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Punkt 1: Godkendelse af regnskabsafslutningen 2025

25/49684
Resumé

Med aftalen om budget 2026 viderefores regionens konsolideringsstrategi, der skal aflaste udgiftspresset pa regionens
drifts- og anlegsrammer, bl.a. ved at fremrykke indkeb af medicin, indfri leasingforpligtelser og genforsikre
pensionsforpligtelsen over for tjenestemand m.v. Med henblik pé at sikre en optimal konsolidering i 2025 indstilles, at
regionsradsformanden bemyndiges til forud for regnskabsafslutningen at godkende fremrykning af planlagte indkeb til
2025 mod tilbagebetaling i 2026 eller efterfelgende ar. Under Regional Udvikling omfatter bemyndigelsen godkendelse af
udbetaling af tilskud til trafikselskaberne.

Sagsfremstilling

Siden 2012 har regionerne vaeret underlagt budgetloven. Den indebarer bl.a., at overskridelser af de ét-arige udgiftslofter
for driften udleser skonomiske sanktioner. Evt. overskridelse af udgiftsloftet med henvisning til rene tidsforskydninger
mellem &r, fx mindreforbrug i tidligere ar, forsinkelser i projekter m.v. fritager ikke regionerne for budgetlovens
sanktioner.

Budgetloven nadvendigger et skeerpet fokus pé udgiftsstyringen i et ét-arigt perspektiv. Det geelder ikke kun fokus pé at
undgd overskridelser i forhold til den aftalte udgiftsramme, men ogsa at anvende denne optimalt i forhold til de
langsigtede, skonomiske udfordringer.

For at sikre en regional udgiftsstyring, der reducerer risikoen for overskridelse af de aftalte udgiftslofter og samtidig
fastholder et flerarigt perspektiv pa labende konsolidering, er der siden 2013 arbejdet med ny praksis i ekonomistyringen.
Denne har bl.a. medfert tilpasninger af adgangen til overforsel af driftsresultaterne til efterfelgende ér, etablering af en
intern forsikringsordning vedr. patientskader samt leasingfinansiering af medicotekniske anskaffelser.

Desuden indgér fremrykning (eller udskydelse) af indkeb af mere strategisk karakter inden for I'T, medicoteknisk
apparatur, medicin m.v. som redskaber, der kan anvendes til udgiftsstyring i et snaevert ét-arigt perspektiv. Som del heraf
har regionsradet senest pd madet maj 2025 ekstraordinart prioriteret ca. 470 mio. kr. pé regionens drifts- og
anlegsrammer til renovering og vedligeholdelse af bygningsmassen, anskaffelse af nyt apparatur, gren omstilling, IT mv.

I aftalen om budget 2026 indgar, at regionen fortsat arbejder med en langsigtet skonomisk planleegning, som sikrer
forudsigelighed og tryghed om de gkonomiske rammer. Herunder indgar at raderum i ret fortsat anvendes til at
konsolidere regionens drifts- og anleegsrammer. Det langsigtede formal hermed er at sikre raderum til at handtere
engangsudgifter frem mod indflytningen pa det nye OUH samt bidrage til at deekke investeringsbehovet pa
anleegsomradet, hvor bl.a. operationsomréadet i Esbjerg er en hgj prioritet. Endvidere skal konsolideringen bidrage til at
skabe rdderum til politisk prioritering af engangsinitiativer til fx bygningsvedligeholdelse og renoveringer, klimasikring,
gron omstilling, investeringer i apparatur, it og inventar samt energioptimering og lignende.

Der forventes ogsa budget- og aftaleoverholdelse i1 indeverende ér, jf. skonomi- og aktivitetsrapporteringen forelagt
Regionsradet i september 2025. Opfolgningen viser samtidig, at der i 2025 forventes et raderum inden for arets
udgiftsramme til at opretholde den lebende konsolidering.

Helt frem mod &rsafslutningen vil der fortsat veere en betydelig usikkerhed i prognoserne for arets resultat og dermed ogsa
den eksakte storrelse af rdiderummet i 2025.



For at sikre en optimal anvendelse af &rets udgiftsramme indstilles, at regionsradsformanden i lighed med tidligere &r
bemyndiges til i 2025 at godkende planlagte fremrykninger af indkeb, aftaler m.v. samt sikre bevillingsmassig deekning
herfor inden afslutningen af regnskab 2025.

Bemyndigelsen er betinget af:

¢ Der er tale om indkeb m.v., der ellers skulle atholdes af budgetterne for 2026 eller efterfolgende ar.

¢ Der sker fuld tilbagebetaling heraf. En positiv bevilling til indkeb i 2025 modsvares altsé af en tilsvarende, negativ
bevilling i 2026 eller senere ar. Evt. udgifter til lagerhandteringen af fremrykkede indkeb pé eksterne lagre kan dog
medfere en mindre reduktion af tilbagebetalingen.

¢ Indkeb m.v. prioriteres efter tilbagebetalingstid. Dispositioner med fuld tilbagebetaling i 2026 prioriteres altsa for
indkeb m.v., hvor tilbagebetalingen fordeler sig over flere ar.

Bemyndigelsen tager alene sigte pa at andre tidspunktet for, hvornar udgifterne atholdes mellem ér, og giver dermed ikke
adgang til at prioritere nye indkaeb eller initiativer. Bemyndigelsen svarer til den bemyndigelse, regionsradet har meddelt i
forbindelse med afslutningen af regnskaberne for tidligere ar. I 2024 blev bemyndigelsen séledes bl.a. anvendt til at
fremrykke indkeb af medicin, laegelige artikler samt at genforsikre pensionsforpligtigelsen i forhold til
tjenestemandsansatte.

Regionsradet orienteres om dispositionerne i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen for 2025 og det evt. raderum, det
giver 1 2026. Det bemerkes 1 den sammenhzng, at der i budgetaftalen for 2026 er prioriteret engangsinitiativer for 31,5
mio. kr., der forudsattes finansieres af frigjorte midler ved konsolidering i 2025. Ved Regionsradets godkendelse af plan
om ivaerksattelse af renoveringsarbejder mv. for 470 mio. kr. er herudover forudsat, at 100 mio. kr. ferst ville have
udgiftsvirkning i 2026 og at finansieringen heraf skulle tilvejebringes ved en foregelse af de fremrykkede indkeb
sammenlignet med tidligere ar.

Tilsvarende forventes ogsé budget- og aftaleoverholdelse pad Regional Udvikling. For at sikre optimal anvendelse af fx
tilbageleb fra projekter, der métte indgds sidst pé aret, indstilles, at regionsrddsformanden i lighed med tidligere ar
bemyndiges til ultimo 2025 at godkende fremrykning af indkeb eller udbetaling af tilskud samt sikre bevillingsmassig
daeekning herfor inden afslutningen af regnskab 2025.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At regionsrddsformanden bemyndiges til at godkende fremrykning af planlagte indkeb og aftaler m.v. til 2025 inden for
arets samlede udgiftsramme.

At regionsrddsformanden bemyndiges til at meddele sygehuse m.v. bevillingsmassig deekning herfor i 2025 mod en
tilsvarende reduktion af bevillingerne 1 2026 og efterfelgende ar.

At Regionsradet orienteres om dispositionerne i forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2025.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025



Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 2: Korrektion af lenbudgetter som felge af eendret
reguleringsordning i 2025 (PL)

25/42528
Resumé

Der er pa bagkant af gkonomiaftalen 2026 indgéet en ultimo-forhandling som aftalt i overenskomsten 2024. Som folge
heraf anbefales i sagen en ekstraordiner forhgjelse i lonfremskrivningen som kompensation til sygehusene m.fl. Samlet
anbefales tilfort i alt 7,925 mio. kr., hvor 7,871 finansieres af det samlede forventede radderum for Sundhed og 0,054 mio.
kr. af det samlede forventede rdderum for Regional Udvikling.

Sagsfremstilling

Pa Regionsradets made september 2025 er en ajourforing af pris- og lenreguleringen af budget 2025 godkendt. Det sker
med baggrund i de reviderede sken for pris- og lenudviklingen, der indgar som en del af grundlaget for de arlige
okonomiaftaler.

Efter godkendelsen af de nye pris- og lensken har Danske Regioner oplyst, at lennen for alle regionalt ansatte pr. 1.
november 2025 ogsa korrigeres for sdkaldte uregelmaessigheder mellem den private og den offentlige lonudvikling” ogsé
benavnt ultimo-forhandlingen i overenskomstaftalen for 2024.

Korrektionen er aftalt som en del af overenskomsten for 2024, men effekten er ikke medregnet i de ajourferte pris- og
lonsken, og dermed heller ikke en del af den godkendte pris- og lenregulering af sygehusenes budgetter i september 2025.
Korrektionen indebarer lenstigninger pa 0,51 % i regionerne pr. 1. november 2025. Det betyder, at regionerne har
stigende udgifter til lon i november og december 2025.

Danske Regioner har oplyst, at regionerne ikke kompenseres for 2025-virkningen af lenstigningerne med en opskrivning
af bloktilskuddet og arets udgiftsloft for 2025, og at merudgiften derfor i &r skal dekkes inden for eksisterende rammer.
Virkningen af lenstigningerne for 2026 og frem indarbejdes som del af ajourferingen af pris- og lenskennene for 2026,
der forventeligt vil foreligge i ssmmenheng med indgéelse af en gkonomiaftale for 2027.

Som grundlag for ekonomiaftalen 2026 indgaet sommeren 2025 ligger blandt andet skon for reguleringsordningen pr. 1.
oktober 2025, som var opgjort til 0,30 %. Efterfolgende er den endelig udmentning for reguleringsordningen pr. 1.
oktober 2025 beregnet til 0,18 %. Der er saledes indarbejdet 3 méneder i 2025 med en reguleringsprocent, der er 0,12
procentpoint hgjere end de faktiske udgifter hertil bliver.

Der er dermed tale om to modsatrettede effekter pa bagkant af godkendelse af pris- og lenreguleringen i september 2025.
Da der er tale om relativt store reguleringer, der ikke er indarbejdet i budgetterne pa blandt andet sygehusene, foreslas det
at korrigere lenfremskrivningen med tallene fra ultimo-forhandlingen +0,51 % og @ndringen i reguleringsordningen pé
-0,12 %. Der folger ikke finansiering med hertil, og det foreslas derfor finansieret af det forventede raderum i 2025. Det
anbefales, at sygehusene m.fl. kompenseres med i alt 7,925 mio. kr., som er fordelt jf. tabel 1.

Tabel 1: Korrektion for lonfremskrivningen 2025.



1000 kr Nyt reguleringsskan Korrektic_:-n ultimo- Samlet effekt i
pr. 110 forhandling pr. 1/11 2025

Odense Universitetshospital -1.681 4716 3.035
Sygehus Lillebaelt -794 2228 1.434
Esbjerg Grindsted Sygehus -459 1.289 830
Sygehus Senderjylland -477 1.337 860
Psykiatri -602 1.689 1.087
@vrige omrader pa Sundhed -346 971 625
Sundhed, i alt -4.359 12.230 7.87T
Regional Udvikling -30 84 54
| alt 4.389 12.314 7.925

Mens den faktiske lonudvikling i 2025 nu er endeligt aftalt, kendes den faktiske prisudvikling i sagens natur forst efter
udgangen af 2025. Pa sedvanligvis indgar ajourferinger for den endelige prisudvikling i 2025 i forbindelse
midtvejsreguleringen for 2026 pa baggrund af @A27. Midtvejsreguleringen 2026 vil forventeligt behandles politisk i
september 2026.

Social og specialundervisning

Da de udmeldte takster 1 2025 er endelige, foretages ikke pris- og lenregulering. I stedet informeres centrene om, at de

samlede udgifter i 2025 alt andet lige mé forventes at blive 0,5 mio. kr. hgjere end forudsat ved takstberegningerne for
2025.

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 m.fl. tilfores samlet 7,871 mio. kr. 1 2025 fordelt som anfort i sagsfremstillingens tabel, som
finansieres af det forventede rdderum i 2025 for Sundhed.

