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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

25/57097

Resumé

Dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling

I dette punkt godkender sundhedsrådet den foreliggende dagsorden for dagens møde.

Indstilling

Det indstilles:

 

At sundhedsrådet godkender dagsordenen.

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Dagsordenen blev godkendt.

 

Hanne Klit, Gitte Frederiksen og Martin Arentz Schmidt Konradsen deltog ikke i sagens

behandling.

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 2: Orientering om resultater af sundhedsprofilundersøgelsen 2025

25/59807

Resumé

Sundhedsprofilundersøgelsen ”Hvordan har du det?” er nu gennemført for femte gang, og dugfriske data om
syddanskernes sundhed, trivsel og sygdomme ligger dermed klar til at kunne indgå i det sundhedspolitiske arbejde. Den
syddanske sundhedsprofilrapport blev offentliggjort den 5. marts 2026.

 

Resultaterne viser, at der er felter, hvor udviklingen bevæger sig i en positiv retning, men resultaterne afslører også en
række områder, der til stadighed har potentiale til at blive prioriteret. Datamaterialet kan med fordel bruges i arbejdet med
at udvikle det nære sundhedsvæsen.

Sagsfremstilling

Resultaterne af den landsdækkende sundhedsprofilundersøgelse ”Hvordan har du det? 2025” blev offentliggjort den 5.
marts 2026. Baggrunden for undersøgelsen er en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet om løbende at tilvejebringe databaseret viden om befolkningens sundhed, trivsel og sygdomme.
Undersøgelsen er gennemført hvert fjerde år siden 2010. Timingen er tilrettelagt, så der ligger nye data klar til de
nytiltrådte by- og regionsråd – og nu også sundhedsråd.

 

Med resultaterne af 2025-undersøgelsen har vi et femte målepunkt i rækken, som giver en aktuel status på syddanskernes
sundhedstilstand og et overblik over udviklingen siden 2010. Foruden regionalt og kommunalt niveau er datamaterialet
denne gang også opgjort på sundhedsrådsniveau. Materialet udgør en del af den samlede viden, der kan bruges som
grundlag for det forestående arbejde med eksempelvis patientrettet forebyggelse. Tallene bidrager til at skabe et
fundament for drøftelser om forebyggelsestiltag i sundhedsrådene og kan understøtte udvikling og valg af konkrete
initiativer i regi af nærsundhedsplanerne.

 

Resultaterne i Region Syddanmark adskiller sig ikke betragteligt fra de landsgennemsnitlige tal, ligesom der heller ikke er
store forskelle på resultaterne mellem de fire sundhedsråd. Dog optræder der naturligvis mindre variationer. Resultaterne
viser, at der er flere områder, hvor udviklingen går den rette vej. Det gælder f.eks. syddanskernes rygevaner (10,8 % ryger
dagligt i 2025, i 2021 var tallet 14,8 %). For Sundhedsråd Fyn er tallet 10,4 % i 2025.

 

Modsat afslører resultaterne også områder, hvor udviklingen bevæger sig i negativ retning eller er stagneret. Herunder
hører blandt andet syddanskernes brug af nikotinprodukter (5,8 % i alderen 16-44 år bruger snus og lignende produkter
dagligt, i 2021 var tallet 3,1 %) og indtag af alkohol (14,4 % drikker mere end 10 genstande i løbet af en typisk uge, i
2021 var tallet 14,2 %). For Sundhedsråd Fyn er de tilsvarende tal for brug af nikotinprodukter 7,1 % og indtag af alkohol
15,8 % i 2025.

 

I Region Syddanmark opnåede undersøgelsen en svarprocent på 45,2. Dette omfatter svar fra godt 30.000 borgere fordelt
jævnt på samtlige syddanske kommuner i de fire sundhedsråd. Der er ikke stor variation i svarprocenten på tværs af
sundhedsråd. I det geografiske område for Sundhedsråd Fyn var svarprocenten 45,3. Svarprocenten er lavere i 2025, end
det har været tilfældet ved de tidligere undersøgelser i 2010, 2013, 2017 og 2021. Til sammenligning var svarprocenten i
2021 i Region Syddanmark 61,7. Faldende svarprocenter er en generel tendens i store befolkningsundersøgelser, og de
øvrige regioners svarprocenter ligger på et tilsvarende niveau i 2025.

