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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

25/53155

Resumé

Dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling

I dette punkt godkender sundhedsrédet den foreliggende dagsorden til dagens mede.
Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsréd Senderjylland godkender dagsordenen.
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Godkendt.



Punkt 2: Foretrade

26/17350

Resumé

Jacob Schenberg onsker foretraede for Sundhedsrdd Senderjylland.

Sagsfremstilling

Jacob Schenberg har anmodet om foretraede for rdet i forbindelse med et enske om etablering af en ”Quick Klinik™:

”Formalet skal vare at scanne s mange borgere for knogleskerhed som muligt ... Samtidigt kan det vare relevant at lave
ultralydscanning pa kvinder for at konstatere endometriose.”

Endometriose er, nar livmoderslimhinde-lignende vav vokser uden for livmoderen og giver smerter og evt. nedsat
frugtbarhed.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Til orientering.



Punkt 3: Dreftelse af vision for Sundhedsrad Senderjyllands arbejde

25/53155
Resumé

Sundhedsrad Senderjylland har pd mederne i januar og februar 2026 indledt arbejdet med at formulere en felles vision for
radets fremadrettede arbejde med at udvikle sundhedsvasenet i Senderjylland. Pa madet i maj fortsaetter Sundhedsradet
visionsdreftelserne med fokus pa visionens indhold og politiske prioriteringer.

Formélet med dreftelsen er at skabe en fzlles politisk retning for, hvad Sundhedsradet sarligt vil lykkes med i arbejdet
med narsundhedsplanen, og hvad borgerne i Senderjylland konkret skal opleve som folge heraf. Droftelsen skal samtidig
tydeliggare, de politiske prioriteringer og hensyn der skal vare styrende for det videre arbejde.

Visionen skal tage afset i de lokale styrker og behov der kendetegner Senderjylland og omsette intentionerne i
sundhedsreformen til en senderjysk kontekst. Dermed skal visionen fungere som fealles politisk pejlemarke for det lokale
samarbejde mellem kommuner, region og gvrige akterer.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Senderjylland skal formulere en vision for arbejdet med udviklingen af et neert, lige og sammenhangende
sundhedsvaesen i Senderjylland. Visionen skal vere et barende element i nersundhedsplanen og sa&tte politisk retning for
Sundhedsradets samlede prioriteter.

Sundhedsradet indledte i januar og februar 2026 arbejdet med at drefte visionens retning. P4 medet 1 maj fortsetter
dreftelserne med henblik pa at gere visionen mere konkret og anvendelig i det videre arbejde med naersundhedsplanen.

Droftelsen bliver tilrettelagt som en faciliteret politisk dialog, med fokus pa:

¢ hvad Sundhedsréadet vil lykkes med gennem narsundhedsplanen.

¢ hvilke forandringer borgerne i Senderjylland skal opleve, herunder hvad der er seerligt vigtigt i en senderjysk
sammenhang.

¢ hvad det politisk kraever at realisere ambitionerne, herunder prioriteringer.

Droftelsen skal bringe Sundhedsridet tettere pa en fzlles politisk retning for visionens indhold og give sekretariatet
tydelige pejlemarker og input, som kan anvendes i det videre arbejde med visionens formulering og nersundhedsplanens
indhold. Det er ikke et mél pad medet at vedtage eller fastleegge en endelig vision.

Visionens politiske afsat i sundhedsreformen
Visionen skal tage afset i intentionerne i sundhedsreformen 2024 og omsette dem til en senderjysk virkelighed, hvor de

geografiske forhold, lokale styrker og det allerede eksisterende samarbejde pé tveers af sektorer teenkes aktivt ind.
Visionen skal sdledes bidrage til et mere neert, lige og sammenhangende sundhedsvasen

Udfordringsbilledet i Senderjylland



I april 2026 blev Sundhedsradet prasenteret for lokale resultater fra sundhedsprofilundersegelsen og
Sundhedsdatastyrelsens datapakker. Data giver et faelles billede af de sundhedsmassige udfordringer i Senderjylland og
understotter draftelsen af, hvordan de lokale forhold og erfaringer kan omsettes til politisk prioriteringer i
narsundhedsplanen.

Afvikling af visionsdreftelsen og den videre proces

Visionsdreftelsen bliver gennemfort i samarbejde med Komponent, som tilrettelegger og faciliterer sessionen. Droftelsen
bygger pa politisk dialog i mindre grupper og faelles opsamling i plenum.

Metoden skaber rum for politiske prioriteringer og perspektiver. Droftelsen vil resultere i mundtlige og skriftlige input,
som efterfelgende bliver anvendt i den videre proces.

Arbejdet med nersundhedsplanen bliver tilrettelagt som en dynamisk proces med lgbende politiske temadreftelser frem
mod efteraret 2026. Visionen vil vere et vasentligt politisk udgangspunkt for dreftelserne og kan kvalificeres i takt med
processens afvikling.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At vision for Sundhedsrad Senderjylland i relation til neersundhedsplanen med fokus pa politiske prioriteringer og lokale
forhold dreftes.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026
Droftet.

Input fra dreftelsen indgar i det videre arbejde med visionen.

Bilag

Punkt 3 - Politisk visionsdreftelse frem mod nersundhedsplanen sundhedsrad senderjylland. 26. maj 2026 (003)



Punkt 4: Godkendelse af tveersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og
ungeomridet i Region Syddanmark

24/59666
Resumé

Der foreleegges en revideret tveersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark til
behandling. Aftalen skal bidrage til feelles retning og tilgang pa tvers af sektorer i forhold til forebyggelse af mistrivsel og
forhindre, at mistrivsel udvikler sig til psykisk sygdom, samtidig med at de rette bern og unge henvises til udredning og
behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Det indstilles, at sundhedsradet anbefaler, at Regionsradet godkender aftalen. Aftalen kan med fordel indgé i arbejdet med
narsundhedsplanen.

Sagsfremstilling

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet en revideret samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet i Region
Syddanmark (se bilag). Aftalen har vaeret i bred hering og har medt opbakning fra heringsparterne i bade region,
kommuner og almen praksis.

Aftalen satter en faelles retning for samarbejdet med fokus pa et faelles trivselsbegreb, en trinmodel samt en raekke
konkrete indsatser. Centralt er en felles tilgang til mistrivsel og en tidligere og mere koordineret indsats pé tvars af
sektorer. Formaélet er at styrke bern- og unges trivsel, forebygge mistrivsel og forhindre, at det udvikler sig til psykisk
sygdom, samtidig med at de rette barn og unge henvises til udredning og behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Aftalen foresldr, at folgende indsatser prioriteres forst:

o Styrke hverdagssprog og en padagogisk tilgang i forhold til mistrivsel.

Direkte elektronisk korrespondancemulighed til kommunen ved begyndende eller lettere udfordringer eller
mistrivsel.

Styrkede og malrettede henvisninger til Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Gennemgéende koordineringsopgave i kommunen.

Kendskab til og anvendelse af Fremskudt funktion og De Lettilgengelige tilbud.

Arlig tvaersektoriel temadag.

Overordnet tvaersektorielt chefnetveerk pa berne- og ungeomradet.

e o o o o

Derudover er der beskrevet en rekke gvrige indsatser, man i sundhedsrddet med fordel ogsd kan arbejde med at
gennemfore.

Implementeringen forankres lokalt i sundhedsradsomradet, hvilket giver mulighed for politisk prioritering i
sundhedsradet. De lokale indsatser, som det enkelte sundhedsrad valger at prioritere, kan med fordel indga i arbejdet med
den kommende narsundhedsplan.

Ud over de lokale implementeringsindsatser etableres et overordnet tvarsektorielt chefnetvaerk, som skal folge
implementeringen og understotte tvaergadende videndeling i relation til samarbejdsaftalen.

Proces

Nér sundhedsradene har behandlet sagen, tilgér den forretningsudvalg og regionsrédet i august maned 2026.



De kommunale sundhedsdirektarer deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles at Sundhedsrad Senderjylland anbefaler Regionsradet:

At den tvaersektorielle samarbejdsaftale pa berne- og ungeomréadet i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Indstillingen anbefales over Regionsradet.

Der er opmaerksomhed pa den geografiske udbredelse af tilbuddet i forhold til malgruppen.

Der ivaerksattes en undersagelse af, hvad der er af kommunale tilbud pé berne- og ungeomradet.

Bilag

Tversektoriel samarbejdsaftale pé berne- og ungeomradet i Region Syddanmark



Punkt 5: Godkendelse af samarbejdsaftale med Bedre Psykiatri

26/3958
Resumé

Den reviderede samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Bedre Psykiatri skal godkendes i Regionsradet.
Samarbejdsaftalen understotter Psykiatriplan 2026-2032 og omfatter blandt andet parerendekurser samt videreudvikling
af indsatser for parerende og foraeldre til bern og unge med psykiatriske sygdomme. Aftalen skal bidrage til et styrket
samarbejde med civilsamfundsorganisationer til gavn for patienter og parerende.

Sagsfremstilling

I Psykiatriplan 2026-2032 laeegges der op til en styrkelse af samarbejdet med civilsamfundet som led i udviklingen af mere
sammenhangende indsatser for patienter og parerende. Indsats 2 i Psykiatriplanen laegger op til indgaelse af partnerskaber
med civilsamfundsorganisationer med henblik pa at styrke samarbejdet om stotte og aktiviteter til patienter og parerende.
Indsats 4 i Psykiatriplanen laegger op til etablering og udbredelse af uddannelsestilbud til foreldre til bern og unge med
psykiatriske sygdomme i samarbejde med patient- og parerendeforeninger.

Pa baggrund af et mede mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark i januar 2026 er der udarbejdet udkast til
revideret samarbejdsaftale mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark (vedlagt som bilag).

Der er etableret parerendekurser i regi af psykiatrien, som gennemfores i samarbejde mellem PsykInfo, de psykiatriske
afdelinger og Bedre Psykiatri. Kurserne er gruppebaserede forlgb rettet mod parerende til mennesker med psykisk
sygdom og har til formaél at styrke de parerendes viden om sygdom, handtering af hverdagsliv samt deres muligheder for
at stette den pageldende.

PsykInfo varetager formidling og koordinering af kurserne, mens sygehusene bidrager med lokaler, og medarbejdere i
psykiatrien medvirker til at formidle til patienter og parerende, at Bedre Psykiatri tilbyder parerendekurser. De
psykiatriske afdelinger bidrager desuden med fagligt indhold, og Bedre Psykiatri bidrager med erfaringsbaseret viden og
medvirker til gennemforelse af forlebene.

Bedre Psykiatri er indsatsansvarlig og varetager ledelse og administration af indsatserne samt har det overordnede ansvar
for den faglige kvalitet, drift, personaleressourcer og ovrig finansiering. Indsatserne er saledes allerede etableret og
forankret i den eksisterende drift.

Der er enighed mellem parterne om, at samarbejdet er velfungerende og verdifuldt for parerende, og at der er grundlag
for at fortsatte og videreudvikle samarbejdet mellem Bedre Psykiatri og Region Syddanmark. Serligt er der en fzlles
ambition om béde at styrke Pararendekurset og arbejde videre med nye indsatser, herunder en kommende foraldreindsats.

Proces
De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsradd Senderjylland anbefaler Regionsradet:



At samarbejdsaftalen godkendes.
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Indstillingen anbefales overfor Regionsridet.

Bilag
Samarbejdaftale mellem Region Syddanmark og Bedre Psykiatri

Fortsat samarbejde om PérerendeKurset



Punkt 6: Dreftelse af lokale muligheder for sociale investeringer

26/1426
Resumé

Med afsat i budgetaftalen for 2025 godkendte Regionsrddet den 15. december 2025 en samarbejdsaftale med Den Sociale
Investeringsfond. Med budgetaftalen for 2026 er der afsat en central pulje, som blev udmentet af Regionsradet den 27.
april 2026. Samarbejdsaftalen og midlerne forankres i Regionsradet, mens sundhedsradene skal vaere drivende pa
konkrete sociale investeringsprojekter. Regionsradet eftersporger, at sundhedsradene indleder en droftelse

om lokale muligheder vedrerende sociale investeringer, og at disse evt. kan indga i arbejdet med nersundhedsplaner.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark og Den Sociale Investeringsfond (DSI) har indgéet en samarbejdsaftale med det formal at fremme
parternes samarbejde om sociale investeringer. Regionsradet godkendte aftalen den 15. december 2025.

Samarbejdet skal bidrage til at udvikle og realisere indsatser, der forbedrer borgernes sundhed og livsvilkér, og samtidig
understotte en mere beredygtig anvendelse af de offentlige ressourcer. Aftalen skal desuden vaere med til at opbygge et
feelles erfaringsgrundlag og modne markedet for sociale investeringer i en regional kontekst — herunder lokalt i
sundhedsradenes geografiske omrader. Samarbejdsaftalen er vedheftet.

DSI har det overordnede ansvar for udvikling af business cases, beregningsmodeller og betalingsmekanismer i de
konkrete investeringsprojekter. Region Syddanmark har ansvar for at identificere relevante og skalerbare indsatser i
krydsfeltet mellem regional og kommunal opgavelgsning og for at inddrage relevante samarbejdspartnere.

Regionsradet har identificeret tre overordnede fokusomrader i samarbejdet, som skal satte retning for arbejdet med
sociale investeringer i Region Syddanmark:

¢ Helhedsorienterede indsatser: At hjelpe borgere i deres nermiljo
¢ Born og unges trivsel: At forebygge mistrivsel i teet samarbejde mellem kommuner, skoler og sundhedsveesenet

¢ Lighed i sundhed: At serge for, at alle far samme muligheder for et sundt liv.

Hvad er sociale investeringer, og hvordan fungerer det?

Den Sociale Investeringsfond beskeftiger sig primaert med sociale effektinvesteringer. En social effektinvestering er ét
blandt flere instrumenter til at finansiere velferdsindsatser under fellesbetegnelsen sociale investeringer.

I en social effektinvestering gar en myndighed, en investor og en leverander sammen om en indsats, der skal hjelpe en
bestemt mélgruppe. Investoren stiller risikovillig kapital til rddighed, s& myndigheden kan indgé en aftale med en
leverander om at gennemfore indsatsen. Indsatsen kan ogsa leveres af myndigheden selv. Se ogsé figuren pé side 5 i
samarbejdsaftalen.

For indsatsen sattes i gang, aftaler parterne en raekke konkrete méal — sékaldte betalingsmal — som indsatsen skal leve op
til. Hvis resultaterne opnds, betaler myndigheden investeringen tilbage, eventuelt sammen med yderligere resultatbetalere
som for eksempel andre myndigheder eller filantropiske fonde. Hvis malene derimod ikke opfyldes, betaler myndigheden
kun en del af belgbet eller slet ikke, og investoren barer tabet. Las evt. nermere pa investeringsfonden hjemmeside.



https://dsi.dk/

I nervaerende sag opfordres sundhedsradet til at drefte lokale muligheder vedrerende sociale investeringer. DSI har
udarbejdet vedhaftede idékatalog som et konkret redskab til dreftelsen, og stiller sig gerne til radighed til en
uforpligtende dreftelse om, hvordan sociale investeringer konkret kan bringes i spil med afsat i de ambitioner og ideer,
sundhedsradet har. Regionsradet foresléar, at sociale investeringer som indsats og metode kan indga som led i arbejdet med
narsundhedsplanerne.

Regionsradet har med budgetaftalen for 2026 afsat en central pulje til udmentning af samarbejdsaftalen. Regionsradet
udmentede den 27. april 2026 midlerne og besluttede, at samarbejdsaftalen og midlerne forankres centralt, mens arbejdet
med at identificere og udvikle konkrete investeringsprojekter skal drives af sundhedsrddene med afsat i lokale behov og
udfordringer. Midlerne, der er afsat i Budget 2026, er en engangspulje. Der kan derfor opstd behov for at skaffe yderligere
finansiering for at iverksatte investeringsprojekterne.

Puljemidlerne uddeles efter forst til melle-princippet. Hvis et sundhedsrad har enske om at ivaerksatte et konkret projekt,
kan forslaget stilles til Regionsradet, og der kan sgges om anvendelse af midler fra den centrale pulje.

Proces

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At muligheder og proces vedrerende sociale investeringer droftes.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Droftet.
Bilag

Samarbejdsaftale mellem Den Sociale Investeringsfond og Region Syddanmark

Idékatalog Den Sociale Investeringsfond 16-04-26



Punkt 7: Lukket sag: Rehabilitering pa specialiseret niveau



Punkt 8: Godkendelse af forankring af InterReg Europe projektet HR4ALL
om overvagt

26/18286
Resumé

EU-projektet "Healthy Regions 4All” har vaeret i gang i 2 ar (pr. 1. april 2026) og lgber ind til 30. juni 2028. Malet med
projektet er at udveksle erfaringer om handtering af stette til mennesker med svar overvagt samt drofte udvikling og
tilpasning af politiske strategier og indsatser, der understetter det. Partnerne i projektet er Haderslev Kommune og Region
Syddanmark, repraesenteret ved Sygehus Senderjylland. P4 international side er der partnere med fra Holland, Spanien, og
Slovenien. Haderslev Kommune er lead partner i projektet.

I sagen bedes sundhedsradet godkende at den politiske forankring flyttes ind under Sundhedsradet da den regionale-
kommunale politiske styregruppe i Sundhedscenter Haderslev, projektet oprindelig var politisk forankret under, er
nedlagt.

I Interreg Europe programmet er der desuden krav om, at de regionale partnere arbejder med afsaet i en konkret politisk
aftale. Det politiske afsat var oprindeligt Sundhedsaftalen 2024-2027, og det foreslds nu, at det fremover er i den
kommende narsundhedsplan.

Sagsfremstilling
Projektets formal

Det overordnede formal for projektet er at styrke partnernes indsatser til borgere med overvagt og sver overvagt og
integrere bade fysiske, mentale og sociale aspekter af overvegt i indsatserne.

Projektet har fokus pa, hvordan sundhedsvasenet kan blive bedre til at hjelpe borgere der lever med hgj vaegt. Det er
forventningen, at den erfaring og viden, der kommer i lebet af projektet, vil kunne bidrage med forslag til
@ndringer/tilleeg, som kan forbedre tilgang i bdde kommunen og i Region Syddanmark. Samtidig forventes det, at
projektet vil bidrage til at skabe et inkluderende samfund, der fremmer livskvalitet, trivsel, social samharighed,
beskaftigelse og lighed for borgerne der lever med overvegt.

Projektet gennemfores som et internationalt udvekslingssamarbejde med leeringsevents, erfarings- og
medarbejderudveksling, som danner grundlag for nationale aktiviteter med relevante interessenter som borgere,
medarbejdere, patientforeninger, videnscentre og politikere.

Projektets gkonomi
Den samlede budgetramme for alle projektpartnere i det 4-arige projekt er 11,9 mio. kr., hvoraf InterReg Europe giver et

tilskud pa 80 % svarende til 9,4 mio. kr. Partneres medfinansiering pa 20 % dekkes af medarbejdertimer. Projektet er
derfor fuldt finansieret af de enkelte partnere i projektet.

Status og indsigter fra projektaktiviteterne

Projektet viser et behov for et kompetenceloft blandt fagpersoner i forhold til viden om overvaegt, handtering af den svere
samtale samt forebyggelse af bevidst og ubevidst stigmatisering.



Samtidig peger indsigterne pd manglende sammenhang i borgerforlab, hvor borgere ofte skal gentage deres historie og
risikerer at blive tabt i overgangene mellem kommune, region og gvrige akterer. Dette haenger sammen med begranset
kendskab til hinandens tilgange, manglende fzlles retningslinjer og utilstreekkelig datadeling.

Endelig er der uklarhed om ansvarsplacering og opfelgning, nar borgerens forleb afsluttes i henholdsvis kommunalt eller
regionalt regi.

Projektkrav

Projektet skal, jf. programkrav, vaere med til at pavirke lokal politik- og strategiudvikling. I Danmark er der fokus pa, at
malsatninger omkring overvagt blandt voksne i Regions Syddanmarks sundhedsaftale imgdekommes (fremover:
naersundhedsplanen). Konkret betyder det, at Haderslev Kommune og Sygehus Senderjylland styrker samarbejdet om
borgere med overveegt, og vil tilbyde helhedsorienterede indsatser til voksne borgere med en BMI over 30, i kombination
med minimum en somatisk og/eller psykisk sygdom.

Udgangspunktet for projektet bliver implementering af en ny helhedsorienteret screeningsmetode til borgere med
overvagt pa Sygehus Sgnderjylland. Dette er sket i efteraret 2023, i form af Det syddanske overvaegtsinitiativ. Via dette
projekt, enskes sarligt at styrke overgangen fra sygehus til kommune og videreudvikle det kommunale tilbud til borgere
med overvagt. Intentionen er, at borgere med overvagt skal opleve et ssmmenhangende sundhedsvasen, der styrker
deres mulighed for at skabe en sundere livsstil.

Projektets formal og programkrav forudsatter politisk forankring pa tvers af sundhedsomradet og det foreslas derfor at
det har organisatorisk ophaeng i Sundhedsrad Senderjylland. Pa den baggrund anbefales det, at EU-projektet HR4All
forankres politisk i Sundhedsrad Senderjylland og at projektet og overvagt kobles til den kommende narsundhedsplan
for Sundhedsrad Senderjylland.

Der laegges op til lebende afrapportering fra projektet med fokus pa opnéet viden og forslag til forbedringspotentialer
samt mulighed for deltagelse i bade nationale og internationale events.

Deltagelse

Direktor for Social og Sundhed, Trine Kragelund Jensen, Haderslev Kommune, deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At forankring af EU-projektet HR4All i Sundhedsrad Senderjylland godkendes.

At projektets afset i den kommende narsundhedsplan godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Godkendt som indstillet.



Punkt 9: Dreftelse af regional sundhedsplan 2027-2030

25/46155
Resumé

Regionsrddet skal i hver valgperiode vedtage en regional sundhedsplan. Sundhedsrddet foreleegges en disposition over
emner til sundhedsplanen til droftelse.

Sagsfremstilling

I Sundhedsloven er det bestemt, at Regionsradet skal udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet. Sundhedsplanen skal indeholde regionens samlede tilbud, visioner og planer pa
sundhedsomradet. Sundhedsplanen dackker typisk en valgperiode.

Regionsradet vedtog i 2022 den nuvarende sundhedsplan for perioden 2022-2026. Denne er vedlagt som bilag.

Som en del af sundhedsreformen skal indenrigs- og sundhedsministeren fastleegge en national sundhedsplan, som satter
retning for udvikling af sundhedsvasenet, samt den nationale og decentrale sundhedsplanlagning.

Formaélet med den nationale sundhedsplan er at etablere en falles, overordnet strategisk referenceramme for omrader,
hvor der er behov for vasentlig udvikling og omstilling i det kommende éarti.

I den decentrale sundhedsplanlegning skal regioner og kommuner tilretteleegge planlegningen i overensstemmelse med
den nationale sundhedsplan. Regionsradet skal ved udarbejdelse af den kommende regionale sundhedsplan herved sikre
overensstemmelse med den kommende nationale sundhedsplan.

Sundhedsradene skal med afsat i den nationale sundhedsplan og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan
udarbejde narsundhedsplaner for deres respektive omrader, der konkret beskriver omstilling og udbygning af det naere
sundhedsvaesen.

Droftelse af den regionale sundhedsplan 2027-2030

Til dreftelse i sundhedsradet er vedlagt udkast til disposition for den regionale sundhedsplan 2027-2030. Dispositionen
indeholder forslag til overordnede temaer og indhold i den regionale sundhedsplan.

Den regionale sundhedsplan foreslas delt op i felgende fem kapitler:

1. Indledning

2. Sundhedsplanen som ramme

3. Strategi og plangrundlag (lokale, regionale og nationale)

4. Sundhedsreformen som strategisk retning for sundhedsvesenet
5. Sundhedsvesenet i Region Syddanmark



I kapitel 1 beskrives Region Syddanmarks udgangspunkt for arbejdet med sundhedsreformen og sundhedsomréadet
generelt.

Kapitel 2 beskriver, hvordan den regionale sundhedsplan setter rammer for: Den tvaergidende fordeling af kapacitet
mellem sundhedsrddene (bade sygehus og speciallegepraksis), tveergdende planlegning af sygehusaktivitet, forsyning af
funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse. Hertil den praehospitale indsats.

Kapitel 3 beskriver det strategiske og planmassige grundlag for sundhedsomradet i Region Syddanmark. Her naevnes
eksempler pa vesentlige strategier og planer pa sundhedsomradet.

Kapitel 4 beskriver opgaven med implementering af sundhedsreformen, herunder kobling til den nationale sundhedsplan
og nersundhedsplaner, integration og ligestilling af psykiatri og somatik, opgaveflytning og udadvendte sygehuse.

Kapitel 5 beskriver det faktuelle grundlag for sundhedsplanen og det aktuelle sundhedsvasen i Region Syddanmark.

I vedlagte disposition uddybes narmere, hvilke emner og underomréader, der beskrives under de fem kapitler.

Det forventes, at Forretningsudvalget behandler et udkast til en regional sundhedsplan i september og herefter sender
udkastet i bred hering i perioden medio september til medio november 2026, herunder hering i sundhedsradene.

Proces

P& meadet orienterer afdelingschef Helene Vestergaard, Sundhedsplanlegning, Regionshuset, om den regionale
sundhedsplan.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Droftet.
Bilag

Sundhedsplan 2022-2026
Udkast til disposition for regional sundhedsplan

Oplaeg vedr. den regionale sundhedsplan



Punkt 10: Dreftelse af ansegning om ny bevilling til Steno Diabetes Center
Odense

25/57927
Resumé

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er etableret i 2018 med statte fra Novo Nordisk Fonden og har i ferste
bevillingsperiode haft en central rolle som specialiseret klinisk enhed og regional udviklingsakter med sterk kobling
mellem forskning, klinik og implementering.

Med ansggningen om en ny bevilling fra Novo Nordisk Fonden fra 2028 laegges der op til et skifte mod en
populationsbaseret og missionsdrevet indsats, hvor SDCO skal bidrage til forbedringer for hele diabetespopulationen
gennem styrket regionalt, tvaersektorielt og nationalt samarbejde.

Sundhedsradene inviteres til at drafte SDCO’s fremtidige rolle som strategisk samarbejdspartner i udviklingen af
sundhedsvasenet.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) er etableret 1. januar 2018 pé baggrund af en bevilling fra Novo Nordisk Fonden
til Region Syddanmark for perioden 2018-2027. SDCO er evalueret i 2025 og har sammen med de fire andre danske
Steno Diabetes Centre udviklet en faelles vision for arbejdet med diabetes i Danmark. P4 den baggrund har Novo Nordisk
Fonden inviteret de danske regioner til at fremsende en ansegning om en ny bevilling til de danske Steno Diabetes Centre
med virkning fra 2028.

Regionsradet har den 26. januar 2026 godkendt, at der udarbejdes en anseggning til Novo Nordisk Fonden om ny bevilling
til Steno Diabetes Center Odense.

Nedenfor beskrives SDCO’s rolle og indsats i den ferste bevillingsperiode samt det skifte, der vil ske med en mulig ny
bevilling.

Der leegges derudover op til en dreftelse af SDCO’s roller og opgaver i Region Syddanmark i en ny bevillingsperiode.

SDCO’s rolle i forste bevillingsperiode (Steno 1.0)

I den forste bevillingsperiode har SDCO haft en central rolle som bade specialiseret klinisk enhed og regional
udviklingsakter. Udgangspunktet har vaeret ambulatoriet i Odense, hvor SDCO har haft ansvar for patienter med type 1-
diabetes og patienter med type 2-diabetes med serligt komplekse behov, samtidig med at centret har fungeret som en
drivende kraft for udvikling af nye lgsninger i diabetesbehandlingen.

En vaesentlig styrke har vaeret evnen til at koble forskning, klinik og implementering. SDCO har systematisk arbejdet med
at udvikle, teste og implementere nye modeller for behandling, patientuddannelse og samarbejde pé tvers af sektorer.
Denne tilgang har gjort det muligt at skabe lgsninger, der bade er evidensbaserede og anvendelige 1 praksis — f.eks. inden
for det bruger- og behovsstyrede ambulatorium, systematiserede opstartsforlgb i almen praksis og patientuddannelse i
samarbejde med kommuner.



SDCO har i ferste periode udviklet sig i rollen som brobygger mellem sygehus, kommuner og almen praksis. Gennem
konkrete samarbejdsprojekter har centret bidraget til at skabe mere sammenhangende patientforleb og udvikle modeller,
som kan anvendes bredere i sundhedsvasenet — ogsé uden for diabetesomrédet. Som eksempel kan nevnes “En god start
med diabetes”, som er et pakkeforleb koordineret mellem almen praktiserende lge og kommune, som bl.a. har givet
inspiration til de kommende kronikerpakker og har vundet Diabetesforeningens handlingspris. Se flere eksempler i
vedhaftede bilag.

Det primere fokus i perioden har veret hospitalssektoren og den population, der er tilknyttet ambulatorierne. Selvom der
er opbygget staerkt samarbejde med primarsektoren, har SDCO ikke haft et direkte ansvar for den samlede
diabetespopulation, og udvikling samt implementering i bred skala har veret athaengig af lokale prioriteringer og
samarbejdsrelationer.

SDCO’s rolle i Steno 2.0
1. En udvidet populationsopgave

Fremadrettet er ambitionen, at SDCO bidrager til forbedringer i sundhed og livskvalitet for alle mennesker med diabetes —
uanset hvor de modtager behandling. Det betyder et staerkere fokus pé forebyggelse og tidlig opsporing og pé den store
gruppe af patienter med type 2-diabetes i almen praksis.

Dette skifte afspejler den bredere udvikling i sundhedsveasenet som folger af sundhedsreformen, hvor der er behov for at
arbejde mere proaktivt og differentieret med kroniske sygdomme. SDCO skal her bidrage med viden, data, metoder og
konkrete lgsninger, der kan understotte en mere sammenhangende og baredygtig indsats pa tvers af sektorer.

2. En missionsdrevet tilgang til udvikling

Arbejdet i Steno 2.0 organiseres omkring tre overordnede missioner: Behandling, livet med diabetes og forebyggelse.
Missionerne adresserer de storste samfundsmaessige udfordringer pa diabetesomréadet og setter en feelles retning for bade
nationale og regionale indsatser.

Dette indebeerer et skifte fra en portefolje af enkeltstaende projekter til en mere strategisk og koordineret indsats, hvor
aktiviteter udvikles og prioriteres ud fra deres bidrag til felles nationale mél og effekter. Der er samtidig en tydelig
forventning om, at indsatser skal kunne skaleres og skabe varig forandring i praksis.

3. Styrket regionalt, nationalt og tversektorielt samarbejde

SDCO har i den forste bevillingsperiode udviklet et teet samarbejde pa tvers af sygehusene og serligt
diabetesambulatorierne (bade voksenambulatorierne og berne- og unge ambulatorierne) bl.a. om anvendelsen af
diabetesteknologi, kompetenceudvikling og kvalitetsforbedringer. Dette samarbejde vil i en ny bevillingsperiode blive
videreudviklet og udgere et felles regionalt omdrejningspunkt for udvikling i diabetesbehandlingen.

Realisering af de nye ambitioner kreever et langt tettere samarbejde — bdde mellem Steno Centrene og med det gvrige
sundhedsvaesen. SDCO bliver i hgjere grad en del af et nationalt gkosystem, hvor udvikling, forskning og implementering
sker i feellesskab. Samtidig bliver samarbejdet med primarsektoren endnu mere centralt. SDCO har ikke
myndighedsansvar i kommuner eller almen praksis, og effekten athanger derfor af steerke partnerskaber og felles
prioriteringer.



Det stiller nye krav til SDCO’s rolle som samarbejdspartner og til evnen til at skabe vardi for andre akterer fx gennem
kompetenceudvikling, datadeling, beslutningsstette og udvikling af konkrete lgsninger, der kan implementeres lokalt.

Det betyder ogsa, at SDCO gar fra at vaere meget staerkt forankret i Odense til at have en tydeligere regional rolle. Der
leegges derfor fra SDCQO’s side op til at endre navnet fra Steno Diabetes Center Odense til Steno Diabetes Center
Syddanmark.

Hvad betyder det i praksis?
Samlet set betyder udviklingen, at SDCO i hgjere grad skal:

Arbejde med differentierede indsatser, hvor ressourcer mélrettes patienter med sterst behov.
Understoatte egenmestring og digitale lgsninger for patienter med mindre behov for kontakt.
Bidrage til mere sammenh@ngende patientforleb pa tvers af sektorer.

Udvikle og teste nye modeller for samarbejde mellem sygehuse, almen praksis og kommuner.
Mindske ulighed i sundhed - bade social og geografisk ulighed.

Sikre datagrundlag og evaluering, der kan understgtte prioritering og skalering.

Bidrage til forebyggelse og tidlig indsats, herunder i nye arenaer uden for sygehusene.

e o o o o o o

Samtidig bliver det centralt, at SDCO i hgjere grad bidrager til lasninger, der raekker ud over diabetes og kan anvendes
bredere i arbejdet med kroniske sygdomme.

Perspektiv for sundhedsrddene

For sundhedsradene betyder dette, at SDCO i den kommende periode ikke alene skal ses som en sygehusafdeling med en
specialiseret viden, men som en strategisk samarbejdspartner i udviklingen af det samlede sundhedsvesen.

Som en del af arbejdet med at udvikle en ansggning om en ny bevilling, enskes derfor en dreftelse 1 sundhedsradet af,
hvilken rolle og hvilke opgaver, SDCO ber varetage i en ny bevillingsperiode.

Der onskes sarligt en droftelse af:

¢ Hvordan SDCO bedst kan understatte samarbejdet mellem sektorer om diabetes?

o F.eks. har SDCO udviklet koncept for patientuddannelse ”Lev livet” for patienter med type 2 diabetes i

kommunerne (se side 1 i bilag — Eksempler pé projekter og indsatser fra forste bevillingsperiode).
¢ Hvordan SDCO’s arbejde med diabetes kan anvendes til at skabe udvikling pa andre omrader, herunder fx andre
kroniske sygdomme?

o Kan konceptet, som er beskrevet pa side 1 i bilag — Eksempler pé projekter og indsatser fra forste
bevillingsperiode. ”En god start med type 2-diabetes” anvendes pé andre sygdomsomrader? Konceptet sikrer
at ny-diagnosticerede patienter med type 2 diabetes far et rettidigt, sammenhangende og relevant
opstartstilbud pa tveers af almen praksis og kommune.

¢ Hvordan kan SDCO understatte arbejdet i sundhedsradene i Region Syddanmark?

o Kort sagt hvordan spiller vi hinanden gode i forhold til at opdage og udvikle omrader i samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis, sygehusene og hvordan kan SDCO og deres mange initiativer vere til gavn for
vores borgere med kroniske sygdomme?

Som inspiration vedlaegges et bilag med eksempler pa projekter, som SDCO har gennemfort i forste bevillingsperiode.
Derudover vedlaegges et overblik over de tre missioner og de indsatsomrader, der pt. arbejdes med frem mod en endelig
ansegning til Novo Nordisk Fonden.



Udarbejdelsen af ansggningen sker med flere fremsendelser til Novo Nordisk Fonden, idet ansegningen bl.a. skal
igennem fondens portefaljeboard samt et eksternt review hos internationale eksperter. Region Syddanmark far efter hver
fremsendelse en tilbagemelding og mulighed for at tilpasse ansggningen.

Regionsradet forventes ved udgangen af 2026 at godkende ansggningen inden den sendes til Novo Nordisk Fonden primo
januar 2027.

Proces

Centerdirektor Jan Erik Henriksen og enhedsleder Arne Gérn, Steno Diabetes Center Odense, presenterer centrets rolle
og de fremtidige opgaver i en ny bevillingsperiode.

Indstilling

Det indstilles:

At SDCO’s roller og opgaver i en ny bevillingsperiode i Region Syddanmark dreftes.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Droftet.
Bilag

Bilag - Eksempler pé projekter og indsatser fra forste bevillingsperiode 13.04.2026.docx
Styrkepositioner v3.pptx
Procesplan - ansggning om ny bevilling.pdf

Praesentation Sundhedsrad Senderjylland



Punkt 11: Orientering om visions- og strategiproces pa Sygehus
Senderjylland

25/43540
Resumé

Sundhedsrad Senderjylland orienteres om den igangvaerende visions- og strategiproces pa Sygehus Senderjylland.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Senderjylland fik pd medet den 24. februar 2026 en prasentation af Sygehus Senderjylland og det ovrige
senderjyske sundhedsvasen. Heri indgik en kort orientering om, at Sygehus Senderjylland er i gang med en visions- og
strategiproces. Sundhedsradet efterspurgte en uddybende orientering pa et senere tidspunkt, og den folger med denne sag.

Direktionen har i efteraret 2025 besluttet at igangsatte en visions- og strategiproces for sygehuset. Der er tale om en
organisatorisk proces med at skabe en vision, der med en samlende fortelling satter en falles og klar retning for
sygehuset frem mod 2030. Formaélet er at skabe grundlaget for en fortsat styrkelse af sygehuset og at gere det
organisatorisk klar til at kunne bidrage ind i den transformation af sundhedsvesenet, der er formuleret i sundhedsreformen
og bliver konkretiseret af sundhedsrddet i nersundhedsplanen.

Visions- og strategiprocessen er indledt med at indsamle viden gennem en SWOT-analyse (analyse af styrker, svagheder,
muligheder og trusler). Der er gennemfort 15 fokusgruppeinterviews med ca. 150 deltagere i perioden januar til februar
2026. Koncernledelsen, direktionen, chefgruppen, afsnitsledere, medarbejdere, FMU (sygehusets faelles
samarbejdsudvalg), praktiserende laeger, repraesentanter fra de senderjyske kommuner og sygehusets udvalg for brugere
og frivillige har veret deltagere i analysen.

Pa baggrund af SWOT-analysen er der udarbejdet et visionsdokument med inddragelse af chefgruppen i marts til april
2026. Visionen skal skabe en samlende fortaelling om, hvad sygehuset skal lykkes med frem mod 2030.

Den forelgbige vision med tilherende visionare pejlemaerker er:

Fra sygehus til sundhedsvaesen — Vi gér forrest og er sammen om det naere

5 visionare pejlemarker:

e Vier der, hvor der er brug for os
Et flles sundhedsvasen

En handlekraftig organisation

Et attraktivt fagligt feellesskab

Et steerkt fundament for at lykkes

Visionen og de strategiske pejlemerker skal suppleres af et strategidokument, der med en konkret og handlingsorienteret
plan viser, hvad der prioriteres og hvordan strategien realiseres. Det er i gjeblikket i proces pa baggrund af input fra
afdelingsledelserne, afdelingernes ledelsesgrupper og LMU’er (afdelingernes lokale samarbejdsudvalg).



Direktionen giver et opleeg om arbejdet pa sundhedsradets made.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Punktet udsat.



Punkt 12: Orientering om medekalender

25/58516
Resumé

Der orienteres om meadekalenderen for den resterende del af 2026.

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

o Tirsdag den 30. juni 2026

o Tirsdag den 4. august 2026 (reserveret eventuelt ekstraordinert mede)
o Tirsdag den 25. august 2026

o Tirsdag den 29. september 2026

o Tirsdag den 27. oktober 2026

¢ Tirsdag den 24. november 2026

e Tirsdag den 15. december 2026.

Alle meader finder sted fra kl. 8.00 til k1. 12.00.

I forbindelse med arbejdet med neersundhedsplanen er der aftalt folgende:

e 13-13-seminar mandag den 31. august, kl. 13.00 til tirsdag den 1. september 2026, kl. 13.00
* Konference fredag den 6. november 2026, kl. 9.00-14.00.

Yderligere er der afsat tid til en besggsrunde, som afvikles:
¢ Fredag den 29. maj 2026, kl. 9.00-14.00
¢ Fredag den 19. juni 2026, kl. 9.00-14.00

o Fredag den 4. september 2026, kl. 9.00-14.00
¢ Fredag den 23. oktober 2026, kl. 9.00-14.00.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026
Droftet.

Madet den 4. august 2026 udgar.



Punkt 13: Eventuelt

25/58516
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 26-05-2026

Orienteret om kommunale embedsmands adgang til FirstAgenda.

Orienteret om status for delingsaftaler.



Punkt 14: Underskriftsside

25/58516
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