At udgiften pa 0,054 mio. kr. vedr. Regional Udvikling finansieres af det forventede raderum i 2025 for Regional
Udvikling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 3: Godkendelse af klimaprojekt og anmodning om frigivelse af midler
til gennemforelse

24/1602
Resumé

12024 er en reekke delstrategier til nedbringelse af regionens CO2e-udledning blevet godkendt. Med denne sag
praesenteres et projekt, der skal bidrage til delstrategiernes eksekvering.

Projektet er forbundet med udgifter, og der anmodes med denne sag om frigivelse afi alt 1.490.000 kr. til dets
gennemforelse.

Sagsfremstilling

Pa alle regionens sygehuse, socialomradet og i regionshuset er der igangsat en raekke projekter til eksekvering af
klimadelstrategierne til nedbringelse af regionens CO2e-udledning. Med denne sag foreleegges et projekt, der vedrerer
”Delstrategi for Medicoteknik og IT”.

Projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag, og i nedenstdende oversigt er indholdet af projektet opsummeret, herunder
behov for tilfersel af midler til gennemforsel af projektet.

Baredygtighedskompetencer til Program for Gron IT-omstilling (Regional IT)

Delstrategien for Medicoteknik og IT forpligter Region Syddanmark til en 35 % CO2-reduktion i 2030.

IT-omréadet udger ca. 21.000 tons CO2e (2020-baseline).

For at realisere reduktionsmalet skal Region Syddanmark bl.a.:

stille grenne krav i udbud (delstrategiens indsats A.1),

indga tilbagetagningsaftaler (delstrategiens indsats A.2),

gennemfore levetidsforlengelse (delstrategiens indsats C.2),

reducere storageforbrug (delstrategiens indsats C.3),

optimere IT-landskab (delstrategiens indsats C.4),

etablere et samlet program for gren IT-omstilling (delstrategiens indsats C.5).

Disse indsatser kraever specialiseret beredygtighedsfaglig viden, CO2-beregningsmetoder og markedsindsigt, hvorfor
ekstern konsulentbistand er nedvendig. Regional IT er ansvarlig for selve projektledelse og koordinering, og den eksterne
baeredygtighedskonsulent inddrages udelukkende i en radgivende og analyserende funktion.

Baredygtighedskonsulenten skal bl.a.:

o Afdekke, beskrive og dokumentere gronne tiltag, herunder levetidsvurderinger (delstrategiens indsats C.1-C.5)
samt de overordnede mal (delstrategiens indsats A.1-A.2).

¢ [ samarbejde med regionens enheder bidrage til udarbejdelsen af baseline-beregning for 13 produktgrupper samt
sikre transparens i malinger og CO2-beregninger.

¢ Udvikle forslag til mélepunkter, proces- og tidsplaner samt dokumentation for effekter i leveranderkeden.



Dkonomi

Der er samlet set behov for tilforsel af i alt 1.490.000 kr. til projektet.

12024 er afsat en klimapulje pa 15 mio. kr., hvoraf 5,311 mio. kr. tidligere er blevet uddelt fra puljen. Derudover blev der
12025 af konsolideringsmidlerne afsat 5 mio. kr. til projekter inden for gren omstilling.

Godkendes bevillingen til ovenstdende projekter, vil der veere 13,199 mio. kr. tilbage i klimapuljen til kommende
initiativer p4 omrédet.

Klimavurdering

Overordnet set skal igangsatte projekter bidrage til eksekvering af klimadelstrategierne.

Baredytighedskompetencer til Program for Gren IT-omstilling bidrager til indsats A og C i ”Delstrategi for Medicoteknik
og IT”.

Indstilling

Det indstilles:

At Regional IT tilferes 1,490 mio. kr. til projektets gennemforelse.

At udgifterne finansieres af Klimapuljen 2024.

Beslutning i Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 30-10-2025

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

Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Projektansegning - Baeredygtighedskompetencer til Program for Gren IT-omstilling

Fravaerende Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza
Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 4: Orientering om redegorelse for anvendelse af midler for 2026 i
Sundhedsfonden

25/24455
Resumé

Danske Regioner har anmodet om en redeggrelse for anvendelsen af Sundhedsfondens forelebigt udmentede midler for
2026 med henblik pa udarbejdelse af en samlet redegerelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet som aftalt i
konomiaftalen for 2026.

Sagsfremstilling

I forbindelse med sundhedsreformen fra 2024 er der etableret en Sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr. (anleegsmidler) til
vedligeholdelse og modernisering af sygehuse for at sikre et strategisk kvalitetslaft af bygninger og apparatur pa sygehuse
i hele landet.

Investeringerne vil ligge ud over det normale regionale anlegsniveau, der aftales med regionerne i de arlige
gkonomiaftaler.

De 22 mia. kr. i Sundhedsfonden er fordelt over perioden 2026-2035. Midlerne fordeles mellem regionerne ud fra
blokneglen for sundhed. Det betyder, at Region Syddanmarks samlede andel er pa i alt 4,680 mia. kr.

For 2026 og 2027 fordeles midlerne med en forelobige udmentning fra fonden pé 0,6 mia. kr. arligt. Region Syddanmarks
andel svarende til 127,6 mio. kr.

Det fremgar af @konomiaftalen for 2026, at regionerne arligt i forbindelse med ekonomiaftalerne redeger for konkrete
projekter, som de kommende &rs midler fra fonden muligger. For 2026 sker redegerelsen i efteraret 2025.

Danske Regioner har pé den baggrund anmodet om en redegorelse fra alle regioner med henblik pé at kunne udarbejde en
samlet redegerelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Region Syddanmark har i vedheftede bilag redegjort for, hvordan midlerne forventes anvendt i 2026. Det fremgar, at
udgifterne i 2026 til folgende projekter vil blive finansieret af regionens andel af den forelgbige udmentning af
Sundhedsfonden:

¢ Generalplan Svendborg Fase 0

¢ Ny profil for Nyborg Sygehus

¢ Nyt Operationsomrade pa Esbjerg Sygehus

e Loft af [T-ramme til understettelse af Digitaliseringsstrategi.

De forste tre projekter vil ligeledes indga som elementer i helhedsplaner for de respektive sygehusenheder, som vil vaere
en del af den samlede anseggning om udmentning af Region Syddanmarks andel af midler fra Sundhedsfonden.

Klimavurdering

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



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for Byggeri, Indkeb og Gren Omstilling den 30-10-2025

Til orientering.

Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortredere.
Bilag

Redeggarelse af 2026-midlerne i Sundhedsfonden - Region Syddanmark

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 5: Godkendelse af samling af invasive hjerteundersoegelser (KAG) pa
Odense Universitetshospital

25/22213
Resumé

Pa baggrund af aktivitetsudviklingen i udredningen af hjertesygdom samt udviklingen i undersggelsesmetoder anbefales,
at alle invasive hjerteunderseggelser samles pd Odense Universitetshospital.

Sagsfremstilling

En del af udredningen af potentielt hjertesyge patienter foregér i dag ved en invasiv undersogelse kaldet KAG
(koronararteriografi), hvor man via et indstik i lysken eller handleddet forer et kateter ind i hjertet for at undersage, om
der er forsnavringer i hjertets kranspulsarer. Andre ikke-invasive diagnostiske metoder som fx hjerte-CT har imidlertid
vist sig 1 mange tilfeelde at kunne erstatte den invasive underseggelse, hvilket er langt mere skansomt for patienten og helt i
overensstemmelse med internationale og nationale retningslinjer.

Efter Sundhedsstyrelsens specialevejledningen for kardiologi ma elektiv (planlagt) koronararteriografi (KAG)
undersogelser i Region Syddanmark foretages pa sygehusene i Esbjerg, Vejle og Aabenraa i et sékaldt formaliseret
samarbejde med hgjt specialiseret niveau pa Odense Universitetshospital (OUH).

Der har de seneste ar vaeret et vaesentligt fald i anvendelsen af KAG (ogsé samlet pa landsplan), og der laegges nu op til en
samling af disse undersggelser pa OUH.

Krav til aktivitetsniveau pd matrikler
Sundhedsstyrelsens krav til varetagelse af KAG uden for hgjt specialiseret hjertecenter (som fx OUH), er:

¢ Minimum 600 KAG’er arligt.
e Mindst tre operaterer.
e Minimum 150 KAG’er érligt pr. operater.

KAG-aktiviteten pa de jyske sygehuse var i 2024 faldet til mellem 410 og 468 pr. matrikel og Sundhedsstyrelsens krav til
aktivitet kan séledes ikke laengere opfyldes.

Faglige anbefalinger for og efter en evt. samling p4 OUH

Erfaringen viser, at ca. 50 % af de KAG-undersegelser, der hidtil har varet foretaget pa regionens jyske sygehuse, viste sa
sveere forandringer, at patienterne blev sendt til OUH med henblik pé videre behandling af hjertesygdom. Det betad, at
patienter skulle igennem den samme procedure med anleeggelse af kateter to gange. Ved en samling af KAG’er pA OUH
vil patienterne ikke leengere kunne fa foretaget den indledende KAG lokalt, men ma altid til Odense i de tilfelde, hvor der
stadig findes indikation for foretagelse af netop denne undersegelse. Til gengald vil en reekke patienter alene skulle have
foretaget undersogelsen én gang, da man pa OUH oftest har mulighed for at foretage PCI-behandling (ballonudvidelse) i
umiddelbar forlengelse af KAG-undersogelsen, hvis denne viser en operationskravende sygdom.

Pé baggrund af faglige dreftelser i specialerddet for kardiologi i Region Syddanmark anbefaler specialerdd med
repraesentanter fra alle regionens hjerteafdelinger, at alle KAG-undersegelser snarest samles pa OUH.



For at sikre en ensartet fremtidig visitation til OUH er der udarbejdet beskrivelser af en rekke standardforleb for
forskellige patientgrupper, som de vil se ud, hvis KAG’erne samles pA OUH (se bilag). Der er en falles forstaelse af, at
mest mulig diagnostik, behandling og kontrol i et nyt set-up vil blive varetaget pa patienternes lokale sygehus. Dermed vil
det alene veere den specialiserede KAG-undersogelse og evt. relevant operation, der varetages pa OUH.

De gkonomiske konsekvenser indarbejdes i en senere budgettilpasning, da der for nuvaerende er usikkerhed om bl.a., hvor
mange KAG-undersggelser der i praksis erstattes af andre udredningsmetoder. De personalemeassige konsekvenser vil
veare, at personalet pa de jyske hjerteafdelinger overgér til andre opgaver pé afdelingerne.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At alle invasive hjerteundersegelser koronararteriografi (KAG) i Region Syddanmark samles pad Odense
Universitetshospital i Odense fra 1. januar 2026.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 04-11-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Mette With Hagensen og Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortraedere.
Bilag

Patientforleb KAG med centralisering.pptx

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fraverende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 6: Godkendelse af anbefaling om udmentning af bevillinger fra
Region Syddanmarks forskningspuljer efterar 2025

25/377
Resumé

Det regionale strategiske forskningsradd anbefaler stotte om bevilling og afslag pa ansegninger til folgende regionale
forskningspuljer:

¢ Region Syddanmarks pulje for Sundhedstjenesteforskning
¢ Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlab
e Region Syddanmarks Ph.d.-pulje.

Sagsfremstilling

Siden 2008 har Regionsradet etableret flere forskningspuljer, der stetter forskning pa regionens sygehuse, i
praksissektoren og i samarbejde med kommuner i regionen.

Region Syddanmarks tre puljer - Sundhedstjenesteforskning, Kliniske Forskerkarriereforleb og Ph.d. - har vaeret i opslag,
og alle indkomne ansggninger er blevet bedemt af de respektive bedemmelsesudvalg i efteraret 2025.

Bedemmelsesudvalgenes indstillinger til bevilling og afslag er blevet godkendt af Det regionale strategiske forskningsrad.

Nedenfor folger en kort beskrivelse af hver pulje, antallet af modtagne ansggninger og de samlede beleb, som det
anbefales at udmente.

Region Syddanmarks pulje for Sundhedstjenesteforskning

Region Syddanmarks pulje for Sundhedstjenesteforskning har til formal at stette forskning i indirekte faktorer, som ligger
uden for selve patientbehandlingen. Det geelder fx forhold som pavirker patientoplevelsen, den sundhedsfaglige kvalitet
og de organisatoriske rammer. Det kan vare emner som sociale faktorer, finansieringsmodeller, organisationsstrukturer,
teknologier m.v.

