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Punkt 1: Praesentation af Psykiatriplan 2026-2032

26/3356
Resumé

Sundhedsradet prasenteres for Region Syddanmark Psykiatriplan 2026-2032, herunder tids- og implementeringsplan samt
plan for ekonomi.

Sagsfremstilling

Den 29. september 2025 godkendte Regionsradet Region Syddanmarks nye psykiatriplan for perioden 2026-2032.
Psykiatriplanen er en ambitigs og langsigtet plan, der skal styrke psykiatrien og den mentale sundhed i Syddanmark i teet
samarbejde med relevante akterer. Planen stér pa skuldrene af de mange gode indsatser fra regionens seneste
Psykiatriplan 2020-2025, og har til formal at sikre faglig kvalitet, kapacitetsopbygning, samarbejde og inddragelse.

Psykiatriplan 2026-2032 er primert en regional implementeringsplan for den nationale 10-arsplan og de heraf afledte
politiske aftaler. Psykiatriplanen sikrer saledes, at regionen nar i mél med de nationalt bestemte indsatser og mélsetninger.
Derudover indeholder planen en reekke supplerende regionale indsatser, der adresserer serlige forhold i Region
Syddanmark.

Psykiatriplanen er udarbejdet i dialog med kommuner, PLO og gvrige samarbejdspartnere. Bl.a. har der veret aftholdt
meder i de davarende sundhedsklynger samt en reekke dialogmeder. Herudover blev afholdt en politisk konference, hvor
psykiatriplanens indhold og mélsatninger blev dreftet. Deltagelse i konferencen var bl.a. ledelse og
medarbejderreprasentanter, kommuner, praksis og gvrige interessenter.

Samlet set indeholder planen 43 indsatser fordelt pa seks temaer:

¢ Patienter og parerende

Lighed i sundhed

Sammenheng og forebyggelse

Kapacitet og organisering

Bedre behandling — forskning, kvalitet og udvikling

Den gode arbejdsplads — tiltrekning, tilknytning og kompetenceudvikling.

Psykiatriplan 2026-2032 er vedlagt dette punkt.

Den 15. december 2025 godkendte Regionsradet en tids- og implementeringsplan for psykiatriplanen sammen med en
plan for allokering af gkonomi (ogsa vedlagt).

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

Implementeringsindsatserne er aktuelt under opstart.



Der er en reekke af indsatserne, der indebarer regional tvaergaende planlaegning. Det vedrerer bl.a. den kommende
kapacitetsplanlagning, hvor der er behov for at se pa tveers af regionens sundheds- og sygehuse og afdelinger. Andre
indsatser vedrerer det generelle tversektorielle samarbejde. Det geelder for eksempel ensket om at udvikle et koncept for
”Kom godt hjem”. En séddan indsats ber planleegges og implementeres parallelt i sével sundhedsrad som i regionens
kommuner.

Herudover vil der vare tvaersektorielle indsatser, der mest hensigtsmessigt hdndteres i det enkelte sundhedsrad og i
samarbejdet med dennes kommuner. Det kan fx vere den lebende dialog med almen praksis og den videre
implementering af forlgbsbeskrivelser for bade hhv. bern, unge og voksne med psykoselidelser. Sundhedsstyrelsen vil i de
kommende ar udvikle mindst fem nye forlebsbeskrivelser for mennesker med sveaere psykiske lidelser. Planlaeegningen af
disse indsatser vil séledes primert skulle ske i et tvaersektorielt samarbejde omkring de enkelte sundhedsrad.

Endelig vil der vere indsatser, der vil kunne implementeres i regi af de enkelte sundhedsrad og via ledelsessystemet pa de
enkelte sygehuse. Det vedrarer fx anbefalingerne om opgaveflytning og kompetenceudvikling.

Sundhedsradet vil i labet af 2026/primo 2027 skulle udarbejde en naersundhedsplan. Det forventes, at en raekke af
psykiatriplanens indsatser vil skulle afspejles og indgé i nersundhedsplanen.

Sundhedsradet forventes at skulle behandle proces for nersundhedsplaner pa made i april.

Pa sundhedsradets mede gives en uddybende indflyvning til psykiatriplanen.

Deltagelse
Stabsdirektor Anne Mette Vind deltager under punktet.
De kommunale sundhedsdirekterer har mulighed for at deltage under punktet.

Den gvrige direktion pa SLB har mulighed for at deltage under punktet.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Til orientering.

Bilag

gkonomi for psykiatriplan

Psykiatriplan tids og implementeringsplan
Psykiatriplan

Praesentation af psykiatriplan



Punkt 2: Anbefaling af indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler vedr. drift
af patientrettet forebyggelse

26/6190
Resumé

Som felge af sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Region
Syddanmark har bragt i forslag, at kommunerne fortsat skal drive den patientrettede forebyggelse, hvilket forudsatter
indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og den enkelte kommune. Sundhedsradet drofter
indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med henblik pa anbefaling af aftaleindgielse over
for regionsradet.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en raekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Det omfatter
akutsygepleje, midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptrening. Pa sundhedsrddets mede den 28. januar 2026 blev status
for opgaveoverdragelse og delingsaftaler dreftet.

Det fremgik af dreftelserne, at opgaveoverdragelsen kan “’finde sted” pé tre mader:

¢ Den forste made er den, som er beskrevet i sundhedsreformen. Det betyder, at der skal udarbejdes en delingsaftale
omfattende den patientrettede forebyggelse.

¢ Den anden made er at udarbejde en horisontal samarbejdsaftale. Dette indebeerer, at der skal udarbejdes en aftale
mellem regionen og den enkelte kommune om fortsat drift af patientrettet forebyggelse.

¢ Den tredje méade er, at regionen anmoder den enkelte kommune om fortsat drift af opgaven. Den kommunale drift
vil i denne model maksimalt kunne gaelde frem til udgangen af 2028.

For sé vidt angér den patientrettede forebyggelse ansker Region Syddanmark, jf. dreftelserne pa sundhedsradets made
den 28. januar 2026, at den fremtidige drift fortsat varetages af kommunerne. Kommunerne har i alle fire sundhedsrad pa
administrativt niveau taget positivt imod dette.

Organisering af den patientrettede forebyggelse

Patientrettet forebyggelse bestar som udgangspunkt af KRAM-tiltag (kost, rygning, alkohol og motion) samt af en reekke
mere specialiserede indsatser. Indsatserne skal forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forverring og reducere
behov for sygehusindsatser.

Det er regionens vurdering, at der er et betydeligt overlap mellem patientrettet og borgerrettet forebyggelse, hvoraf
sidstnaevnte fortsat er en kommunal opgave. Kombineret med ensket om at opretholde og udbygge tilgaengelighed for
borgeren, er det regionens vurdering, at opgaven bedst understettes ved at indgé horisontale samarbejdsaftaler om
patientrettet forebyggelse med de enkelte kommuner.

Proces for de horisontale samarbejdsaftaler

Det ligger i de lovgivningsmassige rammer for indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler, at disse skal veare aftalt og
indstillet til Indenrigs- og Sundhedsministeren senest 1. april 2026, hvis de skal have virkning fra 1. januar 2027, hvor
regionerne overtager ansvaret for opgaverne.



Med denne sag leegges der op til dreftelse af den fremtidige drift af patientrettet forebyggelse. Der laegges i forleengelse
heraf op til, at Region Syddanmark indgér horisontale samarbejdsaftaler med de enkelte kommuner i sundhedsrédet.

De horisontale samarbejdsaftaler skal godkendes pa regionrddets mede i marts 2026. Godkendelsen i Regionsradet skal
ske pd anbefaling fra de forberedende sundhedsrad. Parallelt hermed skal de enkelte kommunalbestyrelser godkende den
horisontale samarbejdsaftale for deres kommune. Fristen herfor er 1. april 2026.

De horisontale samarbejdsaftaler har felgende forudsaetninger:

Regionen har myndighedsansvaret for opgaven

Aftalen skal hvile pa feelles malsaetninger for driften

Regionen kan fastleegge retningslinjer for varetagelse af opgaven, som kommunen er forpligtet til at folge
Regionen er forpligtet til at fore kontrol og tilsyn med opgaven

Aftalen ma ikke vare gensidigt ekonomisk bebyrdende. Dvs. at hverken regionen eller kommunen ma tjene eller
tabe penge pé aftalen.

Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om indgéaelse af horisontale samarbejdsaftaler.

Horisontale samarbejdsaftaler i Sundhedsrad Lillebeelt

Det leegges til grund, at der med hver kommune indgas en kapacitetsaftale for patientrettet forebyggelse, der
dimensioneres ud fra den ekonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen (justeret for sygdomsvagtede
borgere pr. kommune).

For Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner geelder, at der tilferes flere midler til den patientrettede forebyggelse,
end kommunerne tidligere har anvendt. Dermed kan tilbuddet i forskelligt omfang udvides i de tre kommuner. Omvendt
galder for Vejle Kommune, at der tilfores feerre midler end det hidtidige niveau. Vejle Kommune vil derfor ikke kunne
levere tilbud pa samme niveau som hidtil inden for den gkonomiske ramme afsat til opgaven.

Det bemarkes dog, at der i samarbejdsaftalen laegges op til en udbygning af tilbuddet, bl.a. i forbindelse med finansiering
af de nye kronikerpakker og yderligere midler til udvikling af det neere sundhedsvasen fra starten af 2027. Det forventes
derfor, at kapaciteten over tid kan bevares og udbygges.

Okonomi

Den gkonomiske ramme til patientrettet forebyggelse til Sundhedsrad Lillebelt udger 21.481.200 kr., hvoraf 20.407.140
kr. tilgdr kommunerne og 1.074.059 kr. tilgér Sygehus Lