortsat veere muligt for regionsradet at nedsette serlige udvalg (§ 17, stk. 4-udvalg). Disse udvalg vil ikke fremga
af styrelsesvedtaegten.

Fordeling af beslutningskompetence

Udgangspunktet i den politiske organisering er fortsat, at Regionsradet satter rammerne for varetagelsen af regionens
opgaver. Sundhedsradene udfylder disse rammer og far efter 2026 ansvaret for den umiddelbare forvaltning af sundheds-
og socialomradet inden for sundhedsradets geografi. Aret 2026 er et overgangsar, hvor Regionsradet fortsat har ansvaret
for den umiddelbare forvaltning pa alle regionens omrader (Skanderborgmodellen).

Forretningsudvalget har fra 2027 ansvaret for den umiddelbare forvaltning af tveergdende opgaver, og med lovgivningen

er der desuden skabt mulighed for, at det i styrelsesvedtegten kan bestemmes, at Regionsradet kan treeffe beslutning, nér
det skonnes, “at sagen er af betydning for Regionsradets koordination af regionens anliggende.” Dette fremgér séledes af
styrelsesvedtaegten for 2027 og frem, § 9, stk. 3.

I det tilfeelde, hvor en enhed er beliggende i et sundhedsrdd, men har underliggende afdelinger eller funktioner, der
geografisk er placeret i et andet sundhedsrad, vil det vaere muligt at beslutte, at de underliggende afdelinger eller
funktioner herer under det sundhedsrad, hvor den overordnede enhed er placeret. Dette er afspejlet i styrelsesvedtegternes
§ 20, stk. 2 og 3, hvorefter de underliggende afdelinger og funktioner desuden har ansvaret for at indgé i lokale initiativer
og samarbejder med det pageldende sundhedsrad med henblik pa udbygning og udvikling af det neere sundhedsvaesen.

Stedfortreederindkaldelse

Regionsradet i Region Syddanmark har p& nuvaerende tidspunkt en bestemmelse i styrelsesvedtaegten, der giver
Regionsradet mulighed for at indkalde stedfortreeder, hvis et medlem har afbud til et enkelt regionsrddsmede. Det foreslas,
at denne ordning fortsaettes i de kommende ar. Der har modsat ikke veaeret tradition for at indkalde stedfortraedere, hvis et



medlem af de stdende udvalg har forfald til et enkelt udvalgsmede. Det foreslés, at dette udgangspunkt fastholdes for
Udvalget for Milje, Mobilitet og Uddannelse og for sundhedsraddene. For sundhedsradene betyder det, at der ikke vil blive
indkaldt stedfortraeder, hvis et regionalt eller kommunalt medlem har afbud til et enkelt mode.

Der vil forsat blive indkaldt et midlertidigt medlem ved forfald pad mindst en maned i overensstemmelse med
bestemmelserne i den kommunale styrelseslov.

Vederlag
Den nye lovgivning giver mulighed for at yde et serligt vederlag til naestformandene i regionsradet, nestformanden for
forretningsudvalget og formend og naestformend for de stiende udvalg. Det foreslas, at naestformanden for

Forretningsudvalget far 7,33 % af regionsradsformandens vederlag, og at formanden for det stdende udvalg far 11,51 % af
regionsradsformandens vederlag.

Vederlaget til medlemmer, formend og nastformand i sundhedsrddene fastsattes ved bekendtgerelse.

Det bemerkes, at bestemmelserne om vederlag er baseret pa udkast til vederlagsbekendtgerelse samt udmeldinger fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrerende fastsattelse af vederlag. Der tages derfor forbehold for eventuelle
@ndringer i ministeriets bekendtgerelser mv.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til styrelsesvedtegt for 2026 og forslag til styrelsesvedtagt for 2027 og fremadrettet vedtages.

Beslutning i Forretningsudvalget den 17-09-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Lars Erik Hornemann, Kurt Jensen og Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 29-09-2025

Indstillingen godkendt.

Jette Damsg Henriksen og Kurt Jensen deltog ikke i sagens behandling. Jan Lagoni deltog som stedfortreeder.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag
Region Syddanmarks styrelsesvedtagt for 2026 - udkast

Region Syddanmarks styrelsesvedtagt for 2027 og frem - udkast

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende |~ Alfredsen, V



Punkt 2: Budgettilforsel til regionens sygehuse

25/33012
Resumé

Regionens sygehuse melder om stigende udgifter til den legelige videreuddannelse, dyre personalelesninger til afvikling
af ventelister mv. samt hgje forbrugerpriser. I sagen anbefales sygehusene ekstraordinart tilfert 54,5 mio. kr. 1 2025, der
finansieres af det samlede rdderum for Sundhed.

Sagsfremstilling

P4 Regionsradets magde den 29. september 2025 er forelagt arets 2. gkonomi- og aktivitetsopfelgning vedr. Sundhed.
Opfelgningen viser, at der i lighed med tidligere ar forventes budget- og aftaleoverholdelse i 2025, og at det inden for
arets samlede udgiftsramme er muligt at viderefore regionens langsigtede konsolideringsstrategi. Konsolideringen skal
bl.a. sikre finansiering til flytteudgifter forbundet med ibrugtagningen af Nyt OUH samt aftalte engangsinitiativer i
budgetaftalen for 2026 pa regionens drifts- og anlaegsrammer.

De planlagte initiativer, der skal konsolidere regionens samlede skonomi, omfatter initiativer med kort
tilbagebetalingstid” i form af fremrykning af indkeb af medicin, implantater samt genforsikring af tjenestemaend med en
lengere tilbagebetalingstid pa ca. 20 ér. I de ajourferte prognoser for 2025 indgar, at et beleb i sterrelsesordenen 250-300
mio. kr. 1 &r anvendes til genforsikring af tjenestemaend.

P& nuvarende tidspunkt forventer de somatiske sygehuse samlet set et resultat tet pa balance. Resultatet skal ses i
sammenhang med et overfort mindreforbrug fra 2024 i sterrelsesordenen 80 mio. kr., og isoleret set er driften i 2025 pé
de somatiske sygehuse saledes ikke i balance.

Psykiatrisygehuset er i gang med den nedvendige kapacitetsopbygning forbundet med implementeringen af 10 &rsplanen
for psykiatrien. En langsommere indfasning af kapacitetsudvidelsen end forudsat i budgettet betyder, at sygehuset
forventer et mindreforbrug pé ca. 43 mio.kr. i 2025.

Udfordringerne varierer fra sygehus til sygehus, men pé alle sygehuse er den driftsmessige balance negativt pavirket af
dyre lgsninger til personale, der bl.a. er forbundet med afviklingen af ventetider til behandling og udredning, stigende
forbrugerpriser samt merudgifter til den leegelige videreuddannelse.

I budgettet for 2026 er flere af udfordringerne helt eller delvist hndteret, og de aktuelle ubalancer vurderes derfor ikke at
veere varige. I budget 2026 indgéar saledes, at den regionale medfinansiering af len- og uddannelsesudgifter for
uddannelsesstillingerne @ndres fra de nuvaerende 50 pct. til 100 pct. Til dekning af merudgifterne hertil og virkningen af
planlagte dimensioneringsudvidelser er afsat ekstra 88 mio. kr. 1 2026, der forventes gradvist at stige til 284 mio. kr. frem
mod 2029. Usikkerheden om udgiftsudviklingen er betydelig og skal derfor genberegnes i relation til budgetleegningen for
de efterfolgende ar.

Herudover er det almindelige krav i budgetlaegningen om indhestning af nye indkebsbesparelser suspenderet i budget
2026. Det har sammenhang med, at niveauet for realiserede indkabsbesparelser i 1. halvar 2025 er lavere end i tidligere
ar. Arsagen er bl.a., at mange udbud er genudbud som giver lavere besparelser end omrader, der ikke tidligere har vearet
udbudt, ligesom licitationsresultaterne har vaeret pavirket af de hgje inflationsrater de senere ar. Desuden er
kompleksiteten i udbuddene stigende, bl.a. afledt af nye krav i relation til gren omstilling, forsyningssikkerhed mv



Med afsat i udfordringernes midlertidige karakter og et forventet samlet positivt driftsresultat for Sundhed anbefaler
administrationen, at regionens sygehuse ekstraordinzert tilferes samlet 54,5 mio. kr. som en héndsrakning til deekning af
udgiftspresset i 2025, séledes af sygehusene kompenseres for udgifter som er handteret i forbindelse med budget 2026,
men som er med til at udfordre sygehusenes driftsbetingelser i 2025.

Bevillingen vil reducere behovet for midlertidige sparegvelser pa sygehusene af hensyn til budgetoverholdelse, og dermed
ogsé uhensigtsmaessige ”stop-and-go”-situationer. Senest med budgetaftalen for 2026 er dette fastholdt som et centralt
omdrejningspunkt i regionens langsigtede skonomiske strategi.

Belgbet foreslas finansieret af det samlede raderum i 2025, og kan saledes pavirke de skonomiske rammer til
genforsikring af tjenestemand. Da tilbagebetalingen ved genforsikringen skal fordeles over ca. 20 ar kan disposition
reducere det fremtidige rdderum med 2,5-3,0 mio. kr. arligt. I budgettet for 2026 er alene indregnet en virkning af
genforsikring af tjenestemaend i regnskabet for 2024, og ikke en yderligere effekt ved genforsikring 1 2025.

Det anbefales, at sygehusene kompenseres efter sygehusets beregnede andel af kompensationen for 2026 vedr. den
leegelige og sygehusets andel af den negative pris- og lenregulering, der er indarbejdet efter godkendelse pa Regionsradets
mede september 2025. Herefter bliver fordelingen mellem sygehusene som anfort:

1.000.kr. Leagelig videreuddannelse Negativ pl-regulering I alt
Odense Universitetshospital 6.538 15.573 22.111
Sygehus Lillebeelt 3.523 8.331 11.854
Sygehus Senderjylland 3.642 6.663 10.305
Esbjerg Grindsted Sygehus ~ 3.405 5.139 8.544
Det praehospitale omrade 0 1.672 1.672
I alt 17.108 37.378 54.486

Psykiatrisygehuset vurderer ikke, at der er behov for en tilsvarende budgettilforsel, da mindreforbruget forbundet med
kapacitetsudvidelserne i 2025 kan daekke udgiftspresset vedr. den laegelige videreuddannelse, stigende forbrugerpriser mv.

Herudover har Danske Regioner pé bagkant af regionsradets godkendelse af pris- og lenfremskrivningen i september
2025 oplyst, at der pr. 1. november 2025 korrigeres for sdkaldte "uregelmaessigheder mellem den private og den offentlige
lenudvikling”. Korrektionen er aftalt som en del af overenskomsten for 2024, men effekten er ekstraordinert ikke en del
den normale pris- og lenfremskrivning, og dermed heller ikke en del af den netop godkendte pris- og lenregulering af
sygehusenes budgetter.

Udfaldet af den tekniske forhandling indeberer lenstigninger pa 0,51% i regionerne, svarende til en forventet udgift pa op
mod 15 mio. kr. 1 2025, som rettelig burde vere indarbejdet i sygehusenes budgetter, jf. regionens normale praksis pa
omradet. Nar det endelige belgb kendes pa enhedsniveau foreleegges der saledes - supplerende til ovenstdende — en
seerskilt sag om handtering og finansiering af korrektionen.

Klimavurdering



Der er ikke foretaget en klimavurdering, da sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realiseringen af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At regionens sygehuse tilfores samlet 54,5 mio. kr. 1 2025 fordelt som anfort i sagsfremstillingens tabel.

At udgiften finansieres af det forventede rdderum i 2025 vedr. Sundhed.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsrédet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende Iza Alfredsen, V



Punkt 3: Godkendelse af resumé af byggeprogram, ny profil for Nyborg
Sygehus

24/45541
Resumé

Regionsradet godkendte den 18. december 2023 forslag til fremtidig profil for Nyborg Sygehus, som indeberer
ombygninger med henblik pa etablering af en fertilitetsklinik, herefunktion m.v.

Regionsradet afsatte den 22. april 2024 anlaegsbevilling til rddgivning i forbindelse med gennemforelse af en ny profil for
Nyborg Sygehus.

Med punktet forelegges resumé af byggeprogram for ombygning af Nyborg Sygehus med henblik pa godkendelse af
resumé af byggeprogram samt meddelelse af anleegsbevilling, inklusiv tillegsbevilling til projektets gennemforelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 18. december 2023 forslag til fremtidig profil for Nyborg Sygehus med mélet om at sikre
fuld kapacitetsudnyttelse og robustgere Nyborg Sygehus som et velfungerende sygehus, hvor der bade er nerhedstilbud
og aktivitet, der betjener patienter fra et storre omrade, og som sikrer sygehuset en vis selvstendig profil og markante
faglige fyrtarne. Det skal samlet set bidrage til fuld kapacitetsudnyttelse og sikre en attraktiv arbejdsplads af hensyn til
rekruttering og fastholdelse af personale.

Regionsridet godkendte og afsatte den 22. april 2024 en anlegsbevilling pa 11,8 mio. kr. (indeks 182,4) til rddgivning i
forbindelse med gennemforelse af en ny profil for Nyborg Sygehus. Samtidig blev Regionsradet orienteret om, at den
samlede anlegsomkostning til gennemforelse af ny profil for Nyborg Sygehus estimeredes til at blive 78,8 mio. kr.
(indeks 182,4).

Der foreligger nu resumé af byggeprogram for ombygning af Nyborg Sygehus, som indstilles til Regionsradets
godkendelse.

Resumé af byggeprogram redeger for omfang og ydelser i forbindelse med bygge- og anlaegsarbejderne, der omfatter:

¢ Renovering af personalegarderobernes badeomrader i kaelderetagen.

¢ Ombygning af Skopienheden i stueetagen omfattende etablering af et nyt personalerum, nye kontorfaciliteter,
ombygning af eksisterende undersggelsesrum samt to nye undersegelsesrum.

¢ Ombygning af en del af det tidligere produktionskekken i stueetagen til medicoteknisk veerksted, herunder
tilpasning af lokaler til verkstedsfunktion og etablering af kontorplads.

¢ Etablering af ny fertilitetsklinik med nedvendige undersegelses- og behandlingsrum samt venteomrader, der sikrer
diskretion og komfort for patienterne.



¢ Indretning af Daghospitalet og faellesambulatoriet.
o FEtablering af Horeklinikken med fire lydisolerede undersggelsesrum samt faciliteter til hereundersegelser.

¢ Flytning af Osteoporoseenheden samt etablering af fire scannerrum til DEXA-scanning (Knoglescanning).

Resumé af byggeprogram er vedlagt, som bilag.

Tidsplan

12024 var det forventet, at gennemforelse af profilen for Nyborg Sygehus kunne veaere afsluttet i 2026. Den indledende
fase har kraevet lidt leengere tid end forst antaget, og derfor forskydes projektets aflevering til 31. marts 2027. Projektets
feerdiggorelse vil dog fortsat ligge for OUH’s planlagte udflytning til det nye OUH og vil derfor ikke have betydning
herfor.

Udbudsprocessen vil forega fra ultimo august til primo december 2025. Selve byggeprojektet vil foregé i perioden medio
november 2025 frem til udgangen af marts 2027.

konomi (alle belgb i indeks 182,4 2026)

I april 2024 meddelte Regionsradet anlagsbevilling pa 11,8 mio. kr. til rddgivning i forbindelse med gennemforelsen af
projektet. Af sagen fremgik det, at den samlede anleegsomkostning til gennemforelse af projektet, inklusiv
bygherreleverancer og radgivning, af en ekstern radgiver var estimeret til 78,8 mio. kr.

Der er nu gennemfort mere detaljerede analyser og projektering af projektet, sdledes at den samlede anlagssum kendes.
Der forventes samlet omkostninger til projektet pa 82,201 mio. kr. Der er i projekteringen identificeret behov for
udvidelse af ventilationsomfang, nedforsyning pa el og udvidelse af kaleforsyning. Projekttilpasningerne indgik ikke i
den oprindelige eksterne rddgivers budgetoverslag, men de vurderes at vare kritisk vigtige for projektets gennemforelse.
Samtidig er eksempelvis udgiften til fysisk solafskermning reduceret med ca. 5 mio. kr. Der er dog egede omkostninger
paialt 3,401 mio. kr. i forhold til tidligere estimat.

Regionsradet godkendte den 22. april 2024 en radgiverbevilling pa 11,8 mio. kr. Herudover afsatte Regionsradet i maj
2025 30,1 mio. kr. i 2025 til projektet.

I forslag til investeringsbudget 2026 er der indarbejdet 30,8 mio. kr. i 2026 til projektet. Samlet er der saledes tidligere
afsat i alt 72,7 mio. kr. til projektet.

Idet den samlede forventede omkostning til projektet, er beregnet til 82,201 mio. kr., foreslas der pa den baggrund
yderligere afsat 9,4 mio. kr. 1 2027 finansieret af prioriteringspuljens anlaeg til den samlede gennemforelse af projektet, jf.
nedenstéende tabel 1.

Tabel 1 — Réadighedsbeleb, anleegsbevilling og tidligere ars forbrug

Allerede meddelt
Forbrug Rédighedsbelab Samlet anlagsbevilling
(RR.22. april 2024)

Ar 2024 2025 2026 2027



Indeks

182,4 182,4 182,4 182,4 182,4
Belob/
1000
Kt 578 41.375 30.801 9.446 82.201 11.807
Klimavurdering

Der er udarbejdet en forelgbig klimavurdering med screening af projektets baredygtighedspotentiale inden for 20 DGNB-
baeredygtighedskriterier, der hver er vegtet for relevans og prioritet med tilknyttet malsaetning, projektlgsning og
nytteveerdi.

Processen opstiller mélbare og funktionsbaserede krav i starten af et projekt og med lobende opfelgning, kvalitetskontrol
og dokumentation af, at det leverede er identisk med det beskrevne. Screeningsskemaet beskriver relevante og
projektspecifikke beredygtighedskrav inden for seks kvalitetsomrader: Miljo, skonomi, social, teknik, proces, omrade.
Skemaet er vedlagt som bilag til sagen.

Indstilling

Det indstilles:

At byggeprogram for Ombygning af Nyborg Sygehus godkendes.

At der meddeles anlaegsbevilling pa 70,394 mio. kr. (indeks 182,4) til gennemforelse af ombygningen.

At der frigives tilsvarende beleb, som anfert i tabellen i sagsfremstilling, finansieret af dels allerede afsatte
radighedsbelob i1 2025 og 2026 samt prioriteringspuljen anlaeg i 2027.

At koncerndirekter Jorgen Bjelskou bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den meddelte gkonomiske
ramme.

Beslutning i Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 02-10-2025

Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag
Klimavurdering ombygning Nyborg Sygehus

Resumé af byggeprogram Ombygning Nyborg Sygehus

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende |~ Alfredsen, V



Punkt 4: Afrapportering for Groen omstilling 2024 - Del 2

24/1602
Resumé

Resultaterne i ”Afrapportering for Gron Omstilling 2024 — Del 2” kommer fra regionens arbejde med indkeb af varer og
tjenester, herunder isar byggeri, legemidler, kliniske og evrige forbrugsvarer samt IT og medicoteknik. Det er generelt
sveert at sige noget praecist om udviklingen af klimabelastningen for Del 2 af afrapporteringen, fordi beregningerne er
baseret pa gkonomiske enheder, der er forbundet med en del usikkerheder.

Klimaaftrykket for Del 2 af beregningerne er i 2024 blevet opgjort til 696.000 ton CO2e, hvilket er en reduktion pd 6 %
siden baselineéret, hvor klimaaftrykket for Del 2 var pa 741.000 ton CO2e.

Det samlede klimaaftryk fra Region Syddanmark for bade Del 1 og Del 2 af afrapporteringen er opgjort til 733.000 ton
CO2e 1 2024. Sammenlignet med 2020 er klimaregnskabet for regionen séledes 6,5 % lavere i 2024 sammenlignet med
2020, svarende til ca. 51.000 ton CO2e. Dog skal det bemerkes, at det samlede klimaregnskab i 2024 er steget med 5 %
siden 2023.

Sagsfremstilling

P& regionsrddsmedet den 25.august 2025 blev det besluttet, at afrapporteringen for gren omstilling fremover vil blive
udgivet i to rapporter. Dette skyldes, at Del 2 fremover vil blive udbygget med konkrete beregninger for gennemforte
handlinger. Dette skal medvirke til at satte fokus pé de handlinger, der bliver sat i gang ude pa enhederne fremfor et
overblik baseret pa gkonomiske beregninger. Dette leegger sig i trdd med det arbejde, der foregér i de andre regioner og i
forbindelse med den nationale strategi for Grenne Hospitaler.

Det er begraenset, hvor mange konkrete resultater, der pa nuvaerende tidspunkt kan geres op, hvorfor der i ar fortsat tages
udgangspunkt i de gkonomiske beregninger. I takt med at datagrundlaget og monitoreringspraksissen for igangsatte
handlinger bliver bedre, vil konkrete beregninger for gennemforte handlinger fa en sterre rolle i den arlige afrapportering
for de gkonomisk baserede udledninger.

Pa baggrund af resultaterne 1 bade Del 1 og Del 2 er det ogsa muligt nu at give et samlet overblik over Region
Syddanmarks klimaaftryk i 2024.

Resultater

Klimaaftrykket for Del 2 af beregningerne er i 2024 blevet opgjort til 696.000 ton CO2e, hvilket er en reduktion pa 6 %
siden baseline aret, hvor klimaaftrykket for Del 2 var pa 741.000 ton CO2e.

Resultaterne i denne rapport, Del 2, kommer fra regionens arbejde med indkeb af varer og tjenester, herunder iser
byggeri, legemidler, kliniske og evrige forbrugsvarer samt I'T og medicoteknik. Det er generelt svart at sige noget pracist
om udviklingen af klimabelastningen for Del 2 af afrapporteringen, fordi beregningerne er baseret pa skonomiske
enheder, der er forbundet med en del usikkerheder.



Det samlede klimaaftryk fra regionens forbrug inden for byggeri og vedligehold i 2024 var pa ca. 121.000 ton CO2e.
Klimaaftrykket for byggeri og vedligehold i 2024 er séledes mere end 25 % lavere end 1 2020. En af de helt store arsager
til reduktionen er, at indkeb af varer og tjenesteydelser til Nyt OUH i 2024 er lavere end i 2020.

Det samlede klimaaftryk fra regionens forbrug inden for leegemidler i 2024 var pa ca.145.000 ton CO2e.
Klimabelastningen forbundet med laegemidler har ligget mere eller mindre stabilt de seneste ar, og udledningen for 2024
ligger kun 90 ton lavere end i 2020.

Det samlede klimaaftryk fra regionens forbrug inden for kliniske og evrige forbrugsvarer i 2024 var pé ca. 213.000 ton
CO2e. Dette tal er en anelse lavere end i baselineéret, hvor udledningen for kliniske og evrige forbrugsvarer var pa
omkring 234.000 ton CO2e. Nasten 2/3 af faldet i klimabelastning siden 2020 skyldes en reduktion i forbruget af
pandemivearnemidler. Udover de gkonomisk baserede beregninger er der identificeret en reekke produktgrupper, hvor
sygehusene arbejder pa at reducere og/eller omlaegge forbruget.

Det samlede klimaaftryk fra regionens forbrug inden for IT og medicoteknik i 2024 var pa ca. 76.700 ton CO2e.
Klimabelastningen inden for IT og medicoteknik har indtil 2022 veret faldende, men i de seneste ar har den igen veeret
stigende.

Det samlede klimaaftryk fra Region Syddanmark, for bade Del 1 og Del 2 af afrapporteringen, er opgjort til 733.000 ton
CO2ei2024.

Sammenlignet med 2020 er klimaregnskabet for regionen séledes 6,5 % lavere i 2024 sammenlignet med 2020, svarende
til ca. 51.000 ton CO2e. Dog skal det bemarkes, at det samlede klimaregnskab i 2024 er steget med 5 % siden 2023.

Pa nedenstaende figur er fordelingen for regionens samlede klimaaftryk for 2024 illustreret.

Energi
2,8%

Transport
0,8%

Gasser
0,4%

Fodevare
1,1%

Sagen foreleegges Regionsradet til orientering.

Klimavurdering



Afrapporteringen har ikke en klimaeffekt i sig selv, men bidrager til at monitorere, hvordan og hvorvidt Region
Syddanmark nér i mél med regionens mélsetning om at mindske den samlede CO2-udledning med mindst 35 % inden
2030 sammenlignet med 2020.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 02-10-2025
Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Til orientering.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Afrapportering for gron omstilling 2024 Del 2

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende |~ Alfredsen, V



Punkt 5: Godkendelse af anbefalinger vedr. robustgerelse af neonatologien i
Region Syddanmark og herunder den neonatale transportordning

24/37975
Resumé
Med budgetaftalen for 2025 afsatte Regionsradet 4 mio. kr. arligt til robustgerelse af det padiatriske speciale med fokus

pa styrkelse af neonatologien (nyfedte barn) og et kompetenceloft af den neonatale transportordning. Sundhedsudvalget
skal fremlaegge forslag til styrkelse af det neonatale omréde.

En faglig arbejdsgruppe har udarbejdet anbefalinger til indsatser, der hermed foreleegges med henblik pé godkendelse.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen for 2025 afsatte Regionsradet 4 mio. kr. arligt til en styrkelse af neonatologien (nyfedte barn), og et
kompetenceloft af den neonatale transportordning. Det skete som led i robustgerelse af visse leegelige specialer, herunder
padiatrien.

Med henblik pé at fa udarbejdet konkrete forslag er der nedsat en faglig arbejdsgruppe vedr. robustgerelse af
neonatologien i Region Syddanmark og herunder den neonatale transportordning.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en rapport, der fremgér af bilag 1.

Rapporten indeholder 25 anbefalinger til styrkelse af neonatologien og den neonatale transportordning. Heraf vedrerer de
19 anbefalinger robustgarelse af neonatologien, mens de gvrige seks anbefalinger vedrerer kompetenceleft i den
neonatale henteordning.

Malsatningen for anbefalingerne er at opné faglig ensartethed pé tvaers af regionen, bl.a. via felles uddannelse og trening
samt at anvende faelles retningslinjer og have fokus pé vedligeholdelse af kompetencer blandt savel neonatologerne som i
den neonatale transportordning.

Der peges herudover pa behovet for at oprette faste uddannelsesstillinger i neonatologi for at kunne opretholde faglig
robusthed pé alle sygehuse samtidig med et kommende generationsskifte blandt neonatologerne.

Inden for den paediatriske sygepleje peges pa behovet for at styrke kompetencer inden for neonatal sygepleje, og herunder
intensiv neonatalsygepleje.

I den neonatale henteordning leegges der ligeledes op til, at der skal arbejdes pé grundlag af felles retningslinjer og
scenarietreening. Herudover peges der bl.a. pé indferelse af audit af hejt specialiserede transporter og brug af check-ind og
check-ud skemaer.

Forslaget indebaerer, at den afsatte ramme pa 4 mio. kr. fuldt indfaset fordeler midler inden for felgende hovedindsatser:



o Styrkelse af neonatologer (anbefalinger 9 og 16): 3,15 mio. kr.
o Styrkelse af neonatalsygeplejen, herunder intensiv (anbefalinger 17, 18 og 19): 0,6 mio. kr.
o Styrkelse af den neonatale henteordning (anbefalinger 20, 22 og 23): 0,25 mio. kr.

For den neonatale henteordning leegges der desuden op til kompetenceloft via en raekke udviklingsindsatser i 2026, hvor
der skal udarbejdes fzlles retningslinjer og udvikles scenarietreening. Der er som engangsbeleb afsat yderligere 0,9 mio.
kr. hertil 1 2026. Det sker inden for den samlede ramme, idet gvrige indsatser ikke er fuldt indfaset i 2026.

Den samlede fordeling af midler, og den forventede indfasning af indsatserne, fremgar af tabel 1 i rapporten.

For sa vidt angér anbefaling 16 om oprettelse af faste uddannelsesstillinger i neonatologi peges der p4, at alle tre
uddannelsesstillinger bar forankres pa regionens jyske sygehuse for at undgi, at den foreslaede opnormering stader pa
speciallegeloftet geeldende for universitetssygehusene.

Den konkrete udmentning til sygehusene indarbejdes i de tilbagevendende budgettilpasninger.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til anvendelse af 4 mio. kr. afsat i budgetaftalen for 2025 til robustgerelse af neonatologien godkendes, jf.
ovenstaende fordeling, idet faste uddannelsesstillinger i neonatologi ansattelsesmaessigt forankres pé regionens jyske
sygehuse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-09-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard, Henriette Schlesinger og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. neonatologi og henteordning 27. aug 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende = Alfredsen, V



Punkt 6: Godkendelse af kommissorium for Peer-mentor

24/48118
Resumé

I Budget 2025 har Region Syddanmark fokus pé at bygge videre pd Peer-mentor indsatsen pd ZAra. Formaélet er at skabe
sammenhang i forlebet serligt ved overgange og dermed skabe tryghed. Der er afsat 1 mio. kr. arligt til indsatsen.

Sagsfremstilling

Samfundet oplever en stigende demografisk udfordring med flere &ldre borgere samt at tiltraeekke det nedvendige antal
medarbejdere til at varetage pleje og omsorg. Samtidig kan det veare svaert for mange aldre sarbare borgere at navigere i
sundhedssystemet mellem sektorer. Dette medferer et gget behov for stette og tryghed malrettet &ldre borgere, som det er
ngdvendigt at imgdekomme for at mindske risikoen for fejl og manglende sammenhaeng i forlebene.

Regionsradet har med budgetaftalen for 2025 afsat 1 mio. kr. arligt til videreudvikling af Peer-mentor indsatsen, det vil
sige en personlig statteperson. Falgende fremgér af budgetteksten:

Vi gnsker at bygge videre pa — og udvikle pa — de erfaringer, der er fremkommet i projektet om en Peermentor-indsats pa
Are. Projektet er igangsat af midler fra ”Are-puljen” og afsluttes i 2025. Projektet ser pa, om en Peer-mentor, det vil sige
en personlig stetteperson, kan forbedre sérbare patienters behandlingsforlab pa tvaers af sektorer.

Vi er enige om at afsatte 1 mio. kr. arligt til indsatsen, som bl.a. kan anvendes til en projektleder.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget og Udvalget for det Neere Sundhedsvasen fremsatter et forslag til
kommissorium for indsatsen.”

Det igangsatte Peer-mentor projekt startede op 1 2023 og afsluttes i 2025. Indtil videre er der gode erfaringer med
projektet. Der er rekrutteret og uddannet syv Peer-mentorer, som i alt er tilknyttet 18 patienter/borgere bosiddende pa
Are, og der arbejdes pé nuvaerende tidspunkt med at fa flere patienter tilknyttet. En del af de &ldre er ensomme og socialt
isoleret, og for nogle af dem er en Peer-mentor deres primeaere kontakt.

Pa baggrund af aftaleteksten er der udarbejdet et forslag til kommissorium, hvor der i forste omgang er fokus pé en
udbredelse, forankring samt robustgerelse af det eksisterende Peer-mentor projekt pa Geriatrisk Afdeling pa Odense
Universitetshospital. Herefter kan indsatsen udbredes og udvikles til andre afdelinger pad Odense Universitetshospital
og/eller pé alle regionens sygehuse.

Sagen forelegges for Sundhedsudvalget den 30. september 2025, Psykiatri- og Socialudvalget den 1. oktober 2025 samt
Udvalget for det Neere Sundhedsveasen den 6. oktober 2025 og efterfolgende Regionsradet den 27. oktober 2025.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:



At kommissorium vedr. Peer-mentor godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-09-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard, Henriette Schlesinger og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 01-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til kommissorium vedr. peer-mentor - budget 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Frayezerende Iza Alfredsen, V



Punkt 7: Godkendelse af etablering af klinik for seksuel sundhed i
Senderborg

25/44569
Resumé

Senderborg Kommune gnsker, i samarbejde med Region Syddanmark og Sygehus Senderjylland, at etablere en klinik for
seksuel sundhed i Senderborg. Formalet med klinikken er at styrke den seksuelle sundhed og trivsel for unge i
Senderjylland.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 16. december 2024 en samlet plan for arbejdet med seksuel sundhed, som dannede grundlag
for videreforelsen af den regionale aktivitet i de etablerede klinikker for seksuel sundhed. I den regionale budgetaftale for
2026 fremgar det, at der er et enske om at etablere flere klinikker, og at regionen ensker at indgé et samarbejde om det,
safremt der er kommuner, der gnsker det.

Senderborg Kommune ensker, i samarbejde med Region Syddanmark og Sygehus Senderjylland, at etablere en klinik for
seksuel sundhed i Senderborg. Der er i budgetaftalen for Senderborg Kommune 2025-2028 afsat midler til oprettelsen af
et sundhedsfagligt radgivningstilbud med fokus pa seksuel sundhed og trivsel. Tilbuddet afproves i en treérig
projektperiode fra 1. november 2025 til 31. oktober 2028.

Vedlagte projektbeskrivelse er udarbejdet i samarbejde med Sygehus Senderjylland og Senderborg Kommune. Formalet
med klinikken er at styrke den seksuelle sundhed og trivsel for unge i Senderjylland. Etablering af klinikken skal ses i
lyset af udviklingen af tilfeelde af kenssygdomme generelt og et behov for et lokalt setup. P4 nuvarende tidspunkt er der
intet tilbud i Senderjylland.

Det overordnede mal for tilbuddet i Senderborg Kommune er at styrke de unges seksuelle sundhed og trivsel. Indsatsen
bygges op omkring et fokus pa reduktion af sygdomme og uenskede graviditeter samt et positivt fokus pé seksuel trivsel.
Dette gores i praksis ved at tilbyde bade radgivning, test og praeevention. Tilbuddet skal veere lettilgeengeligt for de unge og
er anonymt og gratis. I projektbeskrivelsen beskrives mal og indhold yderligere.

Pkonomi
Senderborg Kommune bidrager med et tilsvarende belgb som Region Syddanmark.

Det samlede beleb for den tredrige projektperiode belgber sig for Region Syddanmark til 1,640 mio. kr., fordelt over arene
2025-2028 som anfort:

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028 lalt

Klinik for seksuel sundhed 189 512 512 427 1.640

I budgetaftalen for 2026 er det aftalt, at varig finansiering til klinikker for seksuel sundhed indarbejdes i budgetaftale
2027, mens udgifterne i 2026 finansieres via den lebende konsolidering. Det foreslas, at udgifterne i 2025 ogsa finansieres
via den lgbende konsolidering.



Sagen forelegges Sundhedsudvalget den 30. september 2025, Psykiatri- og Socialudvalget den 1. oktober 2025 og
Udvalget for det Neere Sundhedsveasen den 6. oktober 2025. Herefter gar sagen til Regionsrddet den 27. oktober 2025.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At etableringen af klinik for seksuel sundhed i Senderborg godkendes.

At der meddeles en bevilling til Sygehus Senderjylland til klinikken pa 1,640 mio. kr., fordelt mellem arene 2025-2028
som anfort i sagsfremstillingens tabel.

At bevillingerne i 2025 og 2026 finansieres via den lgbende konsolidering, mens udgifterne for 2027 og frem til nye
klinikker, herunder klinikken i Senderborg, indarbejdes i budget 2027.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-09-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard, Henriette Schlesinger og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 01-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Nere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025



Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag: Klinik UngeLiv projektbeskrivelse 160925

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 8: Orientering om evaluering af ABC for mental sundhed pa
ungdomsuddannelser og FGU

25/32825
Resumé

Det tredrige regionale projekt ”ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelser og FGU” blev vedtaget af Regionsradet
i december 2020. Projektet er nu evalueret, og en publikation er udarbejdet for at praesentere erfaringerne og inspirere til
at fastholde fokus pé det gode trivselsarbejde pa tvers af syddanske ungdomsuddannelses- og FGU-institutioner.

Sagsfremstilling

I december 2020 besluttede Regionsradet i Region Syddanmark, at der, pa baggrund af faldende trivselstal blandt unge i
Syddanmark, skulle udvikles et regionalt projekt med formél om at fremme trivslen blandt unge pa ungdomsuddannelser.
Projektet skulle tage udgangspunkt i ABC for mental sundhed (ger noget aktivt, gor noget sammen og ger noget
meningsfuldt), som er en forskningsbaseret tilgang til mental sundhedsfremme. Tilgangen i det nye projekt skulle hente
inspiration fra projekt "Regfri Ungdomsuddannelse”, som Region Syddanmark har hestet gode erfaringer fra.

Projektet ”ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelser og FGU” blev godkendt af Regionsradet i september 2021
og havde til formal at styrke samarbejdet omkring unges mentale sundhed gennem afprevning af indsatser, videndeling og
netverk i en trearig periode. 56 syddanske ungdomsuddannelser og FGU-institutioner (matrikler) har deltaget, og har
igangsat lokale trivselsindsatser for at styrke elevernes trivsel.

Indhold i projektet ”ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelser og FGU”
Formalet var at fremme trivsel gennem et faelles sprog for trivsel samt ved at udvikle og udbrede redskaber til at tale med
unge om trivsel.

Ved projektets start blev der nedsat en styregruppe med reprasentanter fra Region Syddanmark, repraesentanter fra alle
typer af ungdomsuddannelser (to erhvervsuddannelser, et gymnasium, en SOSU-uddannelse og en FGU-institution), to
syddanske kommuner, det nationale ABC-partnerskab samt Psykinfo.

Projektet indeholdt folgende aktiviteter:

¢ Kompetenceudvikling og lokale workshops pa ungdomsuddannelser og FGU for undervisere m.fl.
o Etablering af ABC-hjemmeside samt udvikling af digital veerktejskasse malrettet uddannelsesinstitutionerne.
¢ Udvikling og udbredelse af ABC-materialer pa ungdomsuddannelser og FGU-institutioner.

Lebende atholdelse af arrangementer, herunder bl.a.:

Kick-off med deltagelse af 190 personer fra ungdomsuddannelser, FGU-institutioner og kommuner i Syddanmark.
ABC-ungeworkshop.

Workshop pa et nationalt ABC-netvaerksmade.

Webinar for 50 repreesentanter for ungdomsuddannelserne i Syddanmark.

Netveerksmade pa Trapholt med 80 deltagere og fokus pé konkrete trivselsindsatser pd ungdomsuddannelser,
FGU’ere og i kommuner i Syddanmark.

e o o o o

Evalueringen af ”ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelser og FGU”
I samrad med styregruppen er evalueringen udviklet dels som en afrapportering af projektets indhold, dels som et
inspirationskatalog til kommuner, ungdomsuddannelser og FGU-institutioner. Publikationen er vedlagt som bilag.



Generelt har der varet en stor begejstring for projektet blandt de involverede parter. Ligeledes har der veret stor
opbakning til og tilfredshed med de arrangementer, der har haft til formal at inspirere pa tvaers af ungdomsuddannelser og
FGU-institutioner.

Styregruppen anbefaler, at der fremadrettet opretholdes fokus pa de mange erfaringer samt fortsat at dele viden pa tvers
af institutionerne omkring trivsel og mental sundhedsfremme.

Den videre proces

Udvalget for Regional Udvikling (30. september 2025), Sundhedsudvalget (30. september 2025), Psykiatri- og
Socialudvalget (1. oktober 2025), Udvalget for det Neere Sundhedsvasen (6. oktober 2025) samt Regionsradet (27.
oktober 2025) orienteres om evalueringen af projektet.

Naér evalueringen er behandlet i Regionsradet, videreformidles den til de syddanske ungdomsuddannelser og FGU-
institutioner, herunder forventeligt pa et netvaerksmede for ungdomsuddannelser og FGU-institutioner, som er med i det
regionale projekt.

Derudover formidles evalueringen i regi af forskellige medefora herunder bl.a. Syddansk Uddannelsesforum og
Uddannelsespanelet og nyhedsbrevet "Uddannelsesindsatser i Syddanmark™. Ligeledes vil evalueringen fremadrettet vaere
at finde pa den regionale hjemmeside om ABC for mental sundhed.

Det er vurderingen, péd baggrund af dreftelserne i styregruppen, at der ikke leengere er samme efterspergsel efter projektets
oprindelige indsatser som understottende tiltag til at atholde workshops pa institutionerne m.v., men at der i stedet er
behov for at kunne dele erfaringer og viden pé tveers af institutionerne. Dette vil administrationen understette, som led i
regionens arbejde med ungdomsuddannelserne.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af indevarende sag, idet sagen som udgangspunkt eller kun i begraenset omfang
vil have betydning for klimaet eller bidrager til realisering af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-09-2025

Til orientering.

Elin Sendergaard, Henriette Schlesinger og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 30-09-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke 1 behandlingen af sagen.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 01-10-2025


https://regionsyddanmark.dk/regional-udvikling/uddannelse/unges-trivsel-og-sundhed/abc-for-mental-sundhed-pa-ungdomsuddannelser

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Til orientering.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

ABC afrapportering_k7

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende |~ Alfredsen, V



Punkt 9: Godkendelse af udmentning af dele af indsatser i Kraeftplan V

23/55640
Resumé

Der forelaegges forslag til udmentning af dele af indsatser i Kraeftplan V vedr. midler til styrket udrednings- og
behandlingskapacitet og indsats mod senfolger efter kreeft.

Sagsfremstilling

I maj 2025 preesenterede regeringen Kreaeftplan V ”Et bedre liv med og efter kraeft”. I juni 2025 har Danske Regioner og
Regeringen indgéet en udmentningsaftale vedr. kraeftplanen for 2025, mens der i efteraret 2025 forventes indgaet en aftale
for 2026 og frem. Kraftplanen og udmentningsaftalen er vedlagt.

Region Syddanmark tilferes 55,4 mio. kr. i 2025, heraf 23,6 mio. kr. til eget udrednings- og behandlingskapacitet, 12,8
mio. kr. til senfelger efter kreeft samt 19 mio. kr. til gvrige konkrete initiativer. Der forelaegges her forslag til anvendelse
af de midler, som regionen tilfores til at styrke udrednings- og behandlingskapaciteten pa kraeftomradet samt til indsatsen
overfor senfolger efter kraeft. Forslag til udmentning af gvrige initiativer forelaegges senere.

Forslag til prioritering af midler til styrket kapacitet, 2025 og 2026 og frem

Region Syddanmark modtager 23,6 mio. kr. i 2025 til en oget kapacitet pa sygehusene samt forventet 38,3 mio. kr. 1 2026
og 25,5 mio. kr. fra 2027 og frem. Det forventes, at midlerne for 2026 og frem tilferes regionen i forbindelse med
udmentningsaftalen for 2026, og derfor indeholder denne sag forslag til varige initiativer, og dermed en forud disponering
af de varige midler.

Efter dialog med sygehusene om nyttiggerelse af disse midler leegges der op til, at der fra 2026 og frem — og med
forventet igangsattelse ultimo 2025 - udmentes midler til initiativer, der varigt skal bidrage til at robustgere kapaciteten
pa kreftomrader, herunder til omrader hvor kapaciteten i dag opleves som sérbar.

Initiativerne er nermere oplistet i vedlagte notat og indebarer bl.a.:

o At der pa tveers af sygehusene udmentes midler til det urinvejskirurgiske omrade, som bl.a. skal bidrage til at man
kan ibrugtage midlet abirateron, som er en ny antihormonel behandling til patienter med prostatakraeft.

¢ At der anvendes midler til at styrke den kirurgiske kapacitet inden for brystkraeft bdde pa Odense
Universitetshospital og Sygehus Lillebzelt. Det skal bl.a. bidrage til at kunne udvide operations- og
ambulatoriekapaciteten og bedre kunne handtere udsving i patienthenvisninger.

e At der anvendes midler til at styrke det patologiske omrade pad Odense Universitetshospital og Sygehus Lillebelt.
Dette speciale er kendetegnet ved at indga i den diagnostiske proces inden for en lang raekke kraeftsygdomme, og
oplever derfor et labende pres pa kapaciteten.

¢ At der anvendes midler pa Odense Universitetshospital til at styrke kapaciteten pa Organkirurgisk afdeling, Qre-,
nase-, halskirurgisk afdeling og det radiologiske omrade.

Der foreslas endvidere prioriteret en fortsattelse af finansiering af administrativ bistand i praksisafdelingen til
sagsbehandling af ansegninger om tilskud til tandbehandling efter kreeftbehandling, som er udvidet i relation til Kreeftplan
V.

Forslaget indeberer, at der udmentes folgende midler til sygehusene til varige initiativer, som anfert i folgende tabel 1.



Tabel 1.

Varige initiativer. kr. 2025 2026 og frem
Sygehus Senderjylland 178.007  1.068.042
Sygehus Lillebeelt 1.305.633  7.833.800

Odense Universitetshospital 1.362.167 14.573.000
Esbjerg og Grindsted Sygehus ~ 241.493  1.448.956
Regional — tandtilskud - 638.000

I alt 3.087.300 25.561.798

Engangsinitiativer i 2025 — apparatur og uddannelse

Det er forudsat, at de ovenstdende varige initiativer skal finansieres med 2/12 virkning i 2025 samt at nogle af disse tiltag
12025 allerede er fuldt finansieret af tidligere tilforte kreeftmidler. Dette efterlader rum til finansiering af
engangsinitiativer i 2025 pé 20,5 mio. kr.

Det foreslas, at der her afsattes en ramme pa 19,53 mio. kr. 1 2025 til indkeb af kreeftrelateret udstyr pa 19,53 mio. kr.
som bl.a. skal bidrage til at optimere arbejdsgange og ressourceudnyttelse i kraftdiagnostik-/behandlingen.

Pa baggrund af en prioritering af indsendte forslag til relevante anskaffelser, indeberer det forslag om anvendelse af
rammen med en fordeling pa 7,33 mio. kr. til Odense Universitetshospital, 6,19 mio. kr. til Sygehus Lillebzlt, 4,12 mio.
kr. til Sygehus Senderjylland og 1,89 mio. kr. til Esbjerg og Grindsted Sygehus. Midlerne til apparaturanskaffelserne
frigives som udgangspunkt som en leasingramme.

Desuden foreslas, at der i 2025 anvendes 0,9 mio. kr. til Esbjerg Sygehus til certificering af mammakirurg og til oplaring
af personale tilknyttet en forventet udvidelse af den akutte operationskapacitet og antal operationslejer til
brystkreftkirurgi.

Senfelger mod kraeft

Som en del af Kraftplanen skal der nationalt etableres senfelgeklinikker til patienter med komplekse senfalger.
Klinikkerne skal samtidig fungere som videnscentre. Region Syddanmark har i 2020/2021 etableret senfelgeklinikker pa
de fire sygehusenheder og klinikken i Sygehus Lillebalt fungerer samtidig som regionalt kompetencecenter.

Af de tilforte midler til dette omrade foreslas, at der afsettes 1,5 mio. kr. fra 2025 (2/12 arsvirkning) og frem til
kompetencecentret pa Sygehus Lillebalt med det formal at opbygge en uddannelsesfunktion i senfolgeindsats rettet mod
almen praksis og andre eksterne akterer.

Det foreslas desuden, at der udmentes 11,26 mio. kr. til sygehusene med henblik pa at kunne udvide de eksisterende
senfolgeklinikker, som ogsé kan omfatte en gget lokal rddgivningsmulighed til gvrige aktarer om senfolger. Forslaget
indebaerer udmentning som anfert i nedenstaende tabel, hvor der er anvendt en fordelingsnegle baseret pa
befolkningsunderlag.



Tabel 2.

Udvidelse senfolgeklinikker, kr. 2025 2026 og frem
Odense Universitetshospital 706.903  4.241.418
Sygehus Lillebeelt 512.230  3.073.383
Esbjerg Grindsted Sygehus 326.105  1.956.629
Sygehus Senderjylland 331428  1.988.570
I alt 1.876.667 11.260.000

Udvidelse kompetencecenter, Sygehus Lillebaelt  250.000 1.500.000

I alt udmentning til senfelger 2.126.667 12.760.000

@vrige initiativer

Der afsattes, jf. udmentningsaftalen for 2025, ogsé midler til en raekke evrige eremarkede indsatser, svarende til 19 mio.
kr. i Region Syddanmark. Dette handler bl.a. om udbredelse af modne Al losninger, styrket patientinddragelse,
kreeftforskning i primarsektor, styrket brug af data pa kraftomradet. Flere af disse spor forankres i nationale fora: Danish
Comprehensive Cancer Center, Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut, Medicinradet og det nye Nationale Center for
Sundhedsinnovation. Forslag til udmentning af disse midler, afventer endelig afklaring af disse spor, herunder i den
kommende udmentningsaftale for 2026 og frem.

Inden for det palliative omrade nedsettes der en regional arbejdsgruppe, der pa tvars skal udarbejde forslag til, hvordan
dette omrade kan styrkes inden for den ramme, der afsattes i Kraeftplan V. Sundhedsudvalget foreleegges senere forslag til
udmentning af disse midler.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At der udmentes midler til sygehusene og Praksisafdelingen til varige initiativer, der kan styrke kapaciteten pa
kreeftomradet, som anfort 1 tabel 1.

At der i 2025 allokeres 19,53 mio. kr. til den medicotekniske ramme med henblik pé ekstra finansiering af indkeb af
kraeftrelateret udstyr.

At der 1 2025 udmentes 0,9 mio. kr. til Esbjerg Grindsted Sygehus til finansiering af certificering af mammakirurg og
uddannelse af personale.

At der udmentes midler til at styrke senfelgeindsatsen efter kreeft, som anfert i tabel 2.



At de resterende midler afsaettes pa en central ramme vedr. Kraeftplan V med henblik pé senere udmentning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 30-09-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Elin Sendergaard, Henriette Schlesinger og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat - forslag til anvendelse af kraeftmidler. Kraeftplan V, Sundhedsudvalg

Kraftplan V

Udmentningsaftale Kraeftplan V 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 10: Godkendelse af breyv til indenrigs- og sundhedsministeren vedr.
regler for konstatering af ded

25/29284
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har i brev til Region Syddanmark praeciseret reglerne for ligsyn og dedens konstatering,
hvori det fremgar, at dadens konstatering skal ske uden unedigt ophold. Det har medfert eendret praksis for ligsyn og
dadens konstatering i leegevagterne, men der er udfordringer med at efterleve forpligtigelsen pé Zre.

Det foreslés derfor, at der rettes henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med enske om, at der &bnes op for
muligheden for at konstatering af ded pa ZLre kan ske pa video.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har i brev af den 28. februar 2025 praeciseret reglerne for ligsyn og dedens konstatering.

Det fremgar bl.a. af Styrelsens precisering, at:

¢ Dgadens konstatering skal ske uden unedigt ophold. Dette skal ske for at sikre, at personen ikke er skinded, at der
ikke gér viden tabt om dedsarsag og dedsmade, og at der treeffes beslutning om, hvorvidt politiet skal inddrages.
Det gaelder uanset, om der er tale om “forventelig ded” eller ej.

¢ Der kan ikke planlegges med, at ligsyn pé borgere, der der i vagttiden, varetages af egen lege naste dag.

Bade praktiserende laeger, vagtleger og laeger i akutberedskabet er forpligtede til at sikre, at der i planlaegningen af

funktionen er plads til at tilse formodede afdede patienter samtidig med @vrige patienter.

Ligsyn kan ikke ske via video.

L[]

Det betyder, at der i visse tilfeelde skal ske to tilsyn af afdede, idet der ikke kan foretages ligsyn, for der er indtruffet
dadsstivhed mv., som forst sker nogle timer efter dedens indtraeden.

Lagevagten Syddanmark (PLO) og Natlaegevagt Syd

Det fremgér af lovgivningen, at ligsyn som udgangspunkt skal varetages af den laeege, der kender patienten. Det har derfor
veeret en del af legevagtsaftalen fra 2023, at ligsyn som udgangspunkt skal varetages af egen leege naeste dag.

Laegevagten har dog varetaget ligsyn i weekender og pa helligdage og aften/nat for en helligdag. Derudover har det vaeret
fast praksis, at vagtlaegen kommer hurtigst muligt og konstaterer ded i de tilflde, hvor politiet er til stede pa dedsstedet.

Pa baggrund af preciseringen er dette eendret pr. 1. juni 2025, s& bade PLO-leegevagten og Natleegevagten varetager
dedskonstatering. Efter aftale med legevagten har regionen informeret hospices og kommuner om den @ndrede praksis.

ZEro

Det er imidlertid en udfordring for Region Syddanmark at opfylde denne forpligtelse pd ZAre uden for de praktiserende
leegers abningstid. P4 Are varetages laegevagtsfunktionen af Arg Sygehus, som ikke foretager sygebesog. Borgere, der



ikke selv kan komme ind pa sygehuset, kan transporteres til sygehuset.

I dag foregar ligsyn for patienter, som der uden for sygehuset pd Aro sidledes uden for praktiserende laeges abningstid:

¢ Hvis ambulancen pé Zre bliver tilkaldt til et dedsfald, og det ikke er muligt at fa en leege til stede inden for kort tid,
tager ambulancen patienten med tilbage til sygehuset, hvor en sygehuslege konstaterer dedens indtreeden.
¢ Hvis en patient forventeligt dor — fx pé plejehjemmet — varetages ligsynet af egen leege naste dag.

Den nye praksis betyder, at den laege, der er pa vagt pa sygehuset, skal forlade sygehuset for at foretage ligsyn og
efterlade — potentielt alvorligt — syge patienter til lengere ventetid p& deres behandling, da der ikke er tilstraekkeligt
leegefagligt personale til radighed til, at en anden leege kan tage over med kort varsel. Der er laeger pa tilkaldevagt til
sygehuset. De skal kunne vare péd sygehuset inden for 30 minutter. Dette vil ikke vaere muligt, hvis legen befinder sig ude
til en dedskonstatering.

Der er desuden kun én ambulance pa &rg, som ikke vil vare hensigtsmassig at skulle anvende i yderligere omfang til at
kore med afdede, idet det oger risikoen for, at ambulancen ikke er tilgeengelig for patienter med akut brug for ambulance.
Det er ofte heller ikke de parerendes enske, at afdade skal kares til sygehuset.

Der er i 2020 indgéet aftale med de praktiserende leeger pé ZLre om bortfald af vagtforpligtelsen. Det er derfor ikke muligt
at bede de praktiserende leeger varetage opgaven uden at genforhandle den aftale.

En mulig lesning til at kunne efterleve forpligtelsen kunne vaere, at en lege over video ved hjalp af en tilstedevarende
sundhedsperson, som f.eks. sygeplejerske eller paramediciner, pé stedet kan konstatere deden.

Styrelsen for Patientsikkerhed skriver imidlertid i sin preecisering, at de efter en samlet vurdering finder, at det vil kraeve
en @ndring af de gaeldende regler, sdfremt det skal veere muligt at konstatere deden for indtradt over video eller telefon,
og henviser til Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forleengelse heraf.

Det foreslés derfor, at Region Syddanmark retter henvendelse til ministeriet med henblik pa en @ndring af reglerne,
saledes at det bliver muligt for en leege at varetage dedskonstatering pa video ved hjelp af en akutsygeplejerske eller en
medarbejder fra preehospitalet uden legelig baggrund, som pa stedet kan varetage underseggelser efter la&gens anvisninger.
Reglerne ber som minimum omfatte ikke-brofaste ger.

Der er vedlagt et brevudkast til godkendelse.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke bidrager til realisering af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At vedheeftede brev sendes til indenrigs- og sundhedsministeren.



Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Et medlem, Carsten Serensen (O), stemte imod og afgav felgende mindretalsudtalelse: ”Jeg finder, at det geeldende
regelsaet for konstatering af ded er bade tilstraekkeligt og velfungerende. Det sikrer efter min opfattelse den hgjeste grad af
patientsikkerhed og skaber tryghed for de pérerende. Andringer i disse regler ber kun foretages, hvis der foreligger
tungtvejende faglige eller praktiske grunde hertil. Da en saddan begrundelse ikke foreligger i det foreliggende materiale,
kan jeg ikke stotte den foreslaede indstilling. Jeg mener derfor, at det nuverende regelset ber fastholdes.”

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsrédet.

Carsten Serensen (Dansk Folkeparti) og Lars Mogensen (Enhedslisten) stemte imod.

Carsten Serensen (Dansk Folkeparti) afgav folgende mindretalsudtalelse:

”Jeg finder, at det geeldende regelsat for konstatering af ded er bade tilstraekkeligt og velfungerende. Det sikrer efter min
opfattelse den hgjeste grad af patientsikkerhed og skaber tryghed for de parerende. Andringer i disse regler ber kun
foretages, hvis der foreligger tungtvejende faglige eller praktiske grunde hertil. Da en sddan begrundelse ikke foreligger i
det foreliggende materiale, kan jeg ikke stotte den foreslaede indstilling. Jeg mener derfor, at det nuvaerende regelset ber
fastholdes.”

Lars Mogensen (Enhedslisten) afgav felgende mindretalsudtalelse:

”Enhedslisten anerkender, at der pa ZLrg er praktiske udfordringer med at efterleve reglerne for dedens konstatering, men
vi mener ikke man skal abne for konstatering af ded via video.

Dadskonstatering og ligsyn er en grundleeggende etisk og menneskelig opgave, hvor fysisk tilstedeverelse sikrer bade
veerdighed, retssikkerhed og tryghed for de parerende. Enhedslisten mener, at dodskonstatering pa &Are via video giver
ulighed i sundhed, og at der i stedet ber findes lesninger, der styrker de lokale sundhedstilbud péa een.”

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.



Fire medlemmer (Dansk Folkeparti, Enhedslisten og Radikale Venstre) stemte imod.

Dansk Folkeparti afgav folgende mindretalsudtalelse:

”Dansk Folkeparti finder, at det gaeldende regelset for konstatering af ded er bade tilstraekkeligt og velfungerende. Det
sikrer efter vores opfattelse den hejeste grad af patientsikkerhed og skaber tryghed for de parerende. Andringer i disse
regler ber kun foretages, hvis der foreligger tungtvejende faglige eller praktiske grunde hertil. Da en sddan begrundelse
ikke foreligger i det foreliggende materiale, kan vi ikke stotte den foresldede indstilling. Dansk Folkeparti mener derfor, at
det nuverende regelsat ber fastholdes.”

Enhedslisten og Radikale Venstre afgav felgende mindretalsudtalelse:

”Enhedslisten og Radikale Venstre anerkender, at der p& Zre er praktiske udfordringer med at efterleve reglerne for
dadens konstatering, men vi mener ikke man skal &bne for konstatering af ded via video.

Dadskonstatering og ligsyn er en grundleeggende etisk og menneskelig opgave, hvor fysisk tilstedevaerelse sikrer bade
vaerdighed, retssikkerhed og tryghed for de parerende. Enhedslisten og Radikale Venstre mener, at dedskonstatering

pa Are via video giver ulighed i sundhed, og at der i stedet ber findes losninger, der styrker de lokale sundhedstilbud pa
gen.”

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Ministerbrev vedr. ligsyn og dedens konstatering pa ZAro

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende |~ Alfredsen, V



Punkt 11: Godkendelse af ekstra ydernummer i specialet psykiatri

25/44444

Resumé

Regionsridet godkendte pd mede den 23. juni 2025 oprettelse af et 0 — ydernummer i psykiatri i den jyske del af regionen
med henblik pé at nedsette ventetiden inden for specialet. Der har veret aftholdt samtaler med flere kvalificerede ansegere
til det opslédede ydernummer. Grundet et stort pres pa psykiatrien generelt, som kan afhjelpes ved at udvide kapaciteten i

praksis yderligere ved tildeling af et ekstra ydernummer, indstilles det, at kapaciteten inden for specialet psykiatri udvides
med yderligere et fuldtidsydernummer i den jyske del af regionen.

Sagsfremstilling

Regionsradet behandlede pa medet den 23. juni 2025 en udvidelse af kapaciteten inden for specialet psykiatri i den jyske
del af regionen med henblik pa at nedbringe ventetiden til udredning og behandling i specialleegepraksis i psykiatri.

Ved udleb af fristen for at sege ydernummeret var der indkommet fire ansegninger.

Bedemmelsesudvalget fandt, efter samtaler med alle ansegere, at iser to af ansegerne var kvalificerede til at fa
ydernummeret. Den ene af anseggerne var indstillet pa at oprette en praksis i Trekantsomradet. Den anden anseger var
indstillet pé at oprette en praksis i det senderjyske omrade — f.eks. i Aabenraa, hvor der i gjeblikket ikke er en
praktiserende psykiater.

Det indstilles derfor, at kapaciteten i psykiatrisk speciallegepraksis udvides med endnu et ydernummer i Jylland.

Geografisk placering af eksisterende psykiatripraksis i Region Syddanmark.

I gjeblikket er der 19 etablerede psykiatripraksis (20 kapaciteter) i Region Syddanmark. Heraf er to ydernumre besat i
2025. Med yderligere to 0-ydernumre i det jyske, vil der séledes vare 21 psykiatripraksis (22 kapaciteter) i regionen.

Placeringen af psykiatripraksis fremgar af vedlagte kort og fordeler sig saledes (forud for tildeling af nuvarende
ydernummer/ydernumre):

Omréade Antal kapaciteter Indbyggere pr. psykiater
Sundhedsrad Fyn 11 42.457

Sundhedsrad Lillebaelt 4 77.816

Sundhedsrad Sydvestjylland 3 79.236

Sundhedsrad Senderjylland 2 112.235

Region Syddanmark i alt 20 62.024

Til sammenligning var der i Region Midtjylland i 2024 i alt 23,66 kapaciteter (23 fuldtidsydernumre og 2 deltidsnumre).
Region Midtjylland har netop opsléet yderligere to 0-ydernumre i psykiatri.



Ventetid til psykiatrisk specialleegepraksis.

12024 var den faktiske ventetid til psykiatrisk specialleegepraksis i Region Syddanmark (tid fra henvisning til 1. kontakt i
psykiatripraksis) 28 uger. Pr. september 2025 er ventetiden 25 uger.

Det seneste ars satsning pa udvidelsen af kapaciteten i form af nye ydernumre og meraktivitetsaftale for de psykiatriske
specialer ser derfor ud til at have nedbragt ventetiden betydeligt. Ligeledes har psykiaterne faet mulighed for at anvende
sundhedsfagligt personale i klinikkerne, hvilket ligeledes har bidraget til at ege aktiviteten.

Ventetiden er dog fortsat meget hgj i specialet. Med sundhedsreformen indferes der ventetidsrettigheder om hurtig
udredning og behandling i speciallaegepraksis fra 1. januar 2027. Regionerne forpligtes dermed til at sikre, at kapaciteten
oges — serligt inden for de specialer, som i dag har lang ventetid, herunder isar psykiatri.

Region Syddanmarks psykiatriplan

Af Region Syddanmarks psykiatriplan for 2026-2032, som forventes godkendt af Regionsradet i september 2025, fremgar
det, at der i hvert sundhedsrad skal udmentes et-to ydernumre i speciallaegepraksis hen over planperioden i takt med, at
mulighederne (blandt andet rekrutteringsmaessigt) opstar. Ydernumrene finansieres med kapacitetsmidlerne fra Aftale
om en samlet 10 ars plan for psykiatrien”.

Med baggrund heri foreslas det derfor, at udover det opslédede 0 — ydernummer med geografisk placering i den jyske del af
Region Syddanmark, sker en yderligere udvidelse af kapaciteten i den jyske del af Region Syddanmark med et ekstra
fuldtidsydernummer. De i alt to fuldtidsydernumre placeres geografisk i henholdsvis Senderjylland samt i
Trekantsomradet (bortset fra Middelfart).

Sagen har veret forelagt formandsskabet for Samarbejdsudvalget for Specialleger. Samarbejdsudvalget anbefaler
Regionsrédet, at kapaciteten inden for specialet psykiatri udvides med yderligere et fuldtidsydernummer i den jyske del af
regionen.

Okonomi.

Udgiften til den ekstra udvidelse af kapaciteten udger helarligt 4,1 mio. kr.

Udgiften pa 4,1 mio. kr. arligt finansieres via kapacitetsmidlerne fra ”Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien”

Sagen behandles i Udvalget for Det Neere Sundhedsvasen og Psykiatri- og Socialudvalget inden endelig behandling i
Regionsradet den 27. oktober 2025.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles:



At kapaciteten inden for specialet psykiatri udvides med yderligere et fuldtidsydernummer i den jyske del af regionen.

At udgiften pé 4,1 mio. kr. arligt finansieres via kapacitetsmidlerne fra ”Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien”.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 01-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Nere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over geografisk placering af praktiserende psykiatere i Region Syddanmark. September 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende = Alfredsen, V



Punkt 12: Godkendelse af indsats til legedaekning til socialt udsatte og
hjemlose

23/1307
Resumé

Regionsradet har i Budgetaftalen for 2023 aftalt, at der skal ske en afdeekning af, om nye samarbejdsformer eller serlige
indsatser kan medvirke til at styrke laegedeekningen af de mest udsatte borgere.

Der er beskrevet et forslag til en model, hvor regionen indgér aftale med praktiserende laeger om at atholde dbne
konsultationer pé et verested.

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen skal fremlegge endeligt forslag til indsatsen til godkendelse i Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i Budgetaftalen for 2023 aftalt, at der skal ske en afdeekning af, om nye samarbejdsformer eller serlige
indsatser kan medvirke til at styrke leegedeekningen af de mest udsatte borgere.

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen har tidligere dreftet indsatsen bade som en temadroeftelse med oplaeg fra
Flexklinikken og Kirkens Korshaer og efterfalgende en droftelse med henblik pa anbefaling af hvilken indsats, der skal
afproves.

Udvalget anbefalede, at der blev arbejdet videre med en model, hvor regionen indgér aftale med en eller to praktiserende
leger og et verested (varmestue, herberg etc.) for socialt udsatte og hjemlese i hhv. Odense og Esbjerg om, at en
praktiserende laege holder aben konsultation pa varestedet to-fire gange om maneden i et afgraenset tidsrum, hvor
brugerne kan mede op uden tidsbestilling og blive undersggt og behandlet for aktuelle helbredsproblemer.

Administrationen har efterfalgende vaeret i dialog med lederne af Kirkens Korshers varmestue pa Ostergade i Odense og
Ribegade i Esbjerg om det konkrete indhold i indsatsen. Der er pa baggrund heraf udarbejdet vedlagte oplag til indsatsen.

Oplegget vil forud for madet i Udvalget for det Naere Sundhedsvaesen ogsé blive dreftet i Udsatterddet. Udvalget
praesenteres pad madet for Udsatteradets bemarkninger.

Indsatsen forventes ivaerksat i januar 2026 med en projektperiode pa to &r. Der forventes at veere udgifter pa ca. 540.000
kr. pr. ér til honorering af de praktiserende leegers tidsforbrug, det sundhedsfaglige personales arbejde med koordinering
og ovrig drift samt til udstyr. Dertil forventes der ogsé etableringsudgifter pa ca. 300.000 kr. Udgifterne finansieres, jf.
budgetaftalen, inden for det eksisterende sygesikringsbudget.

I efteraret 2025 ivaerksattes i regi af programmet Tidlig opsporing af kreeft — Jo for jo bedre” ligeledes et projekt, hvor
medarbejdere pa relevante sociale tilbud (for eksempel bosteder, herberger og vaeresteder) kompetenceudvikles af
socialsygeplejersker til at kunne opdage og reagere pa somatiske symptomer hos socialt udsatte borgere, herunder med
fokus pa somatiske symptomer, der kan vaere kraeft. Dette projekt er beskrevet i vedlagt bilag til udvalgets orientering.



Administrativ tilfejelse

Udsatteradet var positive over for indsatsen og bemarkede bl.a., at det er vigtigt med opmaerksomhed pa sikring af
kvaliteten og kontinuiteten i tilbuddet, samt at digital indkaldelse til yderligere behandling og manglende mulighed for
anonymitet i sundhedsbehandling kan vere barrierer for mange socialt udsatte. Desuden blev der opfordret til, at der 1

forbindelse med en eventuel udbredelse af indsatsen skal tages hgjde for gvrige barrierer for at kunne udfere
sundhedsfaglig behandling pa varesteder, f.eks. pa forsorgshjem.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke bidrager til realisering af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At iverksattelse af den beskrevne indsats til laegedaekning til socialt udsatte og hjemlase godkendes.

At finansieringen pé forventeligt ca. 540.000 kr. pr. ar 1 to &r samt etableringsomkostninger pé ca. 300.000 kr. finansieres
via praksisbudgettet til almen lagehjlp.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Oplaeg om leegedekning til socialt udsatte og hjemlase UNS

Projektbeskrivelse tidlig opsporing UNS

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 13: Godkendelse af udvidelse af kapacitet til den seerlige
tilskudsordning for tandbehandling

25/42503

Resumé

Den Sarlige Tilskudsordning til tandbehandling efter sundhedslovens § 166 yder ekonomisk statte til tandpleje for
borgere med betydelige tandproblemer som folge af medfedt sjelden sygdom, kraeftbehandling, Sjogrens sygdom,
kronisk graft versus host-sygdom efter knoglemarvstransplantation, behandling med visse typer psykofarmaka samt

refluks efter operation. Der gives tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje og sarligt kostbare
behandlinger i privat tandleegepraksis. Der er en egenbetaling for patienten pa 2.280 kr. arligt (2025-niveau).

Tilskudsordningen er blevet udvidet med yderligere patientgrupper i 2024 og 2025, hvilket betyder, at langt flere patienter
skal ind 1 ordningen og have deres ansggninger vurderet.

Behandlingen af ansegninger kraver personale med tandfaglig viden samt klinikassistenter til at udfere mélinger af
spytproduktion, idet nedsat spytsekretion er et kriterium for at komme ind i ordningen for de fleste patientgrupper.
Afgorelserne treeffes af tandleeger. Derudover er der betydelige administrative opgaver i1 forbindelse med
sagsbehandlingen af sagerne

Sagen omhandler en opnormering af medarbejdere til ordningen med henblik pé at holde ventetiden nede for patienterne.

Sagsfremstilling

Sundhedslovens § 166 om tilskud til tandpleje til visse patientgrupper er blevet udvidet med nye patientgrupper i 2024 og
2025.

Senest er mélgruppen for ordningen pr. 1. juli 2025 udvidet med felgende patientgrupper:

o Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva.
¢ Patienter med en svar psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka.
o Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesek.

Ordningen omfatter derfor nu felgende patientgrupper (§ 166,1):

1)  Patienter, der pa grund af kreeft har faet stralebehandling i hoved- eller halsregionen.

2)  Patienter, der pa grund af blodkreeft har modtaget helkropsbestréling forud for allogen knoglemarvstransplantation.
3) Patienter, der pa grund af knoglemarvstransplantation har udviklet kronisk graft versus host-sygdom (GvHD).

4)  Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5)  Patienter, der pa grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormonbehandling.

6)  Patienter, der pé grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med radioaktivt jod.



7)  Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor behandlingen har
varet i seks maneder eller mere.

8)  Patienter med en sver psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen har varet i
seks maneder eller mere.

9)  Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak.

Derudover omfatter ordningen ogsa patienter med medfedte sjeldne sygdomme (§ 166,2).

Stor stigning i antallet af patienter
Sundhedsstyrelsen oplyser, at man pé landsplan forventer en stigning i antallet af patienter i ordningen fra ca. 4.400 i

2023 til 17.400 fra 2025, nar alle grupper er inde i ordningen, heraf alene 6-7.000 patienter, der far behandling med
psykofarmaka. Der er saledes en stor gruppe af patienter, der star for at skulle ind i ordningen.

For at kunne f3 tilskud skal patienterne forst godkendes til at komme ind i ordningen. Derudover skal de soge
forhandsgodkendelse forud for serligt kostbare behandlinger pé baggrund af et overslag over prisen pa behandling.

Antallet af nyansegninger er nasten tredoblet siden 2022, og det forventes, at der med den store gruppe af patienter, der
modtager behandling med visse typer psykofarmaka, vil ske en vasentlig stigning i antallet over de kommende maneder:

Antal nyansggninger til § 166 januar t.o.m.
august

2022 2023 2025

I juli og august 2024 kom der 52 ansggninger. | samme periode i 2025 er der kommet 90 ansggninger.

Administration af ordningen

Praksisafdelingen varetager al sagsbehandling i forbindelse med ordningen.

Patienterne kan ansgge om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje, og om tilskud til sarligt
kostbare behandlinger.



Kriterierne for at komme ind i ordningen er fastlagt i bekendtgerelse og er forskellige for de patientgrupper, der er
omfattet. Visitationen er for de fleste patientgrupper omfattende og kreever bl.a. indhentelse af forebyggelsesplaner,
behandlingsplaner inkl. prognosevurderinger, tandjournaler og rentgenbilleder fra patientens tandlage og journaler og
dokumentation for medicinforbrug fra sygehus samt evt. indhentelse af udtalelser fra onkologisk afdeling eller de
odontologiske videnscentre.

For de fleste patienter er det desuden et kriterium, at der skal foretages en undersogelse af patientens spytsekretion. Denne
undersagelse foretages af Praksisafdelingens klinikassistent pé tandklinikker p& sygehusene i Odense og Kolding.

Pa baggrund af det indhentede materiale treeffer tandleeger, ansat i afdelingen, en tandleegefaglig afgerelse om optagelse i
ordningen. Optagelse i ordningen er for de fleste patientgrupper midlertidig, dog mindst 12 méneder, hvorefter regionen
skal indkalde patienten til en ny vurdering.

Hyvis der er tale om sarligt kostbare behandlinger - hvilket omfatter alle behandlinger, hvortil der ikke ydes tilskud fra det
offentlige - skal der indsendes ansegning om forhandsgodkendelse, som skal vurderes af en tandlaege, for behandlingen
iveerksaettes. Det skal sdledes ske hurtigt, sd behandlingen kan iverksettes.

Der er desuden en betydelig radgivningsfunktion over for bade patienter og tandlaeger forbundet med ordningen. Teamet
varetager desuden klagevejledning og klagesagsbehandling. § 166 telefonen er dben 15 timer om ugen.

Endelig forestéar Praksis afregningen af behandlingen (fraregnet patientens egenbetaling).

Sagsbehandlingen varetages pt. af:

En klinikassistent, der foretager spytsekretionsmaling, radgivning og sagsbehandling.

En tandlaegekonsulent pé otte timer/uger samt en tandleegekonsulent pa fire timer/uge. Derudover har afdelingen i
perioder mattet kobe ekstra tandleegeressourcer ind for at holde ventetiden nede.

Ca. 1,2 administrativ sagsbehandler (HK).

En studentermedhjalper (otte timer /uge) til bl.a. indhentning af dokumentation.

I forbindelse med udvidelsen i 2024, som primart omfattede kraftpatienter, fik Praksis tilfort ét HK arsverk og fire
ugentlige tandlaegetimer til ordningen finansieret af kraeftmidler. Dette er indeholdt i overstaende.

Ventetiden fra ansegning vedlagt relevant dokumentation til afgerelse er pt. ca. to méneder — dog ikke for overslag og for
patienter, der har modtaget stralebehandlinger, som kraever hurtig afgerelse.

Der arbejdes kontinuerligt med forbedringsindsatser pa omréadet, herunder er der ivaerksat en digitalisering af
ansggningsprocessen med det formal, at der skal bruges mindre tid pa at oplyse sagerne.

Nye opgaver fra 2025



Udover en markant ggning af antallet af patienter i ordningen er der i den nye vejledning en reekke eendringer, som
palaegger regionerne ggede administrative opgaver i forbindelse med sagsbehandlingen.

¢ [ vejledningen er det blevet pdlagt regionerne at indkalde alle borgere til visitation, nar deres bevilling udleber. Det
har tidligere vaeret borgeren selv, som skulle sege pé ny, nar bevillingen var ved at udlgbe. Det medferer ekstra
administrativt arbejde samt flere visitationer.

¢ Det fremgar af den nye vejledning, at regionerne indhenter dokumentation for sygdom. Hidtil har det varet
borgeren, som skulle dokumentere sygdom.

Behov for yderligere ressourcer med henblik pé at holde ventetiderne nede

Behovet for spytsekretionsmalinger stiger markant, og der er behov for et mere robust set-up, sé der kontinuerligt kan
foretages spytsekretionsmélinger — ogsé nar den nuvarende klinikassistent har ferie/fravaer. Det vurderes, at der er behov
for yderligere én klinikassistent, som kan varetage malingerne.

Det kan enten ske ved, at Praksis frikeber samlet et arsverk i Regionstandplejen i Odense og Specialtandplejen i Kolding
til varetagelse af alle spytsekretionsundersggelser, som sa frigiver den nuverende klinikassistent til sagsbehandling, eller
ved, at der ansettes yderligere en klinikassistent i Praksis, som sammen med den nuverende klinikassistent kan varetage
spytsekretionsmélinger, rddgivning og sagsbehandling.

Det vurderes, at der er brug for som minimum otte ekstra tandlaegetimer om ugen til at udarbejde tandlaegefaglige
afgerelser.

Endelig vurderes det, at der er behov for yderligere administrativ kompetence svarende til ca. 0,4 administrativ stilling.

Jkonomi
1,0 klinikassistent 556.000 kr.
0,22 Tandlege 246.000 kr.

0,4 administrativ medarbejder 220.000 kr.

I alt 1.022.000 kr.

Regionen er i forbindelse med udvidelserne af ordningen i 2024 og 2025 tilfert 17,3 mio. kr./ar til udvidelse af ordningen
med nye patientgrupper. Det samlede budget er dermed péa 21,8 mio. kr./ar. Der er ikke tilfeort midler til administrativ
behandling.

Stigningen i antallet af ansegninger har indtil videre ikke vist sig i forholdsmaessigt lige sé stor veekst i udgifterne til
behandling. Prognosen for udgifter til tilskud efter § 166-ordningen 2025 er pt. pa 5,0 mio. kr.

Det foreslés derfor, at der sker en opnormering med 1,0 klinikassistent og 0,22 tandleege i Praksis samt 0,4 administrativ
medarbejder, og at dette finansieres via de afsatte midler til § 166. Argumentet er, at de mange nye patienter i ordningen
ellers vil medfere urimeligt lange ventetider for patienterne.



Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles:

At der tilferes 1,0 mio. kr. til Praksisafdelingens budget til opnormering af medarbejdere til den sarlige tilskudsordning.

At belgbet finansieres via midler afsat til udvidelse af tilskudsordningen.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende = Alfredsen, V



Punkt 14: Redegorelse for brug af magt pa de regionale social- og
specialundervisningstilbud 1. halvar 2025

25/14700
Resumé

Der gives et overblik over udviklingen i antallet af indberettede indgreb om magtanvendelse foretaget pa social- og
specialundervisningstilbud herende under socialomréadet i Region Syddanmark for 1. halvar 2025.

Sagsfremstilling

Brug af magt pavirker trivslen pé et tilbud, bdde for borgerne og for medarbejderne. For borgere kan brugen af magt foles
som overgreb, og for medarbejderne kan brug af magt foles bade fysisk og psykisk opslidende. Brug af magt skal derfor
minimeres. Et konstant fokus pé brug af magt er en nedvendig forudsatning for det arbejde, der kan og skal geres for at
forebygge brugen af magt i videst muligt omfang.

I vedlagte bilag gives et overblik over udviklingen i antal indberettede magtanvendelser foretaget pa regionens social- og
undervisningstilbud i perioden 1. januar 2025 til 30. juni 2025. Grundlaget for redegerelsen er de indberetninger, der er
modtaget fra de sociale centre.

Sammenlignet med 1. halve ar af 2024 kan det konstateres, at der er sket et fald i antallet af foretagne indgreb for 1. halve
ar af 2025 pa berne- og ungetilbuddene, mens antallet af foretagne indgreb pa voksentilbuddene stort set har samme
niveau. Bilaget viser samtidig, at antallet af foretagne indberettede indgreb kan svinge betydeligt for de forskellige
maneder.

Faldet pd barne- og ungetilbuddene kan henfores til Socialcenter Lillebalts delvis lukkede degninstitution Ungehuset
Rejleskov og sikrede degninstitution Egely samt Specialcenter Syddanmarks degninstitution Berne- og Ungehusene
Udby. Faldet i indberettede indgreb pé disse steder er storre end det samlede fald pa berne- og ungeomradet, da der er sket
en stigning i antallet af indberettede indgreb fra Autismecenter Syddanmarks degninstitution Bihuset Dggn og
Handicapcenter Fyns degninstitution Bernehusene Stjernen.

For yderligere indsigt i udviklingen i 1. halvar 2025 henvises til bilaget "Redegerelse for udvikling i brug af magt 1.
halvér 2025”.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 01-10-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025



Til orientering.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Til orientering.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Redeggarelse for udvikling i brug af magt 1. halvar 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende | - Alfredsen, V



Punkt 15: Godkendelse af horingssvar til EUC Syd vedr. udlaegning af
undervisning pa grundforleb 2 pa strukteruddannelsen til Rybners

25/41119
Resumé

EUC Syd har anmodet Region Syddanmark om et heringssvar som led i skolens enske om at udlaegge dele af grundforleb
2 pé strukteruddannelsen til Rybners i Esbjerg. Administrationen indstiller, at Regionsridet stotter tiltaget og fremsender
et positivt haringssvar til EUC Syd.

Sagsfremstilling

EUC Syd har den 25. august 2025 anmodet Region Syddanmark om et heringssvar, idet erhvervsskolen ensker at udlegge
undervisning pa grundforleb 2 (GF2) pa strukteruddannelsen til Rybners i Esbjerg. Strukteruddannelsens formelle navn er
” Anlaegsstrukter, bygningsstrukter og brolaeegger”. Efter lukningen af AMU-Vest i Esbjerg udbydes strukteruddannelsen
ikke leengere 1 Sydvestjylland. Rybners har saledes et gnske om i samarbejde med EUC Syd at fastholde dele af
strukteruddannelsen i omradet.

Barne- og Undervisningsministeriet gennemforte i foraret 2025 en udbudsrunde af AMU-Vests tidligere
udbudsgodkendelser af erhvervsuddannelser, men i den forbindelse var der ingen institutioner, der ansggte om at fa
udbudsgodkendelse til strukteruddannelsen. Dette skal ses i lyset af, at AMU-Vest i 2023 havde syv grundforlebselever,
og at uddannelsen kraever sarlige faciliteter.

EUC Syd udbyder i dag Strukteruddannelsen (grundforleb og hovedforleb) i Haderslev, og elever, der vil have
undervisning pad GF2 pé Rybners, vil fortsat skulle gennemfore dele af grundforlebet i Haderslev, men de vil ikke skulle
kare til Haderslev hver dag.

EUC Syds udlagning af dele af grundforleb 2 pa Strukteruddannelsen til Rybners
EUC Syd fremhaver bl.a. folgende bevaeggrunde for en udlegning:

¢ Strukterelever med bopzl i Sydvestjylland har i dag langt til uddannelse.
o Erhvervslivet eftersparger strukterer.
¢ Et samarbejde mellem Rybners og EUC Syd vil kunne oge optaget pa uddannelsen.

Anmodningen om heringssvar fra EUC Syd er vedlagt som bilag 1.

Heringssvar fra gvrige stedlige interessenter

EUC Syd har indhentet haringssvar fra relevante stedlige interessenter, i dette tilfalde Herningsholm Erhvervsskole &
Gymnasier og Learnmark Horsens (bilag 2). Begge institutioner bakker positivt op om initiativet fra EUC Syd om at
udbyde dele af grundforleb 2 pé strukteruddannelsen i Esbjerg. EUC Syd har desuden indhentet en bekraftelse pa ensket
om samarbejde fra Rybners og en stotteerklering fra Det Faglige Faellesudvalg for Strukter-, Brolegger- og
Tagdekkerfaget (bilag 2).

Administrationens vurdering

Administrationen har vurderet sagen ud fra de fire kriterier, som kort gennemgés nedenfor.



Tilgaengelighed

Der er to eksisterende udbud af strukteruddannelsen i Region Syddanmark i henholdsvis Haderslev (EUC Syd) og Odense
(AMU-Fyn). Derudover udbydes uddannelsen i Herning (Herningsholm Erhvervsskole & Gymnasier) og Horsens
(Learnmark Horsens). Administrationen vurderer, at en udlaegning af undervisning til Rybners i Esbjerg vil bidrage til at
sikre en vasentligt bedre tilgengelighed til uddannelsen, fordi der i dag ikke er et udbud i Sydvestjylland. Det bemaerkes
dog, at der kun er tale om en delvis udleegning af GF2, og at eleverne bosiddende i Sydvestjylland fortsat vil have langt til
uddannelse pa dele af grundforlebet.

Elevgrundlag

EUC Syd angiver, at det tidligere AMU-Vest i Esbjerg havde syv grundforlebselever pa strukteruddannelsen i 2023. Der
er derfor tale om et begrenset elevgrundlag, hvilket underbygger behovet for en delvis udleegning af GF2, hvor Rybners
kan varetage dele af undervisningen uden at skulle opbygge alle faciliteter mv. Det er administrationens vurdering, at
samarbejdet vil gore uddannelsen mere attraktiv i det sydvestjyske omréade, hvilket vil ege EUC Syds samlede
elevgrundlag.

Indvirkning pd eksisterende udbydere

Idet der er tale om en delvis udlaegning til Esbjerg, hvor der tidligere har veret et udbud af uddannelsen, vurderer
administrationen ikke, at udleegningen vil have nogen indvirkning pé gvrige eksisterende udbydere af uddannelsen.
Administrationen hefter sig i den forbindelse ved, at bade Herningsholm Erhvervsskole & Gymnasier og Learnmark
Horsens har afgivet positive heringsvar.

Relevans for Region Syddanmark

Tiltaget vurderes at understette den regionale udviklingsstrategi ”Sammen om fremtidens Syddanmark”, herunder szerligt
de to indsatsomréder “Fremme den enkeltes kompetencer” og Understette adgang til gode og baeredygtige
uddannelsesmuligheder i hele regionen” inden for uddannelsesomradet. Det skal ses i lyset af, at udbuddet bidrager til at

sikre syddanskernes adgang til et varieret udbud af ungdomsuddannelser. Samtidig bidrager EUC Syd med udbuddet til at
opretholde en decentral uddannelsesdakning til gavn for borgere savel som arbejdspladser i regionen.

Ud fra en samlet vurdering anbefaler administrationen, at Regionsradet afgiver et positivt heringssvar til EUC Syd.
Forslag til heringssvar er vedlagt som bilag 3.

Klimavurdering

Der vil potentielt vare en mindre klimagevinst ved en udleegning af undervisning til Rybners i Esbjerg, da elever
bosiddende i omradet ikke vil skulle pendle til Haderslev pa daglig basis.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til heringssvar til EUC Syd, hvor Regionsradet stotter udleegningen af dele af grundforleb 2 pa
strukteruddannelsen til Rybners i Esbjerg godkendes.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 30-09-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - Anmodning om heringssvar fra EUC Syd
Bilag 2 - Heringssvar fra stedlige interessenter og stotteerkleringer

Bilag 3 - Forslag til heringssvar til EUC Syd

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 16: Godkendelse af udmeontning af kulturmidlerne i 2026

25/45095
Resumé
Det foreslés, at Region Syddanmark i 2026 udmelder en ansggningsrunde pr. 1. marts 2026 til hhv. en temapulje om

kultur og sundhed, der folger op pé budgetaftalen samt en temapulje om dansk-tysk samarbejde, der peger frem mod
regionens tilbagevaerende opgaver pé kulturomréadet efter sundhedsreformen.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen mister regionerne fra 1. januar 2027 den brede hjemmel til at arbejde med kultur. Region
Syddanmark kan dog fremover fortsat indgé i landegraenseoverskridende samarbejder pa kulturomradet.

Med den indgéende budgetaftale afsattes i alt 11,2 mio. kr. til kulturomradet 1 2026. Med budgetaftalen er det samtidig
besluttet, at der skal afsattes 5 mio. kr. af kulturmidlerne til en temapulje om kultur og sundhed.

Som opfelgning pé budgetaftalen foresls séledes, at de afsatte kulturmidler - og eventuelt tilbageleb - i 2026 udmentes
ved:

o At udbyde en temapulje om kultur og sundhed pé 5 mio. kr. med ansegningsfrist 1. marts 2026.
¢ At udbyde en temapulje om dansk-tyske kultursamarbejder med ansegningsfrist 1. marts 2026, som taler ind i
regionens hjemmel pa kulturomradet efter 2026.

Hyvis der er resterende kulturmidler for 2026 efter de to ansegningsrunder, forelegges en ny sag for Regionsradet.

Den nuvearende regionale udviklingsstrategi er grundlag for det nuvarende kulturpulje-setup, og den bortfalder med
udmentning af sundhedsreformen pr. 1. januar 2026. Det foreslas pa den baggrund, at de to temapuljer udmentes ud fra
vedlagte forslag til krav og kriterier, der i vid udstraekning laegger sig op ad den made, kulturpuljen udmentes pa i dag.
Ansggningerne vurderes, som i dag, ud fra en faglig scoring ud fra kriterierne, nar de fremlagges til politisk behandling.

Sagen foreleegges ud fra den forventede hjemmel pé kulturomrédet i 2026 og af hensyn til, at ansegere har tid til at
forberede ansegninger til puljerne. Der tages séledes forbehold for, at det endelige lovforslag, der udmenter
sundhedsreformen pé Regional Udviklings omréde, forst fremsattes og vedtages 1 Folketinget i efteraret 2025, og at den
endelige hjemmel til at udmente kulturmidlerne forst kendes dér.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering af sagen, idet sagen som ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering
af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At der udmeldes en ansegningsfrist pr. 1. marts 2026 til to temapuljer om hhv. Kultur og sundhed og Dansk-tyske
kultursamarbejder.



At de vedlagte rammer for de to temapuljer godkendes.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 30-09-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag om krav og kriterier for de to temapuljer

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende | - Alfredsen, V



Punkt 17: Godkendelse af forslag til kommissorium for dialogforum mellem
Region Syddanmark og Bund Deutscher Nordschleswiger

25/6278
Resumé

Der fremlagges et forslag til kommissorium for dialogforum mellem Region Syddanmark og Bund Deutscher
Nordschleswiger (BDN). Det indstilles, at forslag til kommissorium godkendes.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har modtaget en henvendelse fra Bund Deutscher Nordschleswiger (BDN), der er det tyske mindretal
i Danmarks feelles organisation, om nedsattelse af et kontaktrad.

Det saerlige radgivende udvalg for dansk-tysk samarbejde har dreftet henvendelsen pad medet den 23. maj 2025, og har pé
medet den 23. september 2025 vedtaget at anbefale Regionsradet vedlagte kommissorium for dette dialogforum.

Udvalget bemarkede, at der var en gensidig interesse 1 gode forbindelser og intet enske om at formalisere det unadigt.
Regionsradsformanden har den 18. august 2025 dreftet sagen med repraesentanter for BDN.

Formélet med dialogforummet er gensidig erfaringsudveksling og dreftelse af faelles politiske interesser og
problemstillinger. Dialogforummet har ingen beslutningskompetencer, men dialogen mellem parterne kan danne grundlag
for anbefalinger til parternes organisationer. Dialogforummet medes ordinzrt en gang arligt med mulighed for
ekstraordinaere mader efter behov. Parterne udpeger hver fire repraesentanter.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til kommissorium godkendes.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 30-09-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Carsten Serensen (Dansk Folkeparti) tog forbehold for sagens behandling i Regionsréadet.



Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til kommissorium dialogforum RSD-BDN

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende = Alfredsen, V



Punkt 18: Godkendelse af horingssvar vedr. udkast til 2endring af
bekendtgerelse om regioners granseoverskridende og internationale
samarbejde mm.

24/58084
Resumé

Region Syddanmark har den 16. september 2025 modtaget “Bekendtgerelse om @ndring af bekendtgerelse om regioners
grenseoverskridende og internationale samarbejder samt nedsattelse af organer til varetagelse heraf og om disse organers
sammens&tning” i hering.

Zndringen er en udmentning af Sundhedsreformen.

Det indstilles, at vedlagte forslag til heringssvar godkendes.

Sagsfremstilling

”Bekendtgerelse om andring af bekendtgerelse om regioners granseoverskridende og internationale samarbejder samt
nedsattelse af organer til varetagelse heraf og om disse organers sammensatning” har siden Erhvervsfremmereformen i
2018 veeret regionernes hjemmelsgrundlag til at indgd i internationale og graenseoverskridende samarbejdsaftaler, der
udover regionernes lovhjemlede opgaver, ogsé indeholder elementer af erhvervsfremme og turisme.

Regionerne har ved siden af bekendtgerelsen en generel hjemmel til at indgé internationale samarbejdsaftaler inden for
regionernes lovhjemlede opgaver.

Efter erhvervsfremmereformen kunne regionerne dog som udgangspunkt ikke leengere indga i samarbejdsaftaler, der
omfattede erhvervsfremme, heller ikke internationalt. Det medferte dog nogle uhensigtsmassige konsekvenser bade for
videreforelsen af EU-kontorer og sarligt i forhold til samarbejdet i greenseregionen. Bekendtgarelsen om regioners
greenseoverskridende og internationale samarbejder blev derfor endret séledes, at regionerne fortsat kunne eje EU-
kontorer sammen med kommunerne, og i partnerskaber kunne indgé i andre internationale samarbejdsaftaler, ogsa selv
om de indeholdt elementer af erhvervsfremme og turisme.

Erhvervsstyrelsen foreslar nu, at bekendtgerelsen endres som folge af Sundhedsreformen.

De foreslaede @ndringer indebarer dels at henvisninger til den regionale udviklingsstrategi fjernes, dels at reglen om at
regioner i partnerskaber kan indgd i internationale og greenseoverskridende samarbejdsaftaler inden for de regionale
udviklingsopgaver, ogséa selv om de indeholder elementer af erhvervsfremme og turisme, ophaves.

Det er administrationens vurdering, at det forste led er en naturlig felge af sundhedsreformen.

Administrationen vurderer derimod, at sidste led ikke er en nedvendig konsekvens af sundhedsreformen, og at det er en
uhensigtsmaessig indskraenkning af regionernes muligheder for at indgé i greenseoverskridende samarbejdsaftaler.



Administrationen foreslar derfor, at der afgives heringssvar, der fastslar vigtigheden af at bevare mulighederne for
samarbejde i grenseregionen, ogsé selv om der udover de regionale lovhjemlede opgaver indgar elementer af
erhvervsfremme og turisme.

Der er frist for afgivelse af haringssvar 17. oktober 2025. Horingssvaret fremsendes derfor med forbehold for
Regionsridets godkendelse.

Forslag til heringssvar vedlegges.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, da sagen ikke vurderes at have noget klimaaftryk.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til haringssvar godkendes.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 30-09-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Sabrina Bech Bartholin (lesgenger) stemte imod og afgav folgende mindretalsudtalelse:

I Borgerlig Fornuft mener vi ikke, at det er en Regional opgave, at sikre partnerskaber om samarbejde indenfor
grenseoverskridende emner for erhvervsfremme og turisme.

Det er og forbliver en kommunal opgave, hvor der ikke er noget til hinder for, at kommunerne samarbejde om emnerne.

Regionen skal have fokus pa sundhedsomréadet og derfor kan vi ikke stette op om et heringssvar der omhandler kritik af
sundhedsreformens fjernelse af kultursamarbejder omhandlende erhvervsfremme og turisme.”

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.



Et medlem (Borgerlig Fornuft) stemte imod og afgav folgende mindretalsudtalelse:

”I Borgerlig Fornuft mener vi ikke, at det er en Regional opgave, at sikre partnerskaber om samarbejde indenfor
grenseoverskridende emner for erhvervsfremme og turisme.

Det er og forbliver en kommunal opgave, hvor der ikke er noget til hinder for, at kommunerne samarbejde om emnerne.

Regionen skal have fokus pa sundhedsomradet og derfor kan vi ikke statte op om et heringssvar der omhandler kritik af
sundhedsreformens fjernelse af kultursamarbejder omhandlende erhvervsfremme og turisme.”

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til heringssvar

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 19: Godkendelse af tildeling af midler fra innovationspuljen til storre
projektansegninger 2025

23/40494
Resumé

Afledt af Region Syddanmarks innovationsstrategi har Regionsradet besluttet, at der med budget 2024 skal prioriteres
midler til en innovationspulje pa 10 mio. kr., hvoraf 6 mio. kr. er afsat til storre projektaktiviteter og indsatser over en to-
arig periode. Alle sygehusenheder i Region Syddanmark med innovations- og udviklingsidéer/projekter, inden for
missionsomraderne, har kunnet sage puljen i 2024 og i 2025.

Der er i 2025 modtaget 18 ansegninger til innovationspuljen til sterre projektaktiviteter og indsatser, hvoraf seks projekter
anbefales tildelt midler fra puljen.

Sagsfremstilling

I Budget 2024 har Regionradet besluttet, at der skal prioriteres midler til en innovationspulje pa 10 mio. kr. P4 mede i
Regionsradet den 22. april 2024 blev rammer, fordeling og proces for anvendelse af midler til innovationspuljen
behandlet, herunder forslag om puljemidler allokeret til storre projektaktiviteter og indsatser.

Forslaget indeholdt en allokering pa 6 mio. kr. til sterre projektaktiviteter og indsatser over en to-arig periode. Der er
saledes gennemfort udmentning af midler i 2024 og udmentning finder sted igen i 2025. Puljemidlerne kan seges til 1) at
gennemfore projektaktiviteter med henblik pd en mere omfattende test af en given lesning, udvikling af en prototype samt
til ”proof of concept” (forundersggelse) og 2) "gearingsmidler” til sterre projekter og indsatser. Midlerne vil for eksempel
kunne anvendes til at opna sterre bevillinger samt til at medfinansiere eksternt finansieret innovation, hvor der ofte er
krav om lokal egenfinansiering. Der kan sgges mellem 250.000 kr. til 1 mio. kr. pr. projekt.

Alle sygehusenheder i Region Syddanmark med innovations- og udviklingsidéer/projekter, inden for missionsomraderne,
har kunnet sege puljen. Missionsomradet ’Robust sundhedsvasen’ er sarligt prioriteret disse ar med fokus pé
kapacitetsudfordringer, hvorfor idéer og projekter herunder tilgodeses. I &r vil ansegninger til sterre projekter, uden
hovedfokus pa Al, veje tungere. Ansegninger, der indeholder elementer af Al, har dog haft mulighed for at sege
innovationspuljen.

Der stilles krav om, at projekterne loftes i et partnerskab med minimum to parter. Herunder vurderes det positivt, hvis der
indgér en klinisk afdeling med projektforankring. Det vaegtes ligeledes positivt, hvis projektet omfatter to eller flere
afdelinger pé tveers af sygehusene i regionen og/eller deltagelse fra eksterne partnere.

Ved ansegningsfristen den 2. juni 2025 er der modtaget 18 ansggninger med et samlet beleb pa 12.980.002 kr. Til
sammenligning blev der i 2024 modtaget 11 ansggninger til et samlet belgb pa 6.621.281 kr., hvoraf fem projekter fik
tildelt midler for i alt 3.255.000 kr. I 2024 fik puljen derudover tilfert 1.193.000 kr. af ubrugte midler fra evrig pulje i regi
af Digitaliseringsstrategien. I &r resterer der sdledes 3.938.000 kr. i puljen til udmentning.

Et eksternt vurderingspanel, bestadende af Center for Offentlig-Privat Innovation og Det Syddanske EU-kontor, har
herefter behandlet de indkomne ansggninger pa baggrund af nedenstiende bedemmelseskriterier:

e Match med innovationsstrategiens missionsomrader, herunder serligt det robuste sundhedsvasen med fokus pé
kapacitetsudfordringer.

Partnerskabets sammenhang.

Budget (match med aktiviteter).

Potentiale for implementering og videre skalering.

Effekter, herunder positiv effekt for patienter og personale.

Der er herudover gennemfort en IT-faglig vurdering ved Regional IT, hvor det er fundet relevant.



Ud af de 18 modtagne ansegninger er der udvalgt syv projekter, der er blevet inviteret til at pitche deres projekt for
Innovationsstyregruppen pa mede den 19. august 2025. Pa baggrund heraf indstillede Innovationsstyregruppen seks
anseggninger til administrativ behandling i Koncernledelsesforum den 9. september 2025. De indstillede projekter samt
forslag til bevilling fremgar af nedenstaende oversigt:

Projekttitel og resumé

MediFlex II: Automatisering af preecis
medicinblanding

Efter udvikling af en prototype til
mekanisk blanding af kraeft-medicinen
Eligard 45mg vil dette projekt
videreudvikle og teste losningen, s& den
bliver mere brugervenlig og handterbar.
Derudover er gnsket, at lesningen skal
kunne anvendes til medicinblanding af
flere lignende medicintyper. Konkret vil
projektet tilpasse prototypen ved at
reducere storrelsen til en mere
handterbar form, der er egnet til at sta
pa et bord, jf. enske fra det
sygeplejefaglige personale.

Herunder skal de mekaniske og
elektriske komponenter minimeres, sa
de kan samles i én lgsning. Dette
omfatter bl.a. at integrere en micro
controller kontrolenhed med de
pakraevede nedstop, fejlregistrering og
sensor-funktioner samt udvikling af et
simpelt brugerinterface. Lasningen vil
aflaste personalet og samtidig sikre en
bedre og mere veldokumenteret
blandingsproces for patienterne.

EssentiMover: Robot til automatiseret
transport af tomme senge

Projektet vil reducere tekniske og
organisatoriske barrierer ved anvendelse
af robotteknologi til automatiseret
transport af tomme hospitalssenge.
Malet er at frigere personaleressourcer
for logistik- og servicefunktioner samt
plejepersonale samt gge
driftseffektiviteten. En eksisterende
robotprototype fra et tidligere
projektsamarbejde vil videreudvikles, sa
den leftes fra Technology Readiness
Level (TRL) 5 til TRL 7; en naesten
feerdig robot, der er testet under
realistiske forhold i relevante
kontekster. Det sker gennem
testscenarier pa tre sygehuse i regionen.

Ansogt

Ansoger belob

Odense
Universitetshospital,

Onkologisk Afdeling

R 551.872
kr.

Centre for Clinical

Robotics

SDU Robotics

Odense 445.099
Universitetshospital,  kr.

Klinisk Udvikling -
Innovation,
Forskning MTV

Sygehus Lillebeelt,
Kolding Sygehus
Sygehus
Senderjylland,
Senderborg Sygehus

Anbefalet
bevilliget
belab

551.872
kr.

445.099
kr.



Denne forankring bidrager derudover til
at styrke den feelles innovationskultur
og kapacitetsopbygningen for projekter
om mobile robotter.

PROTECT: Promoting Responsible
clinical Outreach and Training for
Effective

HPV-related Cancer prevention and
Treatment

Projektet har til formal at forbedre
diagnostik og tidlig opsporing af HPV-
relateret kreeft 1 livmoderhalsen,
analkanalen og de ydre kvindelige
kensorganer. Til dette integreres tre
digitale komponenter, herunder en
smartphone-baseret kameraenhed, e-
konsultation (mellem primeer og
specialsektor) og klinisk
efteruddannelse (e-learn). Udover at
forbedre diagnostik og tidlig opsporing
er projektet med til at reducere
ungdvendige henvisninger og biopsier.

VAPARO — Automatisk vakuumpakning
af endoskoper

Kortlegning af arbejdsgangene med
henblik pa at udvikle en
konceptbeskrivelse for, hvordan
processen for vakuumpakning af
endoskoper (apparat til
kikkertundersogelser) kan automatiseres
for optimal aflastning af personalet og
effektivisering af arbejdsgangen.
Automatiseringslesningen vil saledes
kunne frigere et betydeligt antal timer
for personalet til andre opgaver og
forbedre arbejdsmiljoet. Som en del af
projektet udvikles der en prototype
lgsning, der skal kunne overtage det
mest belastende og hygiejnemassigt
mest folsomme del af
vakuumpakkeprocessen.
Konceptudviklingen samt prototypen
danner derfor grundlag for en sterre
ansggning efterfolgende.

Medicingennemgang hos patienter med
komplekse multisygdomme

Projektet vil videreudvikle, afpreve og
validere et digitalt veerktej, der skal
effektivisere og

kvalitetssikre medicingennemgang for
patienter med kompleks multisygdom.

Odense
Universitetshospital,
Gynakologisk
Obstetrisk Afdeling

CAI-X
Sygehus Lillebelt,
Organkirurgisk

Afdeling, Vejle 974.295
Sygehus kr.

Melatech
Aarhus Universitet

Speciallegeklinik,
Aaabenraa

UNICCA, Randers

Odense
Universitetshospital,
Sterilcentralen

Centre for Clinical

Robotics 435.204

kr.
Getinge AB

KILDE Automation
A/S

Odense 919.575
Universitetshospital,  kr.

Farmakologi

CIMT

Forskningsenhed for
Klinisk Farmakologi,

974.295
kr.

435.204
kr.

719.575
kr.



Igennem et tvaersektorielt samarbejde
mellem sygehus og almen praksis vil
projektet videreudvikle en datadrevet og
automatiseret losning for
medicingennemgang. Malet er at
reducere tidsforbruget markant, age
ensartetheden i vurderingerne og styrke
patientsikkerheden. Slutleverancen er en
valideret prototype og en plan for
bredere implementering og mulig
skalering.

FRESH: Flyt data - ikke patienter
(Remote Evaluering med Selvtest og
Hjemmebehandling)

Udvikling af lesning sé kraeftpatienter i
hjemmebehandling selv kan udfore
blodprevekontrol via POCT-udstyr, som
automatisk overforer data til
sundhedsvaesenets IT-systemer.
Herunder er projektets leverancer sikker
dataoverfersel, uddannelsesmateriale og
udvikling af arbejdsgange, teknisk
validering og brugertest samt
kvalitetssikring og maling af
patientoplevelser.

Samlet belgb

OUH/SDU

Sygehus
Senderjylland,

Medicinske
Sygdomme

Odense
Universitetshospital,

Hematologisk
Afdeling X og
Hematologisk Afsnit

980.500

CIMT, o

Blodprave og
Biokemi

Sygehus Lillebelt,
Medicinsk Afdeling,
Regional IT

780.500
kr.

4.306.545 3.906.545

kr.

kr.

Indstilling om anbefaling af midler til projekt ”"VAPARO — Automatisk vakuumpakning af endoskoper” er betinget af en
storre egenfinansiering fra de private virksomheders side i projektet.

For uddybende beskrivelse af samtlige ansegninger henvises der til bilagsmaterialet.

Efter den politiske behandling af ansegningerne indstilles de til endelig godkendelse i Regionsradet den 27. oktober 2025.
Ansggere til innovationspuljen vil umiddelbart herefter modtage svar.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens

klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles:

At der udmentes midler til sygehusenes projekter, som anfort i sagsfremstillingens tabel under anbefalet bevilget belab.

At de samlede udgifter til projekterne pa 3.906.545 kr. finansieres af innovationspuljen.



Beslutning i Digitaliserings- og Innovationsudvalget den 02-10-2025

Digitaliserings- og Innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over projekter Innovationspuljen 2025
EssentiMover

PROTECT

Forstehjelp til hjernerystelse
Medicingennemgang

FRESH

Interaktive intuitive intelligente rapporter
DigiKna

RoboTale

SimBotic

Tversektoriel Tovholder

OPTIMIR

Ledelse af komplekse forskningskonsortier
FlowPriority

Den intelligente sengestue

Tale-til-tekst

Stabilisering af transesofageal ved undersggelse

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende | - Alfredsen, V



Punkt 20: Godkendelse af udsattelse af beslutning om indsatsomraderne pa
sundhedsomradet 2026

24/16645
Resumé

Der fremsaettes her forslag til udsettelse af beslutning om indsatsomraderne pa sundhedsomradet for 2026.

Sagsfremstilling

Som en del af Region Syddanmarks sundhedsplan gennemferes érligt en proces, hvor der politisk udvelges en reekke
temaer og indsatsomrader pé sundhedsomrédet, der skal seettes serligt fokus pa i det kommende ar.

I forbindelse med vedtagelse af indsatsomraderne for 2025 blev det besluttet, at Regionsradet i efteraret 2025 skulle
praesenteres for et forslag til, hvordan der — set i lyset af den nye sundhedsreform — fremadrettet kan arbejdes med
indsatsomrader pa sundhedsomradet.

Dette blev begrundet med, at der i 2026 er et nyt Regionsrdd og nye styringsparadigmer i kraft af sundhedsreformen, og
det derfor vil veere naturligt at genoverveje, hvordan der fremadrettet skal arbejdes med indsatser pa sundhedsomrédet.

I arbejdet med at implementere sundhedsreformen er der fortsat en raekke elementer, som ikke er afklarede. Et af
elementerne er, at der skal udarbejdes en ny national sundhedsplan, som led i sundhedsreformen. Planen skal satte en
feelles strategisk retning for udviklingen af det samlede sundhedsveesen de kommende 8-10 ar.

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde det faglige opleg til den nationale sundhedsplan med inddragelse af
patientorganisationer, faglige akterer, regioner og kommuner samt relevante eksperter. P4 nuvarende tidspunkt er det
fortsat uafklaret, hvad Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg kommer til at indeholde, samt hvilken detaljeringsgrad det vil fa.
Sundhedsplanen skal bl.a. bidrage til at styrke det nare sundhedsvasen og en bedre geografisk fordeling af
sundhedsvaesenets samlede ressourcer. Det faglige opleeg skal danne grundlag for at Regeringen, Danske Regioner og KL
kan indga aftale om den nationale sundhedsplan i foréret 2026, mhp. at den kan traede i kraft fra 1. januar 2027.

I forleengelse heraf skal der i 2026 udarbejdes en ny regional sundhedsplan. Det foreslas, at der i den forbindelse tages
stilling til det fremtidige koncept for indsatsomréderne.

Den regionale sundhedsplan vil i hgj grad skulle haenge sammen med den nationale sundhedsplan. Herunder vil det i den
nationale sundhedsplan blive tydeliggjort, hvad de regionale sundhedsplaner skal indeholde.

Derudover skal hvert sundhedsrad vedtage en naersundhedsplan i 2026, som en del af sundhedsreformen.
Nearsundhedsplane skal med afszt i den nationale og regionale sundhedsplanlaegning beskrive en omstillingsproces og
udbygning af det naere sundhedsvasen, herunder hvordan sygehusene skal drive og understette behandlingen taet pa
borgerne. I nersundhedsplanen skal sundhedsradet opstille konkrete og forpligtende mal, der er relevante for at sikre
borgerne en mere lige, naer og sammenhangende patientbehandling.

Pé den baggrund foreslas det, at beslutningen om, hvordan der fremover skal arbejdes med indsatsomraderne pa
sundhedsomréadet udszttes til 2026, hvor det nye Regionsrad og Sundhedsradene er pa plads, og hvor indholdet af



Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en national sundhedsplan er kendt.

Indsatsomraderne for 2025 er vedlagt som bilag.

Klimavurdering

Det kan ikke opgeres i1 hvor hgj grad forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser, jf.
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles:

At beslutningen om nyt koncept for indsatsomréder pa sundhedsomradet udsettes til 2026.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og 1za Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Indsatsomrader pa sundhedsomradet 2025

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende Iza Alfredsen, V



Punkt 21: Orientering om status pa leese-skrive-vaerktejer til medarbejdere i
Region Syddanmark

24/59259
Resumé

Regionsradet afsatte i budget 2025 1,5 mio. kr. til at udbrede laese- og skrivevaerktejer til medarbejdere i Region
Syddanmark med behov herfor. I en periode har muligheden for at tilbyde "lase-skrivevarktej" kert som et projekt i
regionen med det formal at sikre, at medarbejdere kunne fa kendskab til og adgang til at komme i gang med varktojet.

Projektet blev lukket d. 25. juni 2025 og den videre drift og tilherende opgaver er overdraget til forvalteren i Regional IT,
som stér for det daglige ansvar, administration og drift af programmet. En sterre evaluering af programmet og
udbredelsen gennemfores ultimo 2025.

Sagsfremstilling

Nogle af Region Syddanmarks medarbejdere, der anvender EPJ SYD, har udfordringer med at leese og skrive, og Region
Syddanmark har ikke nogen teknisk understottelse af dette.

Det overordnede formal med projektet ”Laese-skrivevaerktej” har derfor veret at gore lasningen kaldet ”IntoWords”
tilgeengelig for alle relevante medarbejdere — og dette uden behov for ledergodkendelse ved bestilling af licens.

Vejledninger, videoer og undervisning til brugerne

Projektet idriftsatte losningen “IntoWords” i april 2025, og der foreligger i dag brugervejledninger og leringsvideoer i
lesningen for brugere, der har behov for dette. "IntoWords” har ligeledes sin egen side pa medarbejdernes Intranet, og
Koncern HR har opfordret til at lokale HR- og kommunikationsafdelinger ogsa har materiale liggende pa lokale intranet
for at udbrede kendskabet til programmet.

I brugervejledningen er der link til videoer, der kan ses af brugerne, i forhold til at fa en forstaelse for, hvad programmet
kan bruges til, og hvordan det fungerer. Ved medarbejdernes bestilling af IntoWords sendes ligeledes link til disse videoer
ud til brugerne, nar de oprettes som nye brugere i systemet, sa brugerne bliver gjort opmerksom pa videoerne.

Tilbud om undervisning har vaeret gnsket som et muligt supplement til videoerne. Der er i projektets styregruppe besluttet,
at der tilbydes undervisning i samarbejde med vores leverander, Vitec. Forvalteren i Regional IT stér for dette, og
enhederne kan melde sig til undervisning via denne kanal.

Onske om videoer malrettet sundhedsomradet

Der har veeret feedback péa/enske om, at videoerne er malrettet sundhedsomradet, hvilket ikke har vaeret indenfor
projektets rammer at udvikle. Videoerne er generiske og udviklet af vores leverander med eksperter pad omradet, sa de kan
bruges generelt hos virksomheder og uddannelsessteder.

Brugere oplever mindre athengighed af andre samt mere frigivelse af tid og energi

Adspurgte brugere har tilbagemeldt, at adgang til verktejet pd arbejdscomputeren betyder, at de ikke pd samme made er
athangige af andre. Der bruges meget mindre energi, nar de kan fa ting leest op og hjelp til at skrive en tekst. For de fik
IntoWords, blev der herudover brugt rigtig meget tid pa at leese ting igennem.



Fokus pa at udbrede kendskabet
Der er 203 brugere med aktive licenser (juli 2025), og der vil fortsat blive gjort tiltag i forhold til at udbrede kendskab til

vaerktajet, da forventningen er, at der er flere af regionens medarbejdere, der vil kunne have gavn af vaerktejet. Der sigtes
ligeledes efter, at IntoWords vil blive introduceret til nye medarbejdere, nar de ansattes i regionen.

Der evalueres pa programmet november 2025 i forhold til antal brugere og programmet generelt.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke pavirker klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Til orientering.

Karsten Uno Petersen, Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Til orientering.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 22: Orientering om ""Sammen om udvikling af de regionale
arbejdspladser"

24/49186
Resumé

En del af OK24-forliget er initiativet ”Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser”. Initiativet bestar af fem
indsatsomrader, der i hej grad afspejler de samme omrader, som Region Syddanmarks personalepolitiske pejlemaerker for
fastholdelse og rekruttering har fokus pa.

Region Syddanmark har iveerksat indsatser inden for alle fem indsatsomrader, og har desuden modtaget midler fra puljer i
”Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser” til yderligere indsatser.

Sagsfremstilling

I februar 2024 er der indgaet et todrigt regionalt overenskomstforlig (OK 24). En del af forliget er ”’Sammen om udvikling
af de regionale arbejdspladser”, som bestér af en rekke malsatninger og indsatser til at imgdega
arbejdskraftudfordringerne samt understotte faelles ansvar og samarbejde omkring udviklingen af de regionale
arbejdspladser.

I forliget leegges vagt pa stor MED-involvering, og at der lokalt sattes mél og aftales indsatser for udviklingen inden for
folgende indsatsomrader:

1. Arbejdstilretteleeggelse

2. Arbejdsfellesskaber, uddannelse og kompetencer
3. Feelles om fuldtid

4. Arbejdsmilje og sygefravaer

5. Faglighed, frisettelse og afbureaukratisering.

Taet sammenhang til Region Syddanmarks personalepolitiske pejlemaerker

Der er en tet sammenhang mellem de fem indsatsomrader i ”Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser” og til
Region Syddanmarks arbejde med de personalepolitiske pejlemarker for fastholdelse og rekruttering, hvor man ude pa de
enkelte arbejdspladser allerede har ivaerksat en raekke lokale indsatser.

Region Syddanmark har derfor enten iveerksat eller har allerede eksisterende lokale indsatser inden for alle fem
indsatsomrader i "Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser”.

Nedenfor ses en kort status i punktform over Region Syddanmarks indsatser inden for de fem indsatsomrader:

Indsatsomréde

Region Syddanmarks arbejde
Indsatsomréde 1: - Jeevnfer det personalepolitiske pejlemaerke 2
Arbejdstilrettelaggelse — herunder  arbejdes der i hele regionen med god
natarbejde vagttilretteleggelse
Fokus pa god - Alle sygehuse arbejder med vagtudtynding
arbejdstilrettelaeggelse, med saerligt
fokus pa natarbejde og serligt - Regionalt projekt for god vagtplanlegning

hensyn til gravide



Indsatsomréde 2:
Arbejdsfzllesskaber, uddannelse
og kompetencer

Fokus pa arbejdsfzllesskaber og pé
at tenke flere faggrupper ind i
opgavelagsningen

Indsatsomréade 3: Falles om fuldtid
Fokus pa at omdanne regionale
arbejdspladser til
fuldtidsorganisationer

Indsatsomréde 4: Arbejdsmilje og
sygefraver

Fokus pa at prioritere indsatser, der
giver bedre arbejdsmiljg, med
henblik pa at reducere sygefravaret

- Hovedudvalgets 7 principper for god
vagtplanlegning

- Workshops for TRIO+ om kulturforandringer,
temadage for TRIO+ samt udviklingsforleb for
klynger af arbejdspladser (for midler fra puljen i
”Sammen om udvikling af de regionale
arbejdspladser”

- Jevnfer Region Syddanmarks pejlemerke 1, 3 og
5 arbejdes der i hele regionen med rette
kompetencer til rette opgaver

- Pejlemarkerne setter rammerne for arbejdet
sammen med regionens politik for
kompetenceudvikling

- Eksempler: God introduktion af nyuddannede
nyansatte; styrkelse af udvikling af
seniorarbejdslivet; modeller for karriereveje; samt
revision af regionens Livsfasepolitik.

- Fuldtidsstrategi vedtaget i 2020: Ret til fuld tid for
alle faggrupper, stillingsopslag som
fuldtidsudgangspunkt og lebende monitorering

- Halvérlige dreftelser med sygehusene om
fuldtidsarbejde

- Vigtigheden af god arbejdstilrettelaeggelse for
fuldtidsstrategi

- Delvis frikeb af tre fuldtidsfacilitatorer under
fuldtidsporet

- Deltagelse i Danske Regioners dialogkonference
om fuldtid

- Aktiv indsats pa sygehusene for at reducere
sygefraveer til 4,1%

- Sygefravaeret dreftes lobende pa ledelsesmeder og
1 MED-systemet

- Fokus pa personalepolitiske pejlemarker og
arbejdsmiljeudvikling

- Workshops med fokus pé vold, trusler og chikane,
og politisk budskab udarbejdes

- Task Force atholder workshops om udbredelse af
sygefraversindsatser

- 1 mio. kr. afsat til lokale sygefravaersinitiativer;
200.000 kr. til hver region

- Parterne og Danske Regioner atholder
Arbejdsmiljekonference 26. september 2025 med
vidensdeling om forbedringer i arbejdsmiljeet



Indsatsomrade 5: Faglighed,
frisettelse og afbureaukratisering

Fokus pé frigivelse af ressourcer

gennem afbureaukratisering og
teknologiske lgsninger

Klimavurdering

- Fokus pé teknologilesninger og den syddanske
forbedringsmodel

- Prioritering og afvikling af "spild" med
budgetaftalen 2024

- Droeftelser med politikere om reducering af spild

- Deltagelse i Danske Regioners dialogkonference
om faglighed, frisattelse og afbureaukratisering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke pavirker klimaet eller bidrager til realisering af

klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Til orientering.

Karsten Uno Petersen, Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Til orientering.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende = Alfredsen, V

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,



Punkt 23: Godkendelse af regionsradsmedlems partimeessige tilhersforhold

25/47508
Resumé

Regionsrddsmedlem Sabrina Bech Bartholin har anmodet om at hendes politiske tilhersforhold @ndres fra losgaenger til
det nye parti Borgerlig Fornuft (E).

Administrationen har tidligere godkendt @ndringer i medlemmernes partimassige tilhersforhold i forhold til brug i
regionens formelle dokumenter mv. Administrationen er imidlertid blevet opmarksom pa, at det ikke er i
overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning af reglerne, at administrationen godkender
@ndringer af tilhersforhold i de tilfeelde, hvor partiet ikke er repraesenteret i Regionsradet.

Der legges derfor op til, at Regionsradet godkender @ndringer i tilhersforholdet for regionsradsmedlem Sabrina Bech
Bartholin.

Sagsfremstilling

Regionsrddsmedlem Sabrina Bech Bartholin har ensket at &ndre sit partimassige tilhersforhold, sa @&ndringen har
virkning i “alle seedvanlige sammenhange”, herunder navneskilt, regionens hjemmeside mv. Regionsrddsmedlem Sabrina
Bech Bartholin har anmodet om at hendes partimassige tilhersforhold i Regionsradet @&ndres fra at vaere losganger til
partiet Borgerlig Fornuft (E).

Administrationen har tidligere godkendt @ndringer i medlemmernes partimeassige tilhersforhold i forhold til brug i
regionens formelle dokumenter. Administrationen er imidlertid blevet opmerksom pa, at det ikke er i overensstemmelse
med Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning af reglerne, at administrationen godkender andringer af
tilhersforhold i de tilfzelde, hvor partiet ikke er reprasenteret i Regionsradet. Beslutningen kan alene traeffes af
Regionsradet.

Det skyldes, at det efter den kommunale og regionale valglovs bestemmelser er op til valgbestyrelsen at beslutte, om
navne pé kandidatlister kan godkendes. Det er derfor ministeriets fortolkning, at ndringer i tilhersforhold skal besluttes
af Regionsradet i overensstemmelse med de kriterier, der fremgér af en kommunale og regionale valglov.

Det fremgar desuden af ministeriets seneste skrivelse, at valgbestyrelsen ikke er bundet af Regionsraddets godkendelse af
@ndret tilhersforhold.

Der er redegjort naermere for reglerne i vedlagte notat.

Det er administrationens vurdering, at Borgerlig Fornuft (E) lever op til kriterierne i den kommunale og regionale valglov
§§ 24a-24c.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke pavirker klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling



Det indstilles:

At regionsrddsmedlem Sabrina Bech Bartholin for fremtiden reprasenterer partiet Borgerlig Fornuft (E), som ikke
allerede er repraesenteret i Regionsradet, med den virkning, at det vil fremga i "alle seedvanlige sammenhange”.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Sabrina Bech Bartholin deltog ikke i sagens behandling pga. inhabilitet.

Karsten Uno Petersen, Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Sabrina Bech Bartholin deltog ikke i sagens behandling pga. inhabilitet.
Bilag

Notat om godkendelse af partiskift

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 24: Godkendelse af administrationsgrundlag for tilskud til sikring af
leegedaekning - Sundhedsreform 2024

25/44100
Resumé

Med Sundhedsreformen er der i Forarsaftalen afsat midler til regionerne til at understette laegedaekningen.

Regionsradet tiltrddte i november 2023 et administrationsgrundlag knyttet til de davaerende muligheder for tilskud til
almen praksis (Sundhedslovens §227, stk. 7). P4 baggrund af de nye rammer for tilskud har administrationen udarbejdet et
forslag til et revideret administrationsgrundlag.

Sagsfremstilling
@konomiske rammer for tilskud

Med Sundhedsreformen er der i Fordrsaftalen afsat midler til regionerne til at understotte leegedeekningen i almen praksis.
Region Syddanmark stér til at fa i alt ca. 16 mio. kr. fordelt pa 5,1 mio. kr. 1 2025 og 10,75 mio. kr. 1 2026. En lille del af
midlerne er gremeerket tiltag for uddannelseslaeger og fastholdelse af &ldre laeger. Denne del er ikke omfattet af
nedenstdende.

Herudover er der i regionens eget budget afsat op til 2 mio. kr. arligt til tilskud efter Sundhedslovens § 227, stk. 7. Der er
ikke anvendt midler fra denne pulje siden vedtagelsen af administrationsgrundlaget i november 2023.

Nye rammer for tilskud som felge af Sundhedsreformen

Nye patientantal i praksis

Regionerne har pr. juli 2025 faet kompetencen til at fastsatte patientantallet pr. praksis. Patientantallet skal baseres pé en
vurdering af patienternes sygdomsvegt, foretaget af Sundhedsdatastyrelsen. Ud fra patienternes sygdomsvagt og under
hensyn til lokale forhold i praksis og leegedeekningen i omradet, fastsetter regionen et nyt “minimumspatientantal” pr.
praksis. Praksis har mulighed for at lukke for patienttilgang pa minimumspatientantallet. De nye patientantal betyder, at
nogle praksis far lov til at lukke for tilgang af patienter ved et lavere normtal end i dag, og muligvis ogsé ved et lavere
patientantal end praksis nu har tilmeldt. Andre praksis skal have &bent for tilgang for flere patienter end i dag og muligvis
ogsa have et hgjere patientantal end de har i dag.

De nye patientantal betyder ogsa, at der i nogle omrader kan vare behov for en udvidelse af antal l&gekapaciteter. I andre
omrader skal antallet af leegekapaciteter fastholdes, s hver laege passer flere patienter. Antallet af legekapaciteter, som
regionen kan udmente i hvert sundhedsradsomréde, er fastlagt i bekendtgerelse pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens
beregning af borgernes sygdomsvagt.

Sundhedslovens rammer for tilskud

Sundhedslovens § 227, stk. 7

Sundhedslovens § 227, stk. 7 giver regionerne mulighed for at yde midlertidigt tilskud til leegepraksis i perioden fra den 1.
juli 2023 til og med 30. juni 2033. Denne hjemmel er ikke @ndret med Sundhedsreformen. Det nuvarende



administrationsgrundlag knytter sig til denne hjemmel.

Sundhedslovens § 227, stk. 7 giver regionerne mulighed for at yde kompensation for etablerings- og personaleudgifter i
omréder med legemangel, defineret af regionen. Der kan kun ydes tilskud, hvis de ”almindelige mekanismer til sikring af
leegedaekning” ikke er tilstreekkelige. Det vil sige, hvis der ikke er grundlag for eksempelvis at etablere regions- eller
udbudsklinikker, f.eks. fordi patientgrundlaget ikke er stort nok. Der kan kun gives midlertidige tilskud.

Af forarbejderne til den @ndring af sundhedsloven, der gav regionerne kompetencen til at fastsatte
minimumspatientantallet i almen praksis, fremgar det, at sundhedslovens § 227, stk. 7, derudover vil kunne anvendes som
grundlag til at kompensere laeger, som for en periode eller permanent gger sit patientoptag markant.

Sundhedslovens § 206b, stk. 5

Med Sundhedsreformen er der i Sundhedsloven tilfgjet en ny § 206b, stk. 5, der giver regionerne mulighed for at
understotte klinikker i omradde med leegemangel frem til udgangen af 2026.

Formalet er at fastholde eksisterende klinikker og sikre indtegtsgrundlaget for klinikker, der fér feerre patienter som folge
af reformen. Denne mulighed kan kun benyttes i Sundhedsrddsomréader, hvor der kan tilferes kapaciteter. I Region
Syddanmark vil det sige Senderjylland og Fyn.

Administrationen vurderer, at det kun i ganske fa tilfeelde vil vare relevant at anvende denne hjemmel til tilskud.
Reduktionen i patientantal skal ske ved naturlig afgang, og den reelle reduktion i patientantal for den enkelte praksis
forventes derfor at vaere begraenset inden for dét ar, hvor der kan ydes tilskud.

Administrationsgrundlag for at yde tilskud

Regionsradet tiltradte i november 2023 et administrationsgrundlag knyttet til de davaerende muligheder for tilskud til
almen praksis (Sundhedslovens § 227, stk. 7). Administrationen vurderer, at det eksisterende administrationsgrundlag
fortsat er relevant, men at der er behov for en mindre revision og opstiller i punktet et forslag til et revideret
administrationsgrundlag. Der laegges i det reviderede administrationsgrundlag fortsat op til snaevre rammer for
anvendelsen af tilskud, herunder at tilskud fortrinsvist anvendes i omréader, hvor leegedaeekningen er truet og kun pa
regionens initiativ.

Det nuveerende administrationsgrundlag indeholder folgende grundleeggende forudsatninger for anvendelse af tilskud:

o Pé initiativ fra regionen (der kan ikke ansgges herom).

e Hvor der er risiko for alvorlig akut eller truende leegemangel, herunder hvis der er behov for fordeling af patienter
til en allerede lukket praksis for at undga legedaekningsproblemer.

¢ Hvor alle muligheder for lgsninger p& normale overenskomstmaessige vilkar er udtemte.

¢ Hvor der ikke er tilstreekkeligt patientgrundlag til at udmente nye ydernumre, etablere regionsklinik eller
gennemfore udbud, eller hvor det af andre arsager ikke er hensigtsmaessigt at etablere regionsklinik eller
gennemfore udbud.

¢ Hvor tilskuddet tildeles med henblik pé en permanent og baeredygtig losning, der kan drives videre pa normale
overenskomstmaessige vilkar, nar tilskudsperioden udleber, dog med den risiko at overenskomsten eller andre til
den tid geeldende regler medferer, at praksis kan frasige sig nogle af forpligtelserne igen.

» Hvor den modtagende praksis varigt forpligter sig til at oge antallet af leegekapaciteter, saledes at der er
tilstreekkeligt antal kapaciteter i praksis til det fremtidige patientantal.



Betingelser for tildeling:

¢ Tilskuddet er betinget af, at administrationen vurderer den fremlagte plan som baredygtig pa bade kort og lang sigt.
o Tilskuddet tildeles for maksimalt ét ar.
o Tilskuddet betinges af, at den samlede leegedaekningssituation bedres varigt som folge af

tilskuddet.

Forslag til revideret administrationsgrundlag

I det nuvaerende administrationsgrundlag er det en grundleeggende forudsaetning, at praksis tildeles en ny kapacitet og
varetager denne, for at der kan ydes tilskud. Det er desuden en forudsetning for tildeling, at legedeekningssituationen skal
bedres varigt som folge af tilskuddet.

Administrationen vurderer, at der kan vaere behov for at udvide administrationsgrundlaget, s der ogsa gives mulighed for
tilskud i felgende situationer:

A. Opstartstilskud

Der kan gives tilskud til nye praksis, der starter i et 0-ydernummer for at sikre et indtegtsgrundlag til klinikker, som
starter op uden patienter. Tilskuddet gives med afset i, at praksis skal vente pa patienttilgang som folge af tilflytning og
naturlig afgang fra de eksisterende klinikker. Tilskuddet kan f.eks. svare til basishonorar op til et beleb svarende til
minimumspatientantallet. For en praksis med et minimumspatientantal pd f.eks. 1.400 patienter vil det svare til et beleb pa
op til ca. 770.000 kr. pr. ar. Tilskuddet kan kun gives pa regionens initiativ og i situationer, hvor regionen har behov for
kapaciteten for at sikre leegedaekningen og kan udmente ny kapacitet.

B. Tilskud for at varetage flere patienter end fastsat af Sundhedsdatastyrelsen

Der kan gives tilskud til eksisterende praksis, hvor praksis efter aftale med regionen haever minimumspatientantallet og
varetager flere patienter end minimumspatientantallet fastsat af Sundhedsdatastyrelsen, for at sikre leegedackningen i
omradet. Tilskuddet gives for at understette praksis i at varetage flere patienter i en periode, indtil de ekstra patienter er
fordelt mellem praksis. Tilskuddet kan evt. anvendes til tilkeb af yderligere praksispersonale i en periode.

Tilskuddet kan kun gives pa regionens initiativ og i situationer hvor regionen har behov for den ekstra kapacitet, men ikke
nedvendigvis kan, eller har brug for at udmente ekstra kapacitet.

C. Tilskud for at holde &bent for tilgang af patienter

Der kan gives tilskud til eksisterende praksis, hvor praksis efter aftale med regionen holder abent for tilgang, for at sikre
leegevalg i omradet, i en situation, hvor praksis alternativt ville kunne lukke for tilgang. Tilskuddet gives for at understotte
praksis i at varetage flere patienter i en periode, indtil patienterne er fordelt mellem praksis. Tilskuddet kan evt. anvendes
til tilkeb af ekstra praksispersonale i en periode. Tilskuddet kan kun gives pé regionens initiativ og i situationer, hvor
regionen har behov for kapaciteten.

D. Tilskud til praksis, der faktuelt far feerre patienter

Der kan gives tilskud til praksis, der fr nedsat deres patientantal som falge af det nye minimumspatientantal, og som
faktuelt fir veesentligt faerre patienter. Praksis kan kompenseres for det tab af basishonorar, som det reducerede



patientantal giver, svarende til ca. 550 kr. pr. &r pr. patient. Tilskuddet gives med hjemmel i Sundhedslovens § 206b.

Tilskuddet kan kun gives pa regionens initiativ. Betingelsen om varig bedring af laegedaekningssituationen galder ikke for
tilskud i denne situation.

Det foreslés, at det reviderede administrationsgrundlag fremadrettet bestar af én del vedrerende tilskud efter
Sundhedslovens § 227, stk. 7 og én del vedrerende tilskud efter Sundhedslovens § 206b. Der lagges op til, at
administrationsgrundlaget dermed vil udgere folgende:

Grundleggende forudsatninger for anvendelse af tilskud efter Sundhedslovens § 227, stk. 7:
Tilskud kan gives:

¢ Pé initiativ fra regionen (der kan ikke ansgges herom).

e Hvor der er risiko for alvorlig akut eller truende leegemangel, herunder hvis der er behov for fordeling af patienter
til en allerede lukket praksis for at undga leegedeekningsproblemer.

¢ Hvor alle muligheder for losninger pa normale overenskomstmaessige vilkér er udtemte.

¢ Hvor der ikke er tilstraekkeligt patientgrundlag til og/eller mulighed for at udmente nye ydernumre, etablere
regionsklinik eller gennemfore udbud, eller hvor det af andre arsager ikke er hensigtsmeessigt at etablere
regionsklinik eller gennemfore udbud.

¢ Hvor tilskuddet tildeles med henblik pa en beeredygtig lasning, der kan drives videre pa normale
overenskomstmaessige vilkar, nar tilskudsperioden udleber, dog med den risiko, at overenskomsten eller andre til
den tid geeldende regler medferer, at praksis kan frasige sig nogle af forpligtelserne igen.

Situationer, hvor der kan ydes tilskud:

¢ Hvor den modtagende praksis varigt forpligter sig til at oge antallet af leegekapaciteter, saledes der er tilstreekkeligt
antal kapaciteter i praksis til det fremtidige patientantal.

¢ (Ny) Hvor en ny praksis etableres uden tilknyttede patienter (0-ydernummer).

¢ (Ny) Hvor en praksis i en periode og efter aftale med regionen haever minimumspatientantallet og varetager flere
patienter end minimumspatientantallet fastsat af Sundhedsdatastyrelsen.

¢ (Ny) Hvor en praksis efter aftale med regionen holder &bent for flere patienter end det fastsatte
minimumspatientantal.

Betingelser for tildeling:

o Tilskuddet er betinget af, at administrationen vurderer den fremlagte plan som baredygtig pa bade kort og lang sigt.

o Tilskuddet tildeles for maksimalt ét ar. Tilskud givet efter Forarsaftalen udlgber pr. 31. december 2026, hvorefter
den nye honorarstruktur treeder i kraft 1. januar 2027.

 Tilskuddet betinges af, at den samlede leegedeekningssituation bedres varigt som folge af tilskuddet.

Grundlaeggende forudsatninger for anvendelse af tilskud efter Sundhedslovens § 206b
Tilskud kan gives:
¢ Pé initiativ fra regionen.
o For maksimalt ét ar og maksimalt frem til 31. december 2026, hvorefter den nye honorarstruktur traeder i kraft 1.

januar 2027.
o [ omréder, hvor der kan udmentes nye kapaciteter, jf. den nationale fordelingsmodel.

Situationer, hvor der kan ydes tilskud:



e Hvor en praksis faktuelt far reduceret patientantallet vaesentligt, som folge af et fastsat minimumspatientantal. Der
kan kompenseret for tab af basishonorar.

Tverregional koordinering
Der foregér i gjeblikket en samtidig tvaerregional afklaring af rammer og muligheder for tilskud, som kan give anledning

til yderligere endringer i administrationsgrundlaget. Safremt dette bliver relevant, vil udvalget blive forelagt et nyt forslag
til administrationsgrundlag.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles:

At det reviderede administrationsgrundlag for tilskud til sikring af leegedaekningen godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 06-10-2025

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Angéende afsnit *D. Tilskud til praksis, der faktuelt far feerre patienter’ anbefaler udvalget, at det er en forudsaetning for
opnaelse af tilskud for nedsat patienttal, at praksis bade har faktuelt vaesentligt feerre patienter og har et dokumenteret
veesentligt indtegtstab som folge heraf.

Anne Marie Geisler Andersen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 08-10-2025

Indstillingen fra Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen anbefales over for Regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Anne Skau Styrishave og Nikolaj Leed Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 27-10-2025

Indstillingen fra Udvalget for Det Neere Sundhedsvaesen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Administrationsgrundlag for tilskud til sikring af leegedeekningen.

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende = Alfredsen, V



Punkt 25: LUKKET PUNKT: Patientjournal

Beslutning i Regionsradet den 27-10-2025

Indstillingen godkendt.

Bjarne Nielsen, Lars Erik Hornemann, Anne Skau Styrishave og Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende Iza Alfredsen, V



Punkt 26: Underskriftsside

Lars Erik Hornemann, V, Bjarne Nielsen, V, Anne Skau Styrishave, B,

Fraverende Iza Alfredsen, V
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