I ansggningsrunden til puljen i efteraret 2025 er der mulighed for at udmente 2,4 mio. kr. Der kan minimum tildeles
250.000 kr. og maksimalt 500.000 kr. pr. ansegning.

Der har i alt vaeret 15 ansegninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til fem ansegninger, svarende til 2,246 mio. kr. Disse anseggninger er blevet vurderet til at have det hgjeste
faglige og kvalitetsmaessige niveau blandt de modtagne ansegninger.

Dette efterlader 154.000 kr. i restmidler, som anmodes overfort til den kommende pulje for det sammenhangende
sundhedsvaesen, der forventes opslaet forste gang i 2026.

Bilag 1 indeholder en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefalinger til udmentning fra puljen. Af bilaget
fremgar ogsé en kort beskrivelse af hver ansegning.



I figur 1 nedenfor ses et samlet overblik over ansggninger og bevillinger. Figuren viser ligeledes fordelingen mellem
regionens respektive sygehuse og almen praksis.

Figur 1: Puljen for Sundhedstjenesteforskning 2025 med fordeling af antal ansegninger og bevillinger
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Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlgb

Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforleb har til forméal at understette klinisk forskerkarriereudvikling
fra ph.d.-niveau til seniorforskerniveau blandt sundhedspersonale i regionen. Puljens sigte er at bidrage til oprettelsen af
flere kliniske kombinationsstillinger, der dedikerer vasentlig tid til forskning. Puljen stetter derfor kun frikeb til
forskningstid.

1 2. opslag 2025 er der mulighed for at udmente 3,43 mio. kr. Der kan maksimalt tildeles 660.000 kr. pr. ansegning.

Der har i alt veeret 15 ansegninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til seks ansggninger, svarende til 3,43 mio. kr. Disse ansggninger er blevet vurderet til at have det hejeste faglige
og kvalitetsmassige niveau blandt de modtagne ansggninger.

Bilag 2 indeholder en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefalinger til udmentning fra puljen. Af bilaget
fremgar ogsé en kort beskrivelse af hver ansegning.

I figur 2 nedenfor ses et samlet overblik over ansegninger og bevillinger. Figuren viser ligeledes fordelingen mellem
regionens respektive sygehuse.

Figur 2: Puljen for Kliniske Forskerkarriereforlab 2. opslag 2025 med fordeling af antal ansegninger og bevillinger
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Region Syddanmarks Ph.d.-pulje

Region Syddanmarks Ph.d.-pulje har til formal at sikre at flere sundhedsprofessionelle i regionen far mulighed for at tage
en forskeruddannelse. P4 den made bidrager puljen til at styrke kvaliteten og udviklingen i patientbehandlingen, da flere
af sundhedsvesenets ydelser bliver forskningsunderstattede.

1 2. opslag 2025 er der mulighed for at uddele 21 stipendier pa samlet 13,65 mio. kr., svarende til 650.000 kr. pr. stipendie.

Der har i alt vaeret 56 ansggninger til bedemmelse. Der er fra bedemmelsesudvalgets side blevet anbefalet udmentning af
bevilling til 1 alt 21 ansegninger, svarende til 13,65 mio. kr. Disse ansggninger er blevet vurderet til at have det hgjeste
faglige og kvalitetsmaessige niveau blandt de modtagne ansggninger.

Bilag 3 indeholder en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefalinger til udmentning fra puljen. Af bilaget
fremgar ogsé en kort beskrivelse af hver anseggning.

I figur 3 nedenfor ses et samlet overblik over ansggninger og bevillinger. Figuren viser ligeledes fordelingen mellem
regionens respektive sygehuse og SDU.

Figur 3: Ph.d.-puljen 2. opslag 2025 med fordeling af antal ansggninger og bevillinger
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*Kategorien ”Andet” inkluderer SDU og praksissektoren i Region Syddanmark.
Klimavurdering
Region Syddanmarks forskningspuljer er blevet oprettet i perioden fra 2008-2020 og stetter med finansiering til at

igangsette og ferdiggere forskningsprojekter, hvor forskerstillinger, laboratoriearbejde, kontorhold m.v., kan have afledte
konsekvenser, der eger regionens klimabelastning.

Den aktuelle udmentning af midler vurderes dog ikke at give anledning til en eget klimabelastning for regionen
sammenlignet med den nuverende klimabelastning, idet udmentningen alene er en fortsattelse af eksisterende aktiviteter
i puljerne eller pa sygehusene.

Indstilling

Det indstilles:

At anbefalingen om udmentning af stette til fem ansggninger pé i alt 2,246 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for
Sundhedstjenesteforskning godkendes.

At restbelobet pa 154.000 kr. fra puljen for Sundhedstjenesteforskning overfores til puljen for det ssmmenhangende
sundhedsvaesen med henblik pd udmentning i 2026.

At anbefalingen om udmentning af stette til seks ansggninger pa i alt 3,43 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for
Kliniske Forskerkarriereforlab godkendes.

At anbefalingen om udmentning af stette til 21 ph.d.-stipendier pé i alt 13,65 mio. kr. fra Region Syddanmarks Ph.d.-pulje
godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 04-11-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Mette With Hagensen og Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Bilag 1 - Sundhedstjenesteforskning 2025

Bilag 2 - Kliniske forskerkarriereforlab 2. opslag 2025

Bilag 3 - Ph.d. 2. opslag 2025

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 7: Godkendelse af anbefaling om udmentning af bevillinger fra
puljen for Personlig Medicin 2025

25/396
Resumé

Styregruppen for personlig medicin anbefaler godkendelse af udmentning af midler svarende til 2,775 mio. kr. til fire
ansggninger fra puljen for Personlig Medicin 2025.

Sagsfremstilling

Regionsridet afsatte den 25. januar 2021 en pulje pd 10 mio. kr. til udvikling og forskning i personlig medicin. Det skete
med henblik pé at kunne understotte kommende udviklings- og forskningsinitiativer som led i en realisering af regionens
politiske og strategiske vision pa omradet.

Af de 10 mio. kr. udmentes 1 mio. kr. af koncerndirekteren, som er formand for styregruppen for personlig medicin. De
resterende 9 mio. kr. skal anvendes til forskning og udvikling inden for personlig medicin og forudsatter politisk
udmentning. Som led i udmentningen af disse midler blev der oprettet en forskningspulje for personlig medicin, hvoraf
der blev udmentet 5,53 mio. kr. 1 2024.

Det andet og sidste opslag af puljen havde ansegningsfrist i efteraret 2025. De indkomne ansegninger er blevet bedemt af
et fagligt bedemmelsesudvalg og efterfolgende skriftligt godkendt af styregruppen for personlig medicin.

Nedenfor felger en kort beskrivelse af puljen, antallet af indkomne ansggninger og hvor mange midler, der samlet set
anbefales udmentet.

Puljen for Personlig Medicin

Puljen for Personlig Medicin har til formal at stette uathaengig forskning til gavn for patienterne. Gennem de uathangige
projekter far regionen nogle faelles redskaber, der kan bruges til at mélrette behandlingen eller anden opfelgning. Det kan
fx veere ved at finde frem til den mest effektive medicin, en mere hensigtsmaessig dosis, interventioner eller diagnostiske
procedurer for en serlig patientgruppe.

I ansegningsrunden til puljen i efteraret 2025 er der mulighed for at udmente 3,47 mio. kr. Der kan minimum tildeles
250.000 kr. og maksimalt 800.000 kr. pr. ansggning.

Der var i alt 16 ansggninger til bedemmelse. Der er fra styregruppens side blevet anbefalet udmentning af bevilling til fire
anspgninger, svarende til 2,775 mio. kr. Disse ansggninger er blevet vurderet til at have det hgjeste faglige og
kvalitetsmaessige niveau blandt de modtagne ansegninger.

Bilaget indeholder en samlet oversigt over bedemmelsesudvalgets anbefalinger til udmentning fra puljen. Af bilaget
fremgar ogsé en kort beskrivelse af hver ansggning.

I figuren nedenfor ses et samlet overblik over ansegninger og bevillinger. Figuren viser ligeledes fordelingen mellem
regionens respektive sygehuse.



Figur 1: Puljen for Personlig Medicin 2025 med fordeling af antal ansggninger og bevillinger
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Model for restmidler fra puljen

Hvis udmentningen til de anbefalede forskningsprojekter godkendes, vil der vaere et restbelab pa 695.000 kr. i puljen.
Belgabet er et engangsbelab. Det er derfor ikke tilstreekkeligt til at retfaerdiggere et ekstra opslag i 2026. Det skal derfor
afklares, hvordan midlerne bedst anvendes.

Omrédet for personlig medicin er i hastig udvikling, og der forventes derfor en reekke nye initiativer i den kommende
periode. Dette bl.a. som folge af den netop lancerede nationale strategi for personlig medicin.

Det anbefales derfor, at de resterende 695.000 kr. samt eventuelle tilbagelgbsmidler fra de igangsatte projekter fastholdes
til omrédet for personlig medicin.

Pé grund af belabets storrelse anbefales det, at restmidlerne suppleres til de midler, koncerndirekteren allerede udmenter i
rollen som formand for styregruppen for personlig medicin.

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 anbefalingen om udmentning af stette til fire ansegninger pa i alt 2,775 mio. kr. fra puljen for Personlig Medicin
godkendes.

At den fremsatte model for anvendelse af restmidler fra puljen for Personlig Medicin godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 04-11-2025



Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Lars Mogensen stemte imod.

Mette With Hagensen og Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Lars Mogensen (Enhedslisten) stemte imod.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

To medlemmer (Enhedslisten) stemte imod.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortredere.
Bilag

Bilag - 2025 Personlig Medicin

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 8: Orientering om status pa horeomradet oktober 2025

25/8747
Resumé

I denne sag gores status pa aktuelle ventetider pd hereapparatbehandling.

Sagsfremstilling
Regionsradet vedtog i maj 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens fire

hareklinikker. Med implementeringen af denne faldt ventetiden til hereklinikkerne markant. Siden marts 2023 har
ventetiden dog veret stigende.

For at f& nedbragt ventetiderne er der afsat 1. mio. kr. i forbindelse med budget 2025 blandt andet til uddannelse af flere
audiologiassistenter. Ligesom der er et gnske om at folge omradet teet. Sundhedsudvalget blev senest orienteret om
ventetider pd medet den 4. marts 2025.

Ventetiden pa regionens fire hareklinikker pr. oktober 2025 er:

Odense Suger (faldet fra 13 uger i februar 2025)
Vejle 52 uger (steget fra 44 uger i februar 2025)
Senderborg 17 uger (faldet fra 23 uger i februar 2025)

Esbjerg 19 uger (uendret fra februar 2025)

Ventetiderne pd hereapparatbehandling i de ovrige regioner (alt efter, hvilket offentlige tilbud, der benyttes) er:

Region Hovedstaden 4 til 54 uger
Region Sjlland 51 uger
Region Midtjylland 56 til 90 uger

Region Nordjylland 60 til 108 uger

Kilde esundhed.dk — mit sygehusvalg

Der er saledes et fald i ventetiden pa tvars af de fire hareklinikker, hvilket ogsa kan ses i antallet af patienter, der har lang
ventetid. I februar 2025 var der séledes 4.208 patienter, der havde udsigt til at skulle vente mellem 3-5 méneder pa
hereapparatsbehandling, mens der pr. oktober 2025 er 3.781 patienter, der kan forvente en ventetid pa 3-5 maneder.

Antallet af personer, der har udsigt til at skulle vente i mere end seks méaneder, har ligeledes veret faldende, og i dag er
der saledes 1.728 patienter, der har udsigt til at skulle vente mere end seks maneder pa forste besag mod 2.015 i februar
2025. Flest patienter venter pa hereklinikken i Vejle, hvor der er 1.590 patienter, der venter mere end seks maneder, mens
138 patienter venter mere end seks maneder pA OUH. Der er ingen patienter, der venter mere end seks maneder pa
Esbjerg eller Senderborg sygehuse. Man har dog endnu ikke néet de flotte resultater fra 2021.



Udviklingen i ventetider kan ses i bilag 1.

Der arbejdes i alle regionens hereklinikker pé at nedbringe ventetiderne. Hareklinikken i Vejle, der er det sted i regionen
med de leengste ventetider, oplyser, at de har ivaerksat en rekke tiltag for at imgdekomme den egede aktivitet, de oplever.
Fx er der blevet monteret lydtatte dere bade i Vejle og Middelfart, s& alle rum kan anvendes til herepraver. Der er oprettet
telefonspor, og cirka 50 % af alle justeringstider er blevet konverteret til virtuel kontakt, og der er monteret en ekstra
hereboks i Middelfart (i uge 42).

Administrativ tilfgjelse
Der er efter indberetning af ventetider i start oktober sket en stigning i ventetider specielt pA OUH. De oplyste ventetider

pé Esundhed.dk — mit sygehusvalg er den 7. november 2025 séledes: 32 uger i Odense, 52 uger i Vejle, 17 uger i
Senderborg og 21 uger i Esbjerg.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 04-11-2025

Til orientering.

Mette With Hagensen og Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Bilag 1 Ventetider pa hereapparater



Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzrende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 9: Orientering om muligheder og forudsatninger for et fast tilbud om
vegansk kost til indlagte patienter

24/52349
Resumé

I budgetaftalen for 2025 indgéar det, at muligheder og forudsatninger for et fast tilbud om vegansk kost til indlagte
patienter i Region Syddanmark skal beskrives. Med sagen foreleegges beskrivelse af muligheder og forudsatninger herfor,
primart baseret pa sygehuskekkenernes vurderinger.

Jeevnfor budgetaftalen skal Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget fremleegge beskrivelse for Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet fastlagde i 2022 principper og mal for beredygtige fodevareindkeb i Region Syddanmark. Det fremgér heri,
at de maltider, der serveres pa regionens enheder, forst og fremmest er malrettet patienterne. Det er bl.a. begrundet i, at
den oplevelse man far, ndr man spiser, kan vere afgerende for ens appetit, og dermed afgerende for patientens behandling
og sygdomsforlgb.

I budgetaftalen for 2025 indgér det, at muligheder og forudsaetninger for et fast tilbud om vegansk kost til indlagte
patienter i Region Syddanmark skal beskrives.

En uddybende beskrivelse af muligheder og forudsaetninger for et fast tilbud om vegansk kost fremgéar af bilag 1. Her er
sygehuskekkenernes kostkoncept ligeledes kort beskrevet.

Kostformer pa sygehusene

Patienternes kost er en vigtig del af behandlingen pa sygehusene. Ved indleeggelse skal der derfor tages stilling til, hvilken
kostform patienten skal ordineres. Kostformen sygehuskost er kendetegnet ved at vere proteinrig og energitaet og er
beregnet til patienter i ernaringsrisiko, herunder patienter, der har nedsat kostindtag.

Odense Universitetshospital (OUH) vurderer at sygehuskost udger ca. 75 % af deres produktion. Normalkost er beregnet
til patienter, der vurderes ikke at vere i ern@ringsrisiko, og som har normal appetit og ernaringsbehov. Kostformen svarer
til den kost, der anbefales til raske voksne. Specialditer er serligt sammensatte kostformer, der bl.a. kan omfatte gluten-
og/eller laktosefri dieeter, eller dizter rettet mod patienter med tygge- og synkeproblemer.

Forudsetninger for fast tilbud om vegansk kost
Alle kekkenerne giver udtryk for, at der i dag er en meget lille eftersporgsel pa vegansk kost til indlagte patienter, og at
grundlaget for et fast tilbud om vegansk kost dermed er begranset.

Derudover gor alle kakkenerne opmarksom pa, at ved eventuel indfering af et fast tilbud om vegansk kost, vil det vere
en lgbende udfordring at opfylde Sundhedsstyrelsens og Fadevarestyrelsens Anbefalinger for den danske institutionskost,
senest opdateret i juli 2025, da vegansk kost som udgangspunkt ikke lever op til anbefalingerne for sygehuskost.

Ligeledes peger kokkenerne pé behov for andringer i fysisk kapacitet, bemanding eller forarbejdningsprocesser for at
kunne tilbyde et fast vegansk tilbud. Dette skyldes, at der vil vaere behov for at oprette et ekstra driftsspor i kekkenerne,



safremt der skal vere et fast tilbud om vegansk kost oveni de eksisterende tilbud.

De enkelte kakkener beskriver séledes folgende forudsatninger:

e OUH: For at tilbyde et mere varieret vegansk kosttilbud, kraves en sterre omstrukturering af kekkenfaciliteterne,
oget bemanding og fysisk plads til at producere flere forskellige retter foruden det nuvarende faste tilbud.

o Sygehus Lillebalt: Har kapacitet til at levere et fast vegansk tilbud, men den begransede efterspergsel med oget
madspild til folge, hojere radvareomkostninger pr. ret og behov for sterre bemanding vil vaere en udfordring for at
kunne opna en effektiv drift.

¢ Esbjerg og Grindsted Sygehus: Et fast tilbud om vegansk kost vil kraeve endringer i fysisk kapacitet, sdsom
madvogne og ovne, samt ekstra personaleressourcer og uddannelse inden for vegansk kost. @get madspild og
reducerede stordriftsfordele ses ligeledes som udfordringer i forhold til en effektiv drift.

¢ Sygehus Senderjylland: Har ikke haft udfordringer i forbindelse med at levere et fast vegansk tilbud. Dette skyldes
det nuveerende kostkoncept med fast menu uden fast menurul.

Vegansk tilbud i dag

Alle sygehusene har i dag et madtilbud til veganske patienter i en kvalitet, der kan ligestilles med det faste madtilbud. Det
er i overensstemmelse med anbefalingerne for dansk institutionskost, hvori der star, at for patienter, der ensker at spise
vegansk, ber det vaere muligt at sammensatte en menu ud fra kekkenets eksisterende tilbud.

Sygehus Senderjylland tilbyder i dag inden for deres kostkoncept et fast vegansk tilbud til indlagte patienter, uanset
hvilken kostform patienten er ordineret til. Her kan indlagte patienter fast veelge mellem fire veganske retter og fire
stykker vegansk smerrebrod.

P& OUH ordineres det veganske kosttilbud til patienter, der ensker denne kostform. Her er der en vegansk ret pr. maltid
(frokost og aftensmad) med nye retter hver dag i et menurul pa to uger.

Esbjerg og Grindsted Sygehus har ikke et fast tilbud om vegansk kost, men dette kan bestilles som specialkost, hvorfra
der kreeres et vegansk maltid ud fra den eksisterende menu pa dagen.

Hos Sygehus Lillebalt skal et vegansk tilbud ligeledes bestilles som specialkost. Her laves det veganske méltid ud fra
hvilke rivarer, der er i kekkenet, med forskellige retter hver dag.

Det bemearkes i gvrigt, at indforelse af veganske maltider vil bidrage til at realisere mere baeredygtige méltider i
overensstemmelse med ovennavnte principper og mal for beredygtige fodevareindkeb og maéltider i Region Syddanmark.
Der laegges her vagt pa bl.a. flere plantebaserede ravarer.

Sagen forelaegges Regionsradet til orientering.

Klimavurdering
Ved at omlagge de maltider, der tilbydes pa sygehusene, til at indeholde flere plantebaserede og mindre klimabelastende

ravarer og faerre animalske produkter, vil man isoleret set kunne opna en reducering af regionens klimabelastning. Dog
pointerer flere af keokkenerne, at et fast vegansk tilbud vil risikere at lede til eget madspild.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 04-11-2025

Til orientering.

Mette With Hagensen og Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 05-11-2025

Til orientering.

Roya Moore og Simon Sharif Chowdhury deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Notat - Muligheder og forudsetninger for fast tilbud om vegansk kost til indlagte patienter

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzrende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 10: Beslutning om kriterier for tildeling af ledige psykologydernumre

23/46132
Resumé

Regionsridet godkendte i november 2023 kriterier for tildeling af ledige ydernumre til psykologer i forlengelse af
@ndrede overenskomstbestemmelser om tildeling af ledige psykologydernumre. Der er fra politisk side et enske om at
gennemga og revidere kriterierne, idet de nuvarende kriterier i et vist omfang har betydet, at nogle ansggere er endt med
pointlighed, og at ydernummeret derfor er blevet tildelt efter lodtreekning. Der fremlaegges forslag til endrede kriterier.

Sagsfremstilling

Regionen indmelder ledige psykologydernumre til Dansk Psykolog Forening to gange arligt (til besettelse i januar og
juli). De ledige ydernumre opslés af Dansk Psykolog Forening med oplysning om geografisk fordeling og antal ledige
ydernumre. Det er ogsd Dansk Psykolog Forening, der modtager ansggningerne og foretager en faglig vurdering af
ansggerne.

Det Faglige Bedemmelsesudvalg under Dansk Psykolog Forening vurderer, om ansegerne er fagligt kvalificerede til at
arbejde under overenskomsten. De tager i den forbindelse stilling til, om ansegerne opfylder overenskomstens krav. Det
betyder, at de ansegere, der videresendes til vurdering i regionen, alle har erfaring med persongrupperne og erfaring i at
virke som psykolog ud fra folgende overenskomstkrav:

¢ Minimum fem é&rs erfaring (fuldtid) som kandidatuddannet psykolog, heraf minimum tre érs erfaring efter
autorisation
e Minimum tre ars arbejde (fuldtid) skal vaere direkte relevant for den af overenskomsten omfattede persongruppe.

Regionen skal herefter traeffe beslutning om tildeling af ledige ydernumre blandt de ansegere, der er vurderet til at vere
fagligt kvalificerede til at virke under overenskomsten.

Nér der er flere ansggere til samme ydernummer, skal det ledige ydernummer tildeles en psykolog pé baggrund af politisk
vedtagne kriterier.

Der er med overenskomsten ikke lagt op til, at ydernumrene skal fordeles efter samtale med ansggerne, men at regionen
udvelger blandt de fagligt kvalificerede ansggere. Regionen kan dog godt have supplerende faglige kriterier. Med henblik
pa at sikre en gennemsigtig proces for tildeling af ydernumre, traf Regionsradet i november 2023 beslutning om kriterier
og en delegation til administrationen om at varetage opgaven.

Der fremlaegges nu forslag til andrede kriterier, s& det sa vidt muligt undgas, at der skal traekkes lod blandt de
kvalificerede ansegere, der ender med fuldstendig pointlighed pé baggrund af de nuverende kriterier.

Det er fastsat i overenskomsten, at der ikke m4 stilles andre krav end de, der fremgar af ansggningsskemaet.
Ansegningsskemaet er vedlagt som bilag 1.

Kriterier for tildeling af ledige ydernumre er dreftet i samarbejdsudvalget vedr. psykologbehandling.



Med baggrund i de oplysninger, der angives i ansggningsskemaet, angives nedenfor overvejelser om mulige kriterier.
Kriterier nr. 1-4 indgar i de nuverende kriterier. Som det fremgér af bilag 2 (model til nye kriterier) leegges der dog op til
en ny pointgivning og vaegtning af kriterierne med det formél at reducere antallet af tildelinger baseret pé lodtrekning.
Det kan overvejes at supplere de nuvarende kriterier med nr. 5 og 6.

Nuvarende kriterier:

1. Krav til antal arbejdstimer under overenskomsten: Det ber vagte positivt, at en psykolog vil arbejde mange
arbejdstimer under ydernummeret, da der herved kan behandles flere borgere.

2. Krav til opstartsdato: Der er et gnske om, at ydernummerpsykologen kan opstarte i ydernummeret i henhold til
opslaget (pa nuverende tidspunkt pr. 1. januar/1. juli). Kriteriet har negativ betydning for psykologer, der ikke har
indgaet kontrakt om lokaleleje pa ansegningstidspunktet og derfor ikke kan oplyse, hvornar de kan opstarte som
ydernummerpsykolog.

For ikke at risikere at udelukke ansegere, der ikke har indgaet aftale om lokale pd ansegningstidspunktet, anbefales det, at
anspgere, der bekraefter at kunne starte til den udbudte dato, vaegtes pa lige fod med de anseggere, der har egne lokaler pa
anspgningstidspunktet.

3. Krav til klinikforhold: Der er 1 henhold til overenskomsten ikke krav om, at klinikken skal vaere
handicaptilgengelig, men psykologen skal kunne tilbyde konsultationer fra et andet lokale, hvis klinikken ikke er
handicaptilgengelig. Det anbefales, at det vaegter positivt, at der kan tilbydes psykologbehandling til alle borgere
fra samme klinikadresse.

4. Krav til tilgeengelighed: Det kan vagte positivt, at der er let adgang til psykologen med offentlig transport og/eller,
at der er parkeringsforhold i umiddelbar naerhed. Erfaringerne fra tidligere tildelingsrunder er, at der oftest oplyses
at veere mellem 0 — 200 meter til parkering. For at kriteriet kan f& betydning, anbefales det, at afstandene, der har
betydning for pointgivningen, reduceres.

De nuvaerende kriterier kan evt. suppleres med folgende kriterier:

5. Krav til erfaring som ydernummerpsykolog eller som selvstendig psykolog: Ved at vaegte erfaring som
ydernummerpsykolog eller selvstendig psykolog kan det sikres, at psykologen har kendskab til de forpligtelser og
administrative opgaver, der folger af overenskomsten og/eller at drive selvstendig praksis.

Psykologerne i samarbejdsudvalget vurderer ogsé, at det kan betyde, at nogle psykologer vil sege et ydernummer i et
omrade, hvor der er fa ansegere, for at fa erfaringen som ydernummerpsykolog, hvis de ved, at de pa sigt kan sege
ydernummer i et andet omrade. Bekymringen er, at psykologer sgger et ydernummer i et vilkarligt omrade for at blive en
del af ydernummersystemet, for herefter hurtigt at sege mod et andet omréade. Der er risiko for, at dette kan medfere stor
udskiftning i visse omréder, hvor det er svart at i besat ledige ydernumre.

Derudover kan kriteriet medfere en kendt udfordring, som handler om, at de psykologer, der kommer ind i
ydernummersystemet, er oppe i alderen, og at det alt andet lige bliver svarere for unge psykologer at erhverve et
ydernummer.



6. Krav til specialistuddannelser: Det kan vagte positivt, at en psykolog har en eller flere specialistuddannelser. Ifolge
Dansk Psykolog Forening er der 10 forskellige specialistuddannelser (en oplistning fremgér af bilag 2). Det vil
vere svart at differentiere mellem de forskellige uddannelser, idet specialistuddannelserne ikke er direkte malrettet
henvisningsgrupperne under overenskomsten. Der kan ogsé vare en bekymring for, at psykologer, der har flere
specialistuddannelser, ensker at bruge disse ved siden af arbejdet som ydernummerpsykolog, som derfor i visse
situationer kan risikere at blive nedprioriteret.

Ovrige bemaerkninger til kriterier
Krav til kurser og anden erfaring:

Ansggeren oplyser pé anseggningsskemaet, hvilke kurser og hvilken konkret erfaring vedkommende har. Det vurderes dog,
at det er vanskeligt at differentiere og prioritere blandt de mange forskellige kurser og erfaringer, og det derfor vil vere et
vanskeligt kriterie at inddrage ved tildeling af ydernumre. Administrationen vurderer, at det vil vere vanskeligt at vurdere,
hvornar et kursus ber veegte hegjere end specifik erfaring eller omvendt.

Fra psykologsiden i samarbejdsudvalget er anbefalingen, at det er det faglige bedemmelsesudvalg, der skal lave den
faglige vurdering — ogsa af uddannelse, kurser og anden erfaring. Psykologerne i samarbejdsudvalget vurderer, at nogle
ansegere vil opleve det som uretfaerdigt, hvis et kursus vaegtes over erhvervserfaring og dermed finde kriterierne usaglige.

Det er erfaringen fra de tidligere procedurer med tildeling af ledige ydernumre, at det kan vare svart for yngre
psykologer at fa et ydernummer. Tidligere var det saerligt faglighed, erfaring og specialistuddannelser, der veegtede hejt.
Vurderingen heraf blev foretaget af de faglige repraesentanter i bedemmelsesudvalget. Det er ikke en del af
overenskomstaftalen, at Det Faglige Bedemmelsesudvalg kan lave denne vurdering pd nuvarende tidspunkt. Med de
nuvarende procedurer, vurderer Det Faglige Bedemmelsesudvalg, om psykologen er fagligt kvalificeret til at virke under
overenskomsten. Der tages ikke yderligere stilling til erfaring, kurser m.v.

Forskellige kriterier i forhold til de enkelte ledige ydernumre:

Nér der opslés ledige ydernumre via Dansk Psykolog Forening, er det kun muligt at angive oplysninger om kommune og
antal ledige ydernumre. Det er séledes ikke muligt at oplyse om eventuelle ensker til specifikke kompetencer i enkelte
geografiske omrader, og et sddant kriterie vil derfor ikke vaere tydeligt for ansegerne. Der kan oplyses om de generelle
kriterier, der anvendes i regionen, men ikke for de specifikke omrader/kommuner, da det vil variere for hver gang, der
opslas ledige ydernumre.

Det bemarkes, at der ikke findes en registrering af de eksisterende psykologers eventuelle specialistuddannelser og
dermed ikke et overblik over, om de eksisterende ydernummerpsykologer har en specialistuddannelse og i sé fald hvilken.

Zndrede kriterier

Der praesenteres to forskellige modeller for kriterier (vedlagt i bilag 2):

Model 1 tager udgangspunkt i de allerede eksisterende kriterier, men med @&ndret vaegtning og pointgivning, sd der vil
veaere storre spredning i pointene for ansggerne.

Model 2 er med supplerende kriterier, hvor ogsé erfaring og faglighed indgar.



De nuverende kriterier fremgér af bilag 3.

I de avrige regioner tildeles ledige ydernumre ud fra en samlet vurdering af erfaring og uddannelse. Flere regioner er i
feerd med at udarbejde kriterier med pointgivning saledes, at der sikres en gennemsigtighed i, hvad der leegges veegt pé i
ansegningerne. I de regioner, hvor det er serligt svaert at 4 besat ledige ydernumre, vagter det ofte hgjest, hvornér en
anseger kan opstarte i ydernummeret.

Regionernes Lonnings- og Takstnevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening er i gang med at udarbejde et digitalt
ansggningsskema. Ansggningsskemaet afventer endelig godkendelse og skal herefter afpreves, inden det sattes i drift.
Parterne forventer, at nar den nye digitale ansegningsproces sattes i vark, vil der ogsa blive mere fleksibilitet i
ansggningsprocessen, sd ledige ydernumre kan besattes oftere end to gange om aret.

Administrativ tilfejelse:
Indstillingen er opdateret i overensstemmelse med beslutningen i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen og

Forretningsudvalget. Indstillingen var tidligere: Det indstilles, at Forretningsudvalget drefter de to forskellige modeller
for kriterier for tildeling af psykologydernumre og indstiller model 1 eller model 2 over for Regionsréadet.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At model 2 velges, og at Regionsradet orienteres om status for kriterierne ultimo 2026.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen anbefaler model 2 for kriterier for tildeling af psykologydernumre over for
Regionsradet.

Udvalget for det Neere Sundhedsvasen anbefaler ogsa, at Regionsradet orienteres om status for kriterierne ultimo 2026.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen fra Udvalget for det Neere Sundhedsvesen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.



Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortredere.
Bilag

Ansegningsskema til brug for psykologen ved ansggning om ledigt ydernummer
Model 1 og 2 med forslag til nye kriterier

Nuvarende kriterier for tildeling af ledige psykologydernumre (vedtaget 2023)

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 11: Godkendelse af finansiering til projektleder pa dobbeltdiagnose-
omradet

25/22
Resumé

Med henblik p& implementering af dobbeltdiagnosetilbud for savel bern, unge og voksne, laegges der op til at ansaette en
projektleder fra 2026, da den hidtidige finansiering af en midlertidig projektleder pa voksenomradet bortfalder ved
arsskiftet. Stillingen vil blive finansieret i forbindelse med den samlede finansiering af Psykiatriplanen som foreleegges
politisk i november/december méned. For at undgé et slip i indsatsen, foreleegges sagen nu med henblik pé beszattelse pr.
januar 2026.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og Kommunernes Landsforening (KL) blev med @konomiaftalen for 2023 enige om, at der er behov for
at sikre en mere sammenhangende og helhedsorienteret behandling for voksne mennesker, der har brug for behandling af
bade psykisk lidelse og samtidigt rusmiddelbrug (dobbeltdiagnose). Der blev pa den baggrund indgéet aftale om et
regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud med trinvis indfasning fra den 1. september 2024.

Psykiatrien i Region Syddanmark har saledes igennem de seneste knap to &r veret i gang med forberedelse og
implementering af indsatsen péd de psykiatriske afdelinger. Der er tale om en ny type behandling, som kraver et
vedvarende og stort fokus og som i den seneste periode blandt andet har indeholdt afvikling af kompetenceudvikling og
kulturarbejde, &ndringer i den fysiske indretning i lokalpsykiatrierne, planlegning ift. medicingivning, indkeb af udstyr,
lebende kommunikation samt koordinering af et teet tvaersektorielt samarbejde med mede mellem region og kommuner pé
flere niveauer.

Indsatsen for voksne patienter foregér i tre trin:

e Malgruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra 1. september 2024. Gruppen bestér af personer, som kun modtager
psykiatrisk behandling, men er registreret med et rusmiddelbrug. Der er saledes tale om personer, som allerede har
et behandlingsforleb i psykiatrien, men ikke fir behandling for deres rusmiddelbrug. Der pagér for denne gruppe et
lebende motivationsarbejde ift. at opstarte behandling.

e Malgruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra 1. juli 2025. Gruppen bestér af personer, som er i aktuel behandling
for bade rusmiddelbrug og en psykisk lidelse. Overdragelsesprocessen i forbindelse med trin 2 har veret i gang
siden forsommeren og foregér i teet samarbejde mellem lokalpsykiatrien og rusmiddelcentrene.

e Malgruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra 1. juli 2026. Gruppen bestér af personer, der kun er i
rusmiddelbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk lidelse i en svaerhedsgrad, som kraver regional
behandling.

Implementeringen pa voksenomradet er godt i gang, men der udestér fortsat implementering af trin 3 1 2026 samt en
fortsat indsats ift. opfelgning og kompetenceudvikling. Der er en formel samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og
regionens 22 kommuner, der skal sikre sammenhzang i patientforlabene pé tvars af sektorerne. Samarbejdsaftalen med
kommunerne tilrettes lobende i takt med den trinvise implementering. Psykiatri- og Socialudvalget fik forelagt en status
pa implementeringen pa medet den 1. oktober 2025. Af midlerne til dobbeltdiagnoseindsatsen er der til og med udgangen
af 2025 finansieret en projektleder til at understette implementeringen pa voksenomradet.

Med den politiske aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra maj 2025, har aftalepartierne besluttet at der i 2026
skal pabegyndes implementering af en helhedsorienteret indsats til bern og unge med samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelbrug. Den endelige malgruppe og indsats ligger endnu ikke fast, men det faglige forarbejde forventes at
foreligge inden udgangen af 1. kvartal 2026. Implementering pa voksenomradet har vist, at planlagningsopgaven er stor
og meget vigtigt for at understette en succesfuld implementering. P4 berne- og ungeomradet skal én afdeling samarbejde



med 22 kommuner, sa den vigtige labende koordinering med de enkelte kommuner og misbrugscentre bliver ligeledes en
stor opgave.

Der foregar ligeledes et tverregionalt arbejde med lebende koordinering og udvikling pa tvers af de fem regioner, hvor
psykiatriens projektleder deltager. Det er besluttet, at der ligeledes skal igangsettes et tveerregionalt arbejde pé berne- og
ungeomradet.

Som anfert bortfalder finansieringen af stillingen som midlertidig projektleder med udgangen af i ar. Indsatsen med
implementering af dobbeltdiagnosetilbud for savel bern, unge og vokse er en del af de 43 indsatser i Psykiatriplan 2026-
2032. For fortsat at sikre en god forberedelse og implementering pa berne- og ungeomradet samt understette den fortsatte
udrulning af indsatsen pa voksenomradet, lagges der op til at ansatte en projektleder fra 2026, sdledes at den
strukturerede understettelse af de kliniske afdelinger, det tvaerregionale arbejde samt koordinering pé det tversektorielle
omrade kan fortsette. Stillingen vil blive finansieret i forbindelse med den samlede finansiering af Psykiatriplanen som
foreleegges politisk i november/december méaned. For at undgé et slip i indsatsen, foreleegges sagen nu med henblik pa
besettelse pr. januar 2026.

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 ansattes en administrativ projektleder pa dobbeltdiagnoseomréadet i den kommende Psykiatrienhed i afdelingen
Psykiatri og tvaersektoriel koordination i regionshuset.

At udgiften p& 0,7 mio. kr. arligt finansieres i forbindelse med den samlede implementeringsplan for Psykiatriplan 2026-
2032.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 05-11-2025

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsréadet.

Roya Moore og Simon Sharif Chowdhury deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 12: Godkendelse af revideret resultatkontrakt med Det Syddanske
EU-kontor 2026

25/10327
Resumé

Den 25. november 2024 godkendte Regionsradet resultatkontrakten med Det Syddanske EU-kontor (SDEO) for 2025-
2026 inkl. revisionsklausul for 2026. Som felge af sundhedsreformen laegges der op til, at udvalget anbefaler, at
Regionsradet godkender revideret resultatkontrakt med det Syddanske EU-kontor 2026.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks nuvarende hjemmel til at udarbejde regionale udviklingsstrategier samt aktiviteter, der relaterer sig
hertil, bortfalder som folge af aftalen om Sundhedsreform 2025 pr. 1. januar 2026.

Hjemlen til at udfere og indgé i internationalt samarbejde knytter sig til regionens lovhjemlede opgaver. Nar
sundhedsreformen medferer en indskreenkning i regionens lovhjemlede opgaver, far det derfor den konsekvens, at
regionens mulighed for at indga i internationale samarbejde ogsé indskraenkes. Dette kan medfere begraensninger for
Region Syddanmarks muligheder for fremtidigt engagement i SDEO.

Revisionsklausulen i den aktuelle resultatkontrakt, som udlgber 31. december 2025, blev indsat mhp. at tage
resultatkontrakten op til revision til mulig tilpasning og forlengelse efter sundhedsreformen, senest 6 uger inden udlebet
af nervaerende aftale.

Pé den baggrund har administrationen udarbejdet et forslag til en revideret resultatkontrakt med det Syddanske EU-kontor
for 2026. Kontraktforslaget er udarbejdet efter dialog med KKR

Syddanmark og Det Syddanske EU-kontor.

Det vurderes, at det er nedvendigt at @ndre indholdsmaessigt i resultatkontrakten med SDEO for 2026, men at der alene er
behov for mindre justeringer.

Dette omfatter bl.a. tekstnare konsekvensrettelser i forhold til bortfald af den regionale udviklingsstrategi pr. 1. januar
2026 afledt af sundhedsreformen.

Da det desuden fremgar af aftale om budget 2026 i Region Syddanmark, at 2026 er et overgangsar i forhold til Det
Syddanske EU-kontor, har administrationen ikke foretaget justeringer i det afsnit af resultatkontrakten, der omfatter
faglige temaer og indsatsomrader.

Administrationens forslag til en revideret resultatkontrakt med Det Syddanske EU-kontor er vedlagt som bilag. KKR
Syddanmark godkendte den 22. oktober 2025 den reviderede resultatkontrakt for 2026.

Det fremgar desuden af budgetaftale for 2026, at der i 2026 skal arbejdes for at sikre et godt fundament for en
nyorientering, og der skal udarbejdes en ny og mere robust samarbejdsaftale, der bl.a. afspejler at sundhedsomradet
overtager halvdelen af den regionale finansiering fra 2027.



Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At revideret resultatkontrakt med Det Syddanske EU-kontor 2026 godkendes.

At der bevilges 5.382.668,20 kr. fra bevillingsomradet @vrige udgifter under Regional Udvikling til Region Syddanmarks
andel af finansieringen af Det Syddanske EU-kontor i 2026 under forudsatning af, at de syddanske kommuner bevilger et
tilsvarende belab.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 04-11-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen, Kim Johansen, Karsten Fogde og Lars Erik Hornemann deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Revideret resultatkontrakt med SDEO 2026

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 13: Godkendelse af forslag til holdningspapir vedr. arbejde for
Interreg 7A Deutschland-Danmark 2028-2034

25/6272
Resumé

Europa-Kommissionen fremsatte i juli 2025 forslag til flerarigt budget for perioden 2028-2034. Dette har afgerende
betydning for et nyt dansk-tysk Interreg-program. Der fremlaegges et forslag til holdningspapir til Regionsradets
godkendelse.

Sagsfremstilling

Den 16. juli 2025 offentliggjorde Europa-Kommissionen sit forslag til EU’s flerarige budgetramme (MFF) for perioden
2028-2034. Forslaget er et forhandlingsoplag, og det vil blive forhandlet med Europa-Parlamentet og ministerradet i en
leengere proces.

EU-stetten til det dansk-tyske Interreg-samarbejde (aktuelt Interreg 6A Deutschland-Danmark) beror pé den flerarige
budgetramme. I perioden 2021-2027 modtog programmet ca. 94 mio. euro (ca. 698 mio. kr.) fra EU.

Region Syddanmark har, sammen med andre programpartnere, en klar interesse i at sikre et fornyet tilskud.

Europa-Kommissionens nye budgetforslag indeholder en samlet budgetramme pé knap 2 billioner euro (2.000 mia. euro).
Som en andel af den samlede (forventede) europaiske gkonomi, svarer budgetrammen til 1,26% af den gennemsnitlige
bruttonationalindkomst (BNI) i medlemslandene. Det noteres hermed, at der foreslés en stigning fra den nuvarende andel
pa 1,04% af BNI.

For Interreg-programmerne er det interessant, at halvdelen af det samlede budget er afsat til samherighedspolitik.
Herunder ogsa landbrug, fiskeri og sikkerhed. Som noget nyt foreslés det, at disse politikker udmentes gennem 27
nationale og regionale partnerskabsplaner (NRPP), en for hvert medlemsland.

Interreg er en del af samherighedspolitikken, og Interreg skal i henhold til forslaget koordineres med NRPP-planerne.
Imidlertid har Interreg féet sit eget selvsteendige budget, og dermed en rimelig budgetsikkerhed. Europa-Kommissionen
foreslar et samlet budget pa 10,264 mia. euro til Interreg. Det er en stigning i forhold til de nuvarende Interreg-
programmer, som fér ca. 8 mia. euro. Der er samtidig foreslaet en fordelingsmekanisme mellem landene. I henhold til
denne far Danmark 3,3% af Interreg-midlerne, mens Tyskland far 12,2%.

Beslutningsprocessen frem mod et nyt, vedtaget europaeisk budget er lang, og der kan vere elementer i Kommissionens
forslag, hvor den endelige betydning endnu ikke er kendt. Det kan séledes vare vanskeligt at forudse hvordan
koordinering mellem Interreg-programmer og de nationale NRPP-programmer nermere skal foregd.

Holdningspapiret er blevet dreftet i det rddgivende udvalg for dansk-tysk samarbejde. Udvalget bakkede op om papiret,
og anbefalede en uformel dialog med delstaten Slesvig-Holsten forud for dreftelserne i Udvalget for Regional Udvikling.
Administrationen har efterfolgende haft et uformelt mede med en repraesentant for delstaten, som bl.a. understreger
vigtigheden af decentral beslutningskraft. Det har fort til en skeerpelse af holdningspapiret pa dette punkt. Delstaten
leegger som Region Syddanmark ogsé veegt pa mindre bureaukrati og et EU-tilskud af samme storrelse (inflationsskikret)
som hidtil.



Det anbefales, at Region Syddanmark og programpartnerne i det dansk-tyske Interreg-program tilkendegiver ensker om et
styrket program til beslutningstagere i Danmark, Tyskland og pé europzisk plan.

Det foreslaede positionspapir har 5 hovedpunkter:

¢ Region Syddanmark vil arbejde for, at Interreg Deutschland-Danmark forsatter i en uendret geografi.

¢ Region Syddanmark vil arbejde for, at Interreg Deutschland-Danmark tildeles en EU-stotte pd mindst samme
niveau, pristalsfremskrevet, som i perioden 2021-2027.

e Region Syddanmark vil arbejde for, at det fortsat bliver muligt at understette mange af de politikomrader, som
kendes fra perioden 2021-2027, men samtidig at Interreg Deutschland-Danmark er aben for at bidrage til nye
politikomréder, herunder den fzlles europaiske modstandsdygtighed.

¢ Region Syddanmark vil arbejde for, at Interreg Deutschland-Danmark bliver budgetmaessigt agilt og sa lidt
bureaukratisk for stettemodtagere som muligt.

e Region Syddanmark vil arbejde for, at Interreg Deutschland-Danmark har lokal og regional beslutningskraft, er
aben for samarbejde og tilretteleegges dynamisk.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget nogen klimavurdering af sagen, idet sagen ikke direkte har betydning for klimaet.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til holdningspapir godkendes.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 04-11-2025

Udvalget for Regional Udvikling anbefaler Regionsradet at godkende forslag til holdningspapiret og opfordrer det nye
regionsrad til at folge sagen ngje, herunder serligt udviklingen i forhold til de sékaldte Nationale og Regionale
Partnerskabs Programmer (NRPP), og arbejde for, at det regionale niveau fortsat spiller en central rolle i udmentningen af
midlerne under et kommende Interreg 7A program".

Anne Marie Geisler Andersen, Kim Johansen og Karsten Fogde deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen fra Udvalget for Regional Udvikling anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen fra Udvalget for Regional Udvikling godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Forslag til RSD holdningspapir om Interreg 2028-2034

Fravaerende Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza
Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 14: Afrapportering 2025 fra det seerlige radgivende udvalg for dansk
tysk samarbejde

25/1041

Resumé

Der fremlagges rapport for 2024-2025 fra det serlige rddgivende udvalg for dansk tysk samarbejde.
Sagsfremstilling

Det sarlige radgivende udvalg for dansk tysk samarbejde skal aflaegge rapport til Regionsradet en gang om &ret. I denne

sag fremlaegges rapport for andet halvér 2024 og forste halvar 2025, som udvalget dreftede pd medet den 23. september
2025.

Ud over status for Region Syddanmarks dansk-tyske arbejde, som har vaeret praeget af reaktioner pa regeringens forslag til
sundhedsreform 2024, indeholder rapporten et udviklingsbarometer med en raekke data, som har relevans i et dansk-tysk
perspektiv. Det fremgar bl.a., at der fortsat er stor tilflytning af tyske statsborgere til Syddanmark. I 2024 var
nettoindvandringen fra Tyskland til Syddanmark pé 1.283 personer, og fra 2018 til 2025 er antallet af tyske statsborgere
bosat i Syddanmark steget med 67%.

Der gores opmarksom pé, at administrationen pa baggrund af bemerkninger pa medet i Udvalget for Regional Udvikling
d. 4. november 2025 har foretaget folgende justeringer i vedlagte rapport:

o Farveangivelsen i forklaringen til figuren péa side 9 nederst (”Antal tyske statsborgere bosat i Senderjylland 2018 og
2025”) er byttet om, s& de nu fremgér korrekt.

¢ Forklaring ved siden af figuren pa side 17 everst ("Udviklingen i karaktergennemsnit hos studenter med tysk pd A-
niveau og B-niveau 2016-2024”) er fjernet, da den ogsa optraeder under figuren.

Angivelser af tidsperioder i overskrifter og tekster til figurer er tilrettet, s der er overensstemmelse imellem tekster og
figurer.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, da den ikke har direkte betydning for klimaet.

Indstilling

Det indstilles:

At rapporten tages til efterretning.

Beslutning i Udvalget for regional udvikling den 04-11-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Anne Marie Geisler Andersen, Kim Johansen og Karsten Fogde deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025



Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Rapport 2025 - Det sarlige radgivende udvalg for dansk-task samarbejde

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 15: Godkendelse af forhgjelse af den ekonomiske ramme til ”Den
syddanske udviklingspulje for rent vand og jord”

25/51178
Resumé

”Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord” har modtaget mange gode ansggninger om tilskud i
ansggningsrunden i 2025. For at kunne imgdekomme flest mulige indstilles det, at Regionsradet godkender, at den
gkonomiske ramme til "Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord” forhgjes med 2 mio. kr. 1 2025, finansieret
af Regional Udviklings mindreforbrug i 2025.

Sagsfremstilling
Formal med ”Den Syddanske Udviklingspulje for rent vand og jord”

”Den Syddanske Udviklingspulje for rent vand og jord” har afset i delstrategi "Rent vand og jord i Region Syddanmark”
og understatter de overordnede regionale mal p4 omraderne om:

1. Rent grundvand.
2. Helhedsorienterede lesninger med fokus péa rent drikkevand, sundhed og tryghed for borgerne.
3. Opgavelgsning gennem effektivitet, innovation, partnerskaber og samskabelse med borgerne.

Formaélet med ”Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord” er at stette teknologiudviklingen i forhold til
héndtering af regionens store forureninger og herigennem bidrage til effektivisering af regionens ovrige
jordforureningsindsatser. Projekterne skal veere omfattet af regionens indsatsomréder i jordforureningsloven og vere
anvendelsesorienteret i Region Syddanmark. Hensigten er, at der med teknologiudviklingsprojekterne udvikles viden og
testes metoder inden for undersogelse og oprensning af jordforureninger.

Ansggninger 2025

I budget 2025 er der afsat 4 mio. kr. til ”Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord”. Pa regionsrddsmedet den
20. juni 2022, blev rammerne for puljen godkendt. Der er en arlig ansggningsrunde med ansegningsfrist i september.
Udvelgelsen af projekter skal ske inden for politisk opstillede principper, men afgeres administrativt, da ansegningerne er
fagligt tunge og komplicerede. P& baggrund af indkomne ansggninger treeffes administrativ beslutning om tildeling af
midler samt tekniske opfelgninger pa projekternes fremdrift. Miljoudvalget orienteres érligt i januar/februar om hvilke
udviklingsprojekter, der er tildelt puljemidler og fremdriften af projekter.

Puljen har ved anseggningsrunden i 2025 modtaget 16 anseggninger om stette. Alle ansegninger er inden for formélet med
puljen og hovedparten af god faglig kvalitet. Der er udvalgt otte projekter, der alle kan give ny viden og med potentiale
for at forbedre, fremtidssikre og effektivisere regionens jordforureningsindsats og som dermed er med til at lase
syddanske problemstillinger eller bidrager til vidensopbygning i Syddanmark. De otte ansegninger udger samlet et belab
pa 6 mio. kr.

For at kunne stette disse otte projekter vil det kraeve en ekstra bevilling pé 2 mio. kr.

Forhgijelse af puljen

Administrationen foreslar, at ”Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord” tilferes yderligere 2 mio. kr., séledes
der i alti2025 er afsat 6 mio. kr. til puljen. De 2 mio. kr. finansieres af Regional Udviklings mindreforbrug i 2025.



Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen som udgangspunkt ikke eller kun i begraenset omfang vil
have betydning for klimaet.

Indstilling

Det indstilles:

At Regionsradet godkender, at den gskonomiske ramme til ”’Den syddanske udviklingspulje for rent vand og jord” forhgjes
med 2 mio. kr. 1 2025, finansieret af Regional Udviklings mindreforbrug i 2025.

Beslutning i Miljeudvalget den 11-11-2025

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Byrgesen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsréadet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 16: Arlig afrapportering af anvendelsen af midler til offentlig-privat
innovation 2025

25/3108
Resumé

Region Syddanmark har allokeret midler til styrkelse og fortsat udvikling af offentlig-privat innovation (OPI). Som
regional innovationsstab understatter og varetager Syddansk Sundhedsinnovation bl.a. dette omréde, hvorfor der
fremlagges en rlig afrapportering til Regionsradet om midlernes anvendelse.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har en mangeérig tradition for innovationssamarbejde mellem sygehuse og private virksomheder. Det
bidrager til regionens overordnede pejlemarke om at spille en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling ved at
bygge bro mellem behov, tilgeengelig viden og erhvervsmassige styrker.

Derudover bidrager Region Syddanmarks Innovationsstrategi til at sette retning i forhold til at adressere de store
udfordringer i sundhedsvasenet. I innovationsstrategien bliver samarbejde og partnerskaber pé tvaers af sektorer og
faggraenser, bl.a. ved hjelp af OPI, fremhavet som en forudsetning for at lykkes med strategiens overordnede
fokusomrader.

Region Syddanmark har prioriteret midler til fortsat understettelse af offentlig-privat innovation. Som regionens
innovationsstab varetager Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) dette omrade og skal arligt afrapportere om anvendelsen
af midlerne.

Budgetmidler til offentlig-privat innovation i regi af SDSI har hidtil primert varet finansieret af Regional Udvikling samt
en mindre andel fra sundhedsomradet. I forleengelse af budgetbesparelser i 2024 blev der reduceret i SDSI’s faste
omkostninger samt i OPI-understettende aktiviteter. SDSI’s budget i 2025 udger saledes 10,2 mio. kr.

SDSI understetter via budgetmidlerne offentlig-privat samarbejde pé forskellige mader bade direkte og indirekte gennem
folgende fire hovedomrader:

¢ Organisatoriske forudsetninger og rammer: OPI-understottelse af sygehusenhederne forudsetter, at SDSI har
mulighed for at virke som stabsfunktion. En del af OPI-midlerne gar derfor til drift af regionens innovationshus i
Forskerparken i Odense samt varetagelse af ledelse, skonomi, fundraising og sekretariat til levering af
administrative og politiske bestillinger.

¢ Formidling, netveerk og branding. Sundhedsinnovation er efterspurgt bade regionalt, nationalt og internationalt.
SDSI modtager lobende foresporgsler om besog fra bade virksomheder, klinikere fra Region Syddanmark og evrige
regioner samt fra udenlandske delegationer. Besogene medvirker til at synliggere og styrke relationerne i regionens
innovationsarbejde, herunder ogsa OPI, og &bner samtidigt op for netvaerksdannelse og nye samarbejder.
Internationale besog koordineres ofte med Healthcare Denmark og de gvrige syddanske akterer, hvis formal er at
fremme internationalt fokus pa danske sundheds- og velfardslesninger. Derudover bidrager SDSI ogsa med oplaeg
mv. ved eksterne arrangementer, konferencer og lignende.

¢ Projekter og konsulentopgaver. Som innovationsstab understetter SDSI regionens sygehusenheder med projekt- og
konsulentopgaver, herunder offentlig-privat samarbejde. Dette arbejde omfatter afdeekning af brugerbehov,



analyser, markedsafdeekning og projektscoping samt bistand til samarbejder om produktudvikling, afprevning,
implementering og evaluering. Finansieringen heraf kan vare eksternt via fondsmidler, hvor der i nogle tilfeelde er
krav om medfinansiering. OPI-midlerne kan i denne sammenhang hjaelpe med at finansiere projekter og/eller
underliggende projektaktiviteter som fx portefolje- og ekonomistyring. Pa fundingomradet har SDSI sammen med
sygehuse og andre samarbejdspartnere pr. oktober 2025 indsendt 20 ansegninger til bdde sterre EU-fonde samt
mindre og sterre nationale fonde med henblik pé finansiering af konkrete innovationsbehov, hvor flere omfatter
offentlig-privat samarbejde.

¢ Videnscenter og netveerk. Udbredelse af OPI beror pa gget kendskab og mulighed for at indlede samarbejde samt
vidensdeling og sparring. SDSI fungerer som et videnscenter og regionalt samlingspunkt for sundhedsinnovation,
hvor arbejdet med OPI ogsa indgér. SDSI atholder blandt andet konferencer, temadage, netveerksgrupper,
arrangementer mv., hvor interesserede kan deltage pa tveers af fagligheder, sygehuse, regioner, kommuner,
uddannelsesinstitutioner og private virksomheder. SDSI leegger ogsa lokaler til eksternt arrangerede events. Saledes
forventes det samlede besggstal i 2025 at veere op imod 5.500 for klinikere og evrige geester.

Se ogsa vedlagte bilag for konkrete eksempler pé aktiviteter under ovenstaende omrader.

Herudover handterer SDSI via den regionale koordineringsfunktion En indgang’ virksomhedshenvendelser med
forespargsler pa udvikling og test af medico- og velferdsteknologiske lasninger. Ligeledes bidrager budgetmidler fra
Sundhed til, at sygehusene kan traekke pa SDSI’s innovationskompetencer til udvikling af innovative lgsninger, herunder
offentlig-privat samarbejde. Endelig bidrager hjemtagne pulje- og fondsmidler sammen med ovenstaende til at skabe
muligheder for bade at understotte og foresta konkrete offentlig-private samarbejder.

Fortsat fokus og muligheder for OPI-understottelse i Region Syddanmark

Regeringens aftale om sundhedsreform far fremadrettet stor indflydelse p& sundhedsomrédets struktur, organisering og
opgavevaretagelse. Med reformudspillet har regeringen besluttet, at arbejdet med sundhedsinnovation og dele af den
digitale udvikling centraliseres i et nationalt center "Digital Sundhed Danmark”.

I Digital Sundhed Danmark etableres et selvsteendigt Nationalt Center for Sundhedsinnovation, der skal vaere en del af et
steerkt miljo inden for sundhedsinnovation med udgangspunkt i Syddansk Sundhedsinnovation samt klinikken og
forskningen ved Odense Universitetshospital og Syddansk Universitet”. Centeret skal blandt andet understette OPI,
samarbejde pé tvers af sektorgraenser samt skalering af nye lesninger.

Saledes laegges der i aftalen op til, at Region Syddanmark sammen med SDU, gvrige regioner og videninstitutioner samt
kommunerne skal indga i teet samspil med det nye center.

Varigt loft til sundhedsinnovation og fremadrettet afrapportering af midler

Med Qkonomiaftalen 2026 gives et varigt left til arbejdet med sundhedsinnovation i regionerne. Séledes er der afsat 12
mio. kr. til sundhedsinnovation og grenne hospitaler i Region Syddanmark.

Derfor foreslés det, at der ogsa fremover udarbejdes en arlig OPI-afrapportering til Regionsradet, som derved har
mulighed for at fa indblik 1 aktivitetsomrader og eksempler pd OPI-indsatsen i regionen.

Klimavurdering



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

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Digitaliserings- og Innovationsudvalget den 30-10-2025

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard, Karsten Byrgesen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortraedere.
Bilag

Bilag til afrapportering af OPI-midler 2025

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 17: Godkendelse af samarbejdsaftale med Reden Odense om drift af
Kvindelancen

24/58856
Resumé

Som led i indsatsen med seksuel sundhed og trivsel er aftalepartierne bag Region Syddanmarks budgetaftale for 2026
enige om at yde skonomisk stette til og indga i samarbejde med Reden Odense, sa de kan fortsatte deres initiativ med den
mobile sundhedsklinik, Kvindelancen, nar fondsmidlerne udlegber med udgangen af 2025.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af Region Syddanmarks budgetaftale for 2026 har administrationen indledt en dialog med Reden Odense om
at yde gkonomisk stette til og indga i samarbejde med Reden Odense med henblik pa at de kan fortsaette med at drive den
mobile sundhedsklinik, Kvindelancen. Udkast til samarbejdsaftale er udarbejdet i samarbejde med Reden Odense, se
bilag.

Formélet med en mobil sundhedsklinik er, at udsatte og isolerede kvinder, der saelger seksuelle ydelser i vores samfund,
tilbydes let og hurtig adgang til sundhedsfaglig hjelp, professionel radgivning samt test for kenssygdomme. Der er tale
om en forebyggende og skadesreducerende indsats i forhold til at reducere smitte af kenssygdomme i samfundet og
bekempe ulighed i sundhed.

Malgruppen er isolerede kvinder i prostitution med lovligt ophold i Danmark, der af forskellige arsager ikke opsegger
stotte og radgivning. De kvinder, der selger seksuelle ydelser, har ofte udfordringer med social angst, misbrug, psykiske
lidelser eller andet der ger, at de ikke har ressourcerne til at benytte sig af det etablerede system, og derfor ikke modtager
den hjlp, de har brug for. De benytter sig af samme arsager sjeeldent af egen leege, selvom de har mulighed for det. De
udenlandskfedte kvinder er ofte isoleret fra det danske samfund og har ikke kendskab til eller adgang til det etablerede
sundhedssystem. De kan have de samme problematikker som de danske kvinder, men dertil skyldes isolationen ogsa
misinformation/ misforstaelser, social kontrol fra f.eks. &gtemand eller generel manglende viden om dansk kultur og
sprog, og manglende kendskab til de rettigheder de har i Danmark. Malgruppen deekker ogsa transkennede, der leverer
seksuelle ydelser.

Samarbejdsaftalens indhold

Kvindelancen er en neutral varevogn, der er indrettet som en saniteer klinik med et fastboltret GU-leje samt nedvendigt
klinisk udstyr. Den kerer ud pé adresser i Region Syddanmark og tilbyder sundhedsfaglig rddgivning, vejledning om
almen og seksuel sundhed, gynaekologiske undersggelser, brobygning til det etablerede sundhedssystem og test for
kenssygdomme eller graviditet til isolerede kvinder i prostitution.

Det er frivillige leeger, sygeplejersker og jordemedre, som bemander Kvindelancen. De refererer til en erfaren frivillig
leege, som har det leegefaglige ansvar.

Reden Odenses kulturmedarbejdere laver det opsegende arbejde over for méalgruppen samt varetager relationen til
malgruppen igennem hele indsatsen.

Region Syddanmark afgiver ikke myndighedskompetence til Reden Odense.



Den daglig ledelse, koordinering og kompetenceudvikling af bade kulturmedarbejderne og de frivillige sundhedspersoner
varetages af daglig leder pa Reden Odense. Det overordnede ledelsesmessige ansvar varetages af forstanderen for Reden
Odense og Redernes Krisecenter Fyn.

konomiske rammer for samarbejdet

Region Syddanmark yder et arligt tilskud til Reden Odense pa 1,6 mio. kr. (2026 P/L niveau) med henblik pa, at Reden
Odense kan drive Kvindelancen, herunder len til to opsegende medarbejdere samt ledelse.

Samarbejdsaftalens gyldighed

Det foreslés, at der indgas en samarbejdsaftale gaeeldende for en 4-arig periode fra 1. januar 2026 — 31. december 2029.

Der afleveres en midtvejsevaluering/ erfaringsopsamling senest den 31. januar 2028. Denne kan evt. afstedkomme
relevante tilpasninger af samarbejdet. I tilknytning til aftaleperiodens udleb foretages der en slutevaluering. Denne
afleveres senest den 30. juni 2029 med henblik pé stillingtagen til eventuel videreforelse af samarbejdet.

Samarbejdsaftalen kan opsiges af hver af parterne med 6 méneders varsel ved udgangen af en maned.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At Region Syddanmark indgar samarbejdsaftale med Reden Odense om at drive den mobile sundhedsklinik
Kvindelancen.

At koncerndirekter Kurt Espersen pa dette grundlag bemyndiges til at kunne indgé den konkrete samarbejdsaftale.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Indstillingen anbefales over for Regionsradet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Saren Riishgj Jakobsen, Iza Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.



Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.
Bilag

Udkast til samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Reden Odense

Fravaerende Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza
Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 18: Orientering om malopfyldelse pa regional handlingsplan til
nedbringelse af vikarudgifter for plejepersonale

23/16570

Resumé

Pa baggrund af Region Syddanmarks handlingsplan for reduktion af vikarudgifter for plejepersonale (bilag) er der
udarbejdet denne status p& handlingsplanen. Danske Regioner har pd mede i 2025 taget til efterretning, at

handlingsplanens malsatninger er indfriet, hvorfor Danske Regioners bestyrelse ikke vil foretage yderligere opfolgning
pa handlingsplanen.

Sagsfremstilling
Pa baggrund af Danske Regioners “Handlingsplan for reduceret brug af eksterne vikarer — plejepersonale” vedtog

Regionrddet i Region Syddanmark den 22. maj 2022 handlingsplan om nedbringelse af det eksterne vikarforbrug for
plejepersonale med 50%.

Opgorelse af udgifterne 2021, 2023, 2024 og 1. halvar 2025 samt 2025-maéltal er indarbejdet i efterfolgende skema.

. Esbjerg og Odense
Mio. Grindsted Sygehqs Sygehus Universitets-  Psykiatrien 1 alt
kr. Senderjylland  Lillebeelt .

Sygehus hospital

2021 12,13 12,38 0,60 6,08 18,60 49,79
2023 20,20 6,08 1,33 9,33 16,05 52,99
2024 5,58 0,98 0,15 1,28 5,88 13,88
1.
halvar 1,34 1,50 0,05 0,19 2,76 5,84
2025
Maltal
2025 6,06 6,19 0,30 3,04 9,30 24,89
1)

1) 2025-maltallet er opgjort i 2021-niveau.

Region Syddanmark har opnaet en flot méalopfyldelse, idet det samlede forbrug i 2024 er nedbragt til 13,9 mio. kr., hvilket
er vaesentligt under maltallet pa 24,89 mio. kr. (2021-niveau). De enkelte sygehuse har hver iser ogsé nedbragt
vikarforbruget til under 50 % af forbruget i 2021.

De lave udgifter til plejevikarer fortsaetter ind i 2025, idet det samlede forbrug for 1. halvar 2025 er opgjort til i alt 5,9
mio. kr.

Reduktionen i de eksterne vikarudgifter er iser sket som folge af etablering af internt vikarbureau ved Vagtordningen,
OUH, som samtlige sygehuse og Psykiatrien er overgaet til. Vagtordningen har i 2024 leveret i alt 28.700 vagter, svarende
til en dekningsprocent pd 90 % af alle henvendelser fra de fem sygehuse. Af de leverede vagter er 95,5 % dakket af
interne plejevikarer.



Vagtordningens “overskudsfordeling” af 2,0 mio. kr. til sygehusene er ikke indeholdt i ovenstaende opgerelse.

Danske Regioners bestyrelse har pa mgde den 9. maj 2025 besluttet, at indstille opfelgning pa handleplanen, idet
handlingsplanens malsatninger er indfriet. Data for 2024 viser séledes, at regionerne er kommet i mal med handleplanen
og har reduceret udgifterne til eksterne plejevikarer betydeligt.

Pé den baggrund besluttede Koncernledelsesforum pa madet den 28. oktober 2025, at indstille opfelgning pa Region
Syddanmarks handlingsplan.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjoberg og Halil Ozsari deltog som stedfortredere.
Bilag

Regional handlingsplan nedbringelse af eksternt vikarforbrug plejepersonale.pdf

F, Sara Darling Berg Jorgensen, V, Iza Alfredsen, B, Anne Marie

Fraverende Geisler Andersen, A, Seren Riishgj Jakobsen



Punkt 19: Orientering om evalueringsansattelser for sygeplejersker
uddannet i tredjelande (lande uden for EU, Norden og EQS)

25/52383
Resumé

I forbindelse med budgetaftalen 2025 anerkendte politikerne sygehusenes arbejde med at oge antallet af
evalueringsansattelser til 25 arligt. Der er i perioden juli 2024 til udgangen af ferste halvar 2025 blevet tilbudt 24
evalueringsansettelser i regionen. Yderligere fem evalueringsansattelser er planlagt i efteraret 2025.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen 2025 anerkendte politikerne sygehusenes arbejde med at oge antallet af
evalueringsansettelser til 25 arligt. Indsatsen blev understettet med 3,0 mio. kr. arligt. Sygeplejersker fra lande uden for
EU skal igennem en 6-méneders evalueringsansattelse pé et sygehus for at fa en dansk autorisation.

Sygehusene har siden sommeren 2024 arbejdet malrettet pa at gge antallet af evalueringsansettelser i regionen. Det har
betydet, at der i perioden juli 2024 til udgangen af forste halvar 2025 er blevet tilbudt 24 evalueringsansettelser til
sygeplejersker uddannet uden for EU. Der er derudover planlagt yderligere fem evalueringsansattelser i efteraret 2025.
De 25 arlige evalueringsansattelser er indtil nu blevet fordelt mellem sygehusene med udgangspunkt i antallet af
medarbejdere.

I forbindelse med psykiatriens integration med somatikken har Koncernledelsesforum d. 28. oktober 2025 besluttet, at
psykiatriens andel af evalueringsansattelserne skal fordeles. Psykiatriens andel udger tre evalueringsansettelser arligt, og
disse fordeles efter tilkendegivelser fra Sygehus Lillebalt, OUH og Sygehus Senderjylland, som alle har gnsket at tage én
evalueringsansattelse.

I Region Syddanmark vil de 25 arlige evalueringsansettelser fremadrettet fordeles pé folgende made:

Tabel 1: Fordeling af 25 arlige evalueringsansattelser i Region Syddanmark.

Sygehus Antal evalueringsansattelser
Sygehus Lillebeelt 6

Esbjerg og Grindsted Sygehus 3

Sygehus Senderjylland 4

Odense Universitetshospital 12

I alt 25

Arbejdet med evalueringsansettelserne udferes fortsat i henhold til Regionsradets beslutninger om sprogkrav samt
nationale sprogkrav. Det betyder, at sygeplejersker uddannet uden for EU, Norden og EQS skal have bestéet Prave i
Dansk 3 med minimumskaraktererne 10 i mundtlig kommunikation, 7 i laeseforstaelse samt 7 i skriftlig fremstilling, inden
de kan komme i betragtning til en evalueringsanseattelse. Hertil skal sygeplejerskerne realkompetencevurderes, inden en
evalueringsansattelse.

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 Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravaerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 20: Orientering om revideret livsfasepolitik
25/168
Resumé

Hovedudvalget har dreftet forslag om at indarbejde overgangsalderen i livsfasepolitikken og har revideret politikken, sa
overgangsalderen indgar.

Sagsfremstilling
Hovedudvalget har arbejdet med at revidere livsfasepolitikken for Region Syddanmark, som et led i det labende arbejde
med at styrke udviklingen af et godt og velfungerende arbejdsliv. Hovedudvalget godkendte den reviderede livsfasepolitik

pa medet den 26. juni 2025. Politikken rummer alle livsfaser og er formuleret i generelle termer omkring fleksibilitet,
feelles ansvar og labende dialoger kombineret med cases, der giver eksempler pé fleksibel tilrettelaeggelse af arbejdet.

Det Konservative Folkeparti foreslog pa Regionsradets mgde den 28. august 2025, at overgangsalderen blev indskrevet i
livsfasepolitikken. Regionsrddet anmodede pa baggrund heraf Hovedudvalget om at vurdere, hvorvidt den vedtagne
livsfasepolitik i tilstreekkelig grad adresserer problemstillinger vedr. overgangsalderen, eller om der skal ske @ndringer
heri.

Hovedudvalget har den 31. oktober 2025 dreftet Regionsrddets anmodning. For at felge formen og linjen i politikken er
der tilfejet en case om overgangsalder og fleksible madetider, som understatter det generelle formél med politikken.

Den reviderede livsfasepolitik fremgar af bilag.

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 Forretningsudvalget den 12-11-2025

Til orientering.

Anne Skau Styrishave deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 24-11-2025

Til orientering.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Saren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortredere.



Bilag

Livsfasepolitik (31.oktober 2025)

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzrende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 21: LUKKET PUNKT: Salg

Beslutning i Regionsradet den 24-11-2025

Indstillingen godkendt.

Sabrina Bech Bartholin, Anne Marie Geisler Andersen, Seren Riishgj Jakobsen, 1za Alfredsen og Sara Darling Berg
Jorgensen deltog ikke i sagens behandling.

Nils Sjeberg og Halil Ozsari deltog som stedfortradere.

Seren Riishgj Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravzrende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F



Punkt 22: Underskriftsside

Seren Riishej Jakobsen, A, Anne Marie Geisler Andersen, B, Iza

Fravezerende Alfredsen, V, Sara Darling Berg Jorgensen, F
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