 

Faldet i antal indkomne svar i 2025 har betydning for, hvorvidt datamaterialet kan anvendes til opgørelser på forskellige
undergrupper. Dette har særligt betydning for opgørelser på kommuneniveau. Det vurderes ikke at begrænse mulige



opgørelser for sundhedsråd eller for Region Syddanmark som helhed. Trods en lavere svarprocent udgør datamaterialet i
2025 således fortsat et solidt grundlag at arbejde ud fra.

 

Med afsæt i Sundhedsråd Fyn udfoldes undersøgelsens resultater i et oplæg på mødet.

 

Deltagelse:
Lektor Peter Lund Kristensen og Specialkonsulent Naja Ramskov Krogh, begge fra fra Psykiatri og Tværsektoriel
Koordination i Regionsadministrationen deltager i punktet med henblik på præsentation af materialet.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Til orientering.

 

Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

 

Bilag

Sundhedsprofilrapport 2025, Region Syddanmark

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 3: Drøftelse og beslutning om proces: Forventet økonomi til
Sundhedsråd Fyn

26/13757

Resumé

Sagen giver overblik over den forventede økonomi til sundhedsrådet til drift og udbygning af det nære sundhedsvæsen.

 

Herudover foreslås proces for udmøntning af midler i den kommunale investeringsmotor.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 overtager regionerne opgaver fra kommunerne vedrørende akutsygepleje, sundhed- og omsorgspladser,
patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptræning. 

 

Yderligere indeholder sundhedsreformen midler til kvalitetsløft inden for den nære sundhed samt midler til den
kommunale og regionale investeringsmotor.

 

Den kommunale investeringsmotor består dels af midler, der skal udmøntes direkte til kommunerne til brug for den nære
sundhedsindsats (herunder kvalitetstandarder), og dels af midler, der kan understøtte indsatser i nærsundhedsplanen for
Sundhedsråd Fyn.

 

I vedlagte notat præsenteres den forventede økonomi for de opgaver der overtages fra kommunerne samt den kommunale
og den regionale investeringsmotor.

 

I forhold til den kommunale investeringsmotor fremgår det af det vedlagte notat, at der på et af de førstkommende møder
i sundhedsrådet fremlægges en sag med oplæg til udmøntning af de midler, der skal udmøntes direkte til kommunerne.

 

I forhold til de øvrige midler i den kommunale investeringsmotor lægges der op til, at udmøntningen af disse, jf.
Forårsaftalen, sker med ophæng i den kommende nærsundhedsplan. Processen herfor foreslås derfor igangsat ultimo
2026.

 

Deltagelse:

Sundhedsdirektører fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Sundhedsstabsdirektør Mads Haugaard fra OUH er inviteret til deltagelse under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

 

At Sundhedsråd Fyn drøfter det vedhæftede bilag om økonomien inden for det nære sundhedsvæsen.

 



At udmøntning af den kommunale investeringsmotor sker med ophæng i den kommende nærsundhedsplan. Processen
herfor igangsættes i efteråret 2026 for udmøntning til 2027 og 2028.

 

At der på et kommende sundhedsrådsmøde forelægges en sag med henblik på fordeling af den del af den kommunale
investeringsmotor for 2027, der omhandler direkte udmøntning til kommuner den 1. januar 2027

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Sundhedsråd Fyn godkendte indstillingspunkt 1 og 3.

 

Anne Skau Styrishave (B) og Kristian Hald (E) fremsatte følgende ændringsforslag til indstillingspunkt 2:

 

At udmøntning af den kommunale investeringsmotor sker med fokus på at udvikle og robustgøre de kommunale
sundhedsopgaver, hvor langsigtet kapacitetsopbygning prioriteres over projekter. Aftaler om udmøntning sker i
forlængelse af fælles drøftelser i Sundhedsrådet og arbejdet med nærsundhedsplanen. Processen herfor igangsættes i
efteråret 2026 for udmøntning til 2027 og 2028.

 

Et enigt Sundhedsråd Fyn godkendte ændringsforslaget, som derved erstatter indstillingspunkt 2.

 

Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. økonomi for Sundhedsråd Fyn

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 4: Godkendelse af tids- og procesplan for udarbejdelse af
nærsundhedsplan

26/8167

Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal Sundhedsråd Fyn have udarbejdet og vedtaget en nærsundhedsplan senest den 1.
april 2027.

 

Med punktet forelægges forslag til tids- og procesplan for arbejdet med nærsundhedsplan til godkendelse.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsråd skal for eget geografiske område udarbejde en nærsundhedsplan, som skal være med til at understøtte
arbejdet med at transformere sundhedsvæsnet. Nærsundhedsplanen skal bl.a. beskrive omstilling og udbygning af det
nære sundhedsvæsen, herunder hvordan sygehusene understøtter behandling tæt på borgerne. Den første nærsundhedsplan
skal være vedtaget i sundhedsrådet den 1. april 2027.

 

Sundhedsrådet skal udarbejde nærsundhedsplanen med afsæt i en national sundhedsplan og i overensstemmelse med den
regionale sundhedsplan.

 

Den nationale sundhedsplan forventes aftalt mellem regeringen, regionerne og kommunerne i forsommeren 2026. Den
nationale plan vil være overordnet og lang sigtet, og forventes bl.a. at have fokus på bedre geografisk fordeling af
ressourcer, styrkelse af det nære sundhedsvæsen, omstilling af sygehusene, bedre balance mellem det primære og
sekundære sundhedsvæsen samt et fokus på, hvordan digitalisering skal bidrage til omstillingen af sundhedsvæsenet.

 

Den regionale sundhedsplan skal vedtages af Regionsrådet og skal være i overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan sætter rammer for:

 

Den tværgående fordeling af kapacitet mellem sundhedsrådene
Tværgående planlægning af omlægning af sygehusaktivitet
Beredskab
Den præhospitale indsats
Overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud i regionen.
Forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller få sygehuse.

 

Det forventes at sundhedsrådene får mulighed for at give input til arbejdet med den regionale sundhedsplan på møder i
henholdsvis maj og oktober.

 

Lovgrundlaget for udarbejdelse af en nærsundhedsplan er beskrevet i sundhedsloven. Den endelige bekendtgørelse og
vejledning for nærsundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

 

I henhold til Håndbog om sundhedsråd skal nærsundhedsplanen indeholde mål for og beskrivelse af arbejdet med:

 



Lokal planlægning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor både somatik og psykiatri, herunder
integrationen af de to områder. F.eks. indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som har forløb på tværs af
psykiatri og somatik.
Indsatser, der vender sygehusene udad, f.eks. hvordan sygehusene tager ansvar før og efter sygehusophold, stiller
kompetencer til rådighed for det øvrige sundhedsvæsen og omlægger til nære tilbud.
Understøttelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psy kiske lidelser.
Understøttelse af kommunale sundhedsindsatser.
Lokal planlægning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

 

Forslag til proces for udarbejdelse af nærsundhedsplan

 

Det foreslås, at processen for udarbejdelsen af nærsundhedsplanen opdeles i faser fra foråret 2026 til begyndelsen af
2027. Følgende faser kan overvejes:

 

Igangsætning og drøftelse af visioner for nærsundhedsplanen (maj 2026)
Drøftelser af indhold i nærsundhedsplanen (juni-oktober 2026)
Udarbejdelse af udkast til nærsundhedsplanen (løbende frem til november 2026)
Politisk konference om nærsundhedsplanen (november 2026)
Høring af udkast til nærsundhedsplanen (november-december 2026)
Færdiggørelse og politisk behandling (januar-marts 2027)

 

Forslag til temaer i nærsundhedsplanen

 

I drøftelserne af indholdet i nærsundhedsplanen, kan der bringes forskellige temaer i spil. Forslag til temaer til drøftelse i
sundhedsrådet kan bl.a. være:

 

Psykiatri som en del af det nære sundhedsvæsen (samspil mellem nærsundhedsplanen og dele af psykiatriplanen).
Det udadvendte sygehus (udvikling af speciallægepraksis/udlægning af opgaver mv. fra sygehusene).
Det almenmedicinske tilbud.
Forebygge unødvendige (akutte) indlæggelser. Udvikling af det nære akutte tilbud (akutsygepleje,
hjemmebehandlingsteams og udkørende enheder).
Aflastning af sengekapacitet på sygehusene (sundheds- og omsorgspladser).
Bedre liv for kronikere (patientrettet forebyggelse, folkesundhed).
Lighed i sundhed (social og geografisk ulighed, samarbejde med civilsamfundet).

 

Administrationen lægger til grund, at der for hvert tema udarbejdes et temaoplæg, der præsenterer lovgrundlag,
kvalitetsstandarder, status og mulige udviklingsmuligheder. For en række af temaerne vil det være relevant at invitere
ressourcepersoner ind til nærmere præsentation af de foreslåede temaer. Ressourcepersoner kan fx. være fagpersoner fra
sygehus og/eller kommuner. Det vil også være muligt at trække på kommunernes fælles udviklingscenter Komponent,
hvis der vurderes behov herfor.

 

Administrationen vurderer, at hvert tema vil have en varighed på 1 - 2 timer, afhængig af kompleksitet og konkrete
udviklingsmuligheder.

 

Administrationen vurderer desuden, at det vil være hensigtsmæssigt, hvis sundhedsrådet går i dialog med omgivelserne,
inden der udsendes et høringsudkast til nærsundhedsplanen. Det foreslås, at denne dialog gennemføres som en



hel-/halvdagskonference, hvor væsentlige områder af planen præsenteres for relevante interessenter. De relevante
interessenter kan f.eks. være kommunale politikere, patientorganisationer, patientinddragelsesudvalget,
medarbejderrepræsentanter, praksisorganisationer mv.

 

Opmærksomheden skal henledes på, at Sundhedsstyrelses rådgivning skal indhentes, og at der forudsættes en
høringsrunde.

 

Bilag 1 indeholder forslag til tids- og procesplan for nærsundhedsplanen i Sundhedsråd Fyn.

 

Økonomi og den kommunale investeringsmotor

Som det fremgår af andet punkt på dagsordenen, vil der være allokeret særskilt økonomi til understøttelse af de indsatser,
som sundhedsrådet vælger at prioritere som følge af nærsundhedsplanen.

 

Sundhedsrådet skal også udmønte midler til kommunerne som følge af den kommunale investeringsmotor.

 

Udmøntning af midler til den kommunale investeringsmotor skal som udgangspunkt ske senest 1. april året inden
budgetåret. Denne frist kan dog afviges i 2026.

 

Som det fremgår af andet punkt på dagsordenen, består den kommunale investeringsmotor af midler målrettet til
kommunerne, bl.a. med henblik på implementering af nationale tværgående kvalitetsstandarder.

 

Herudover består investeringsmotoren af særskilte midler, der via lokale aftaler mellem sundhedsråd og
kommunalbestyrelser kan gå til løft af prioriterede områder i kommunerne. Med henblik på at sikre fælles retning for
såvel nærsundhedsplanen som de prioriterede områder i kommunerne foreslås det, at kommunerne anmodes om at
fremsende forslag til anvendelse af de særskilte midler, når det er muligt – på baggrund af drøftelserne om
nærsundhedsplanen – at sætte overordnet retning for disses anvendelse. Jævnfør forslag til tids- og procesplan vil dette
være i december 2026.

 

Som følge af den ovenstående frist for udmøntning (fra 2027 og frem) vil sundhedsrådene senest i marts 2027 skulle tage
stilling til udmøntning for både budgetår 2027 og budgetår 2028.

 

Deltagelse:

Sundhedsdirektører fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Sundhedsstabsdirektør Mads Haugaard fra OUH er inviteret til deltagelse under punktet.

 

Indstilling

Det indstilles:

 

At arbejdet med nærsundhedsplanen igangsættes.



 

At den vedlagte tids- og procesplan udgør rammen for sundhedsrådets arbejde med nærsundhedsplanen og herunder, at
der afholdes et døgnseminar 20-21. august 2026, og at der sigtes mod afholdelse af en politisk konference den 29. oktober
2026.

 

At kommunerne ultimo 2026 anmodes om forslag til prioriterede indsatser finansieret af den kommunale
investeringsmotor.

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Godkendt.

 

Sundhedsråd Fyn drøftede en række supplerende temaer, som vil indgå i det videre arbejde med nærsundhedsplanen –
herunder bl.a. forebyggelse af mistrivsel blandt børn og unge, bedre overgang mellem sektorerne (sammenhæng), lighed i
sundhed (geografisk, socialt, tilgængelighed men også ift. køn) som et pejlemærke for hele arbejdet, forebyggelse og
folkesundhed (et proaktivt sundhedsvæsen), et mere udadvendt sundhedsvæsen, digitalisering samt det specialiserede
socialområde (kommunale tilbud).  

 

Der var et ønske om at sikre inddragelse af civilsamfundet fra starten af processen (også ud over patient- og
pårørenderepræsentanter) – og evt. yderligere temaer og fokusområder senere i processen. 

 

Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1: Vejledende tids- og procesplan for nærsundhedsplanen

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 5: Orientering om Psykiatriplan 2026-2032

26/3356

Resumé

Sundhedsrådet præsenteres for Region Syddanmarks Psykiatriplan 2026-2032, herunder tids- og implementeringsplan
samt plan for økonomi.

Sagsfremstilling

Den 29. september 2025 godkendte Regionsrådet Region Syddanmarks nye psykiatriplan for perioden 2026-2032.
Psykiatriplanen er en ambitiøs og langsigtet plan, der skal styrke psykiatrien og den mentale sundhed i Syddanmark i tæt
samarbejde med relevante aktører. Planen står på skuldrene af de mange gode indsatser fra regionens seneste
Psykiatriplan 2020-2025, og har til formål at sikre faglig kvalitet, kapacitetsopbygning, samarbejde og inddragelse.

 

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

 

Psykiatriplanen sikrer således, at regionen når i mål med de nationalt bestemte indsatser og målsætninger. Derudover
indeholder planen en række supplerende regionale indsatser, der adresserer særlige forhold i Region Syddanmark.

 

Psykiatriplanen er udarbejdet i dialog med kommuner, PLO og øvrige samarbejdspartnere. Bl.a. har der været afholdt
møder i de daværende sundhedsklynger samt en række dialogmøder.

 

Herudover blev afholdt en politisk konference, hvor psykiatriplanens indhold og målsætninger blev drøftet. Deltagelse i
konferencen var bl.a. ledelse og medarbejderrepræsentanter, kommuner, praksis og øvrige interessenter.

 

Samlet set indeholder planen 43 indsatser fordelt på seks temaer:

 

Patienter og pårørende
Lighed i sundhed
Sammenhæng og forebyggelse
Kapacitet og organisering
Bedre behandling – forskning, kvalitet og udvikling
Den gode arbejdsplads – tiltrækning, tilknytning og kompetenceudvikling.

 

Psykiatriplan 2026-2032 er vedlagt dette punkt.

 

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

 

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

 



I forhold den vedtagne økonomiplan skal bemærkes, at de allokerede midler er udtryk for den vurdering, der på
nuværende tidspunkt er mulig. Som implementeringsprocesserne skrider frem, kan der være behov for ændrede skøn.
Netop derfor er det afsat en bufferpulje på 10 % svarende til ca. 17 mio. kr.

 

Implementeringsindsatserne er aktuelt under opstart.

 

Der er en række af indsatserne der indebærer regional tværgående planlægning. Det vedrører bl.a. den kommende
kapacitetsplanlægning, hvor der er behov for at se på tværs af regionens sundheds- og sygehuse og afdelinger.

 

Andre indsatser vedrører det generelle tværsektorielle samarbejde. Det gælder for eksempel ønsket om at udvikle et
koncept for ”Kom godt hjem”. En sådan indsats bør planlægges og implementeres parallelt i såvel sundhedsråd som i
regionens kommuner.

 

Herudover vil der være tværsektorielle indsatser, der mest hensigtsmæssigt håndteres i det enkelte sundhedsråd og i
samarbejdet med dennes kommuner. Det kan fx være den løbende dialog med almen praksis og den videre
implementering af forløbsbeskrivelser for både hhv. børn, unge og voksne med psykoselidelser. Sundhedsstyrelsen vil i de
kommende år udvikle mindst fem nye forløbsbeskrivelser for mennesker med svære psykiske lidelser. Planlægningen af
disse indsatser vil således primært skulle ske i et tværsektorielt samarbejde omkring de enkelte sundhedsråd.

 

Endelig vil der være indsatser, der vil kunne implementeres i regi af de enkelte sundhedsråd og via ledelsessystemet på de
enkelte sygehuse. Det vedrører fx anbefalingerne om opgaveflytning og kompetenceudvikling.

 

Sundhedsrådet vil i løbet af 2026/primo 2027 skulle udarbejde en nærsundhedsplan. Det forventes, at en række af
psykiatriplanens indsatser vil skulle afspejles i og indgå i nærsundhedsplanen.

Sundhedsrådet behandler proces for nærsundhedsplan på indeværende møde.

 

På sundhedsrådets møde gives en uddybende indflyvning til psykiatriplanen.

 

Deltagelse:
Sundhedsdirektører fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Lægelig direktør Bjarne Dahler Eriksen og Sundhedsstabsdirektør Mads Haugaard fra OUH er inviteret til deltagelse
under punktet.

Stabsdirektør for Psykiatri og tværsektoriel koordination Anne Mette Vind fra Regions-administrationen inviteret til
deltagelse under punktet

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Til orientering.

 



Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

 

Bilag

økonomi for psykiatriplan

Psykiatriplan tids og implementeringsplan

Psykiatriplan

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 6: Indledende drøftelse - Voksenpsykiatrien

25/57097

Resumé

I forbindelse med præsentationen af Region Syddanmarks Psykiatriplan 2026-2032 på dagens møde afsættes tid til en
indledende drøftelse af psykiatriområdet (voksenområdet).

Sagsfremstilling

Denne sag har til formål at rammesætte den indledende drøftelse af voksenpsykiatrien. Drøftelsen skal ses i sammenhæng
med præsentationen af Region Syddanmarks Psykiatriplan 2026-2032 på dagens møde.

 

Den indledende drøftelse afgrænses som udgangspunkt til voksenområdet, idet børn- og ungepsykiatrien behandles på et
senere møde. En samlet temadrøftelse af psykiatriområdet indgår som en del af processen for udarbejdelse af
nærsundhedsplanen.

 

Psykiatrien har over de seneste år gennemgået en betydelig udvikling og aktuelt implementeres en samlet 10-årsplan for
psykiatrien, der skal løfte kvaliteten i indsatserne for patienten. Aftalen om en samlet 10-årsplan hænger uløseligt sammen
med sundhedsreformen og skaber dermed fundamentet for en mere robust psykiatri inden for rammerne af fremtidens
sundhedsvæsen.

 

Med sundhedsreformen ligestilles psykiatrien med de øvrige lægefaglige specialer på det somatiske område. Dette skal
sikre større sammenhæng i patientforløb på tværs af specialer og styrke sundhedsrådenes mulighed for at løfte kvaliteten i
den tværgående indsats for mennesker med både psykiske og somatiske lidelser.

 

Ligestillingen og integrationen skal også understøtte et stærkere tværsektorielt samarbejde og samtidig danne grundlag
for, at de nye sundhedsråd kan udvikle og tilrettelægge stærke og sammenhængende indsatser, der går på tværs af hospital
og kommune.

 

Sundhedsrådene får således et ansvar for at sikre sammenhæng i de nære tilbud til borgerne. Det betyder bedre betingelser
for, at der kan samarbejdes på tværs af regioner og kommuner om tilbuddene i et geografisk område.

 

Det gælder eksempelvis de nye afklaringspladser, der skal forbedre sammenhængen mellem psykiatrien og
socialpsykiatrien, og hvor kommunalbestyrelserne fra 1. januar 2027 har pligt til at tilbyde afklaringsophold til personer
med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ifm. udskrivning fra den regionale behandlingspsykiatri vurderes at have
behov herfor. Her kan sundhedsrådene bidrage til at styrke forudsætningerne for samarbejdet. Det gælder også samarbejde
mellem den regionale psykiatri og socialpsykiatrien fx om forebyggelse af indlæggelser samt sammenhængen mellem
sundhedstilbuddene og de øvrige centrale indsatser i kommunerne på eksempelvis uddannelses- og
arbejdsmarkedsområderne, der har stor betydning for det enkelte menneske.

 

Samarbejdet på tværs af den psykiatriske indsats ses eksempelvis i de regionalt forankrede tværfaglige teams (F-ACT
teams), hvor forskellige faggrupper inden for sundheds- og socialområdet tilbyder en samlet opsøgende og udgående
indsats nær den enkeltes hverdag, som udover en intensiv behandlingsindsats også støtter op om den enkeltes behov for
hjælp og kontakt til relevante kommunale indsatsområder.

 



For psykiatriske patienter er der i dag ikke alle steder den samme systematik i overgangen til kommunerne, som der er for
somatiske patienter. Derfor er det også med sundhedsreformen besluttet at udvide behandlingsansvaret til 96 timer med
klare aftaler mellem region og kommune om, hvilken indsats der kan forventes, og hvem der er den relevante kommunale
aktør til at varetage kommunikationen med den behandlingsansvarlige afdeling.

 

Der lægges op til en indledende drøftelse af psykiatriområdet, hvor Sundhedsråd Fyn med afsæt i Psykiatriplan 2026-
2032 får mulighed for at drøfte perspektiver, problemstillinger og visioner på psykiatriområdet – herunder input vedr.
psykiatriområdet til den kommende nærsundhedsplan.

 

Deltagelse:
Sundhedsdirektører fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Lægelig direktør Bjarne Dahler Eriksen og Sundhedsstabsdirektør Mads Haugaard fra OUH er inviteret til deltagelse
under punktet.

Stabsdirektør for Psykiatri og tværsektoriel koordination Anne Mette Vind fra Regions-administrationen inviteret til
deltagelse under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

 

At sundhedsrådet drøfter perspektiver, problemstillinger og visioner for voksenpsykiatrien

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Drøftet.

 

Sundhedsråd Fyn havde under drøftelsen bl.a. fokus på at sikre én indgang til psykiatriområdet, forløbs- og
behandlingsansvar, overblik over og kendskab til eksisterende indsatser, forebyggelse på tværs af sektorerne, som kobles
med nære tilbud, mental sundhed og demensudredning samt faglig robusthed (kompetenceudvikling).

 

Der var også fokus på indsatser i Center for Digital Psykiatri, ønske om at udvikle noget nyt men fokus på indsatser i
Psykiatriplanen, forskning og harmonisering af tilbuddene i kommunerne,

 

Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

 

Bilag

D: Oplæg til fælles oplæg om psykiatri på møde i Sundhedsråd Fyn den 23. april

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 7: Orientering om LUP-resultater 2025

25/56479

Resumé

Sundhedsråd Fyn orienteres hermed om de samlede resultater fra den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser
(LUP) for Region Syddanmark for 2025 med særlig fokus på resultaterne for OUH Odense Universitetshospital –
Svendborg Sygehus. Region Syddanmarks resultater samt resultaterne for resten af landet blev offentliggjort den 18.
marts 2026.

 

Sagsfremstilling

Sundhedsråd Fyn orienteres hermed om resultaterne fra den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP)
2025 for Region Syddanmark med særlig fokus på resultaterne for OUH Odense Universitetshospital – Svendborg
Sygehus.

 

Undersøgelsen består af en række spørgeskemaer, der løbende sendes til udvalgte patienter og pårørende, som har haft
nylig kontakt med sundhedsvæsenet. LUP gennemføres primært ved anvendelse af elektroniske spørgeskemaer, mens der
inden for børne- og ungepsykiatrien og den specialiserede retspsykiatri anvendes fysiske spørgeskemaer.

 

Resultaterne formidles månedligt til sygehusafdelingerne (LUP-Løbende) og bruges aktivt i kvalitetsarbejdet på
sygehusene. Én gang om året samles alle LUP-resultater til et overblik over udviklingen i patientoplevelser på lands-,
regions- og sygehusniveau.

 

Region Syddanmarks resultater for 2025 omfatter svar fra godt 118.000 patienter og pårørende inden for somatikken og
psykiatrien. Resultater for 2025 fra OUH Odense Universitetshospital – Svendborg Sygehus omfatter svar fra 34.855
patienter og pårørende inden for somatikken og psykiatrien.

 

I vedlagte resultatbilag beskrives regionens og sygehusenes resultater for alle patient- og pårørendegrupper. LUP for hhv.
somatikken og psykiatrien gennemføres af to organisationer: Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Hovedstaden
og Defactum i Region Midt, og resultaterne præsenteres derfor lidt forskelligt.

 

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

Regionsrådet og sundhedsrådene blev skriftligt orienteret den 16. marts 2026.

 

Region Syddanmark har flotte resultater

 

Resultater for patienter i somatikken

 

-          På de fleste spørgsmål på tværs af patientgrupper og sygehuse er tilfredsheden uændret eller stigende. Der er en
svag konstant stigende tilfredshed, når man kigger 2-4 år tilbage.

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


-          Alle Region Syddanmarks resultater ligger på eller over landsresultatet – og for akutte patienter og på det
radiologiske område ligger resultaterne helt i top sammenlignet med de øvrige regioner.

 

Resultater for patienter og pårørende i psykiatrien

 

Mange års erfaring viser, at tilfredsheden blandt patienter og pårørende i psykiatrien generelt ligger på et lavere niveau
end i somatikken, og at deltagelsen er lavere. Det lave deltagerantal blandt flere grupper hindrer statistisk signifikante
resultater. Resultaterne er valideret i forhold til både de udtrukne patienter og svarprocent. Resultaterne for psykiatrien
bliver i denne fremstilling kun vist på regionsniveau.

 

-          Resultaterne indikerer, at den overordnede tilfredshed stiger blandt samtlige grupper af patienter og pårørende
inden for voksenpsykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien.

-          Mellem 78 % og 100 % af alle patienter og pårørende angiver, at de i høj grad eller i meget høj grad oplever et
”Venligt og imødekommende personale”.

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

 

OUH Odense Universitetshospital – Svendborg Sygehus er i positiv udvikling

Samlet set bekræfter LUP 2025, at OUH leverer behandling af høj kvalitet med patienten i centrum. Resultaterne for
somatik ligger hovedsageligt på niveau med eller lidt over landsgennemsnittet, hvor psykiatriens resultater ikke er lige så
entydlige. Patienttilgang og det daglige møde med patienten på sygehusets afdelinger er helt grundlæggende for
patienttilfredsheden og er derfor et fast fokusområde for hele sygehuset. Herudover er der en række strategiske indsatser
med fokus på patienttilgang, og LUP resultaterne viser, at de har haft positiv effekt i forhold til patientinddragelse.

 

LUP 2025 viser følgende styrker i patientoplevelsen på OUH for det somatiske område:

 

•          Venligt og imødekommende personale

•          Forståelig og tilstrækkelig information under indlæggelse/behandling

•          Respektfuld behandling og god kontakt med personalet

•          Oplevelse af tryghed under indlæggelse/behandling

 

LUP 2025 viser følgende styrker i patientoplevelsen på OUH for det psykiatriske område:

 

Venligt og imødekommende personale (BUP og Voksen)
Kan komme i kontakt med personalet (BUP og Voksen ambulante)

 

Der er desuden udviklingsområder, der skal arbejdes ekstra med i de kommende år, eksempelvis styrkelse af
sammenhængende patientforløb og forbedret kommunikation ved sektorovergange. Særligt i forhold til psykiatrien skal
der være fokus på patientinddragelse, reduktion af ventetider og kontinuitet.

 



OUH vil på baggrund af resultaterne arbejde målrettet videre med lokale forbedringstiltag og tværgående initiativer i
samarbejde med Region Syddanmark.

LUP 2025 giver et solidt grundlag for det videre kvalitetsarbejde og for en fortsat dialog om prioritering af indsatser, der
kan styrke patientoplevelsen yderligere.

 

Mundtlig præsentation af udvalgte LUP resultater

På mødet vil udvalget få præsenteret rammen for Region Syddanmarks LUP 2025 og de overordnede regionale LUP-
resultater samt udvalgte resultater fra OUH Odense Universitetshospital – Svendborg Sygehus

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Punktet blev udsat.

 

Bilag

Rapport OUH Odense og Svendborg 2025

LUP Rapport - somatik 2025

LUP Rapport - psykiatri 2025

Præsentation af LUP 2025 for Sundhedsråd Fyn - RSD og OUH

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 8: Evt.

25/40071

Beslutning i Sundhedsråd Fyn den 23-04-2026

Kurt Espersen oplyste, at der udsendes en opfølgende orientering om Bihuset til Sundhedsråd Fyn og til Regionsrådet.

 

Hanne Klit og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)



Punkt 9: Underskriftsside

25/40071

Fraværende Hanne Klit (A),  Gitte Frederiksen (V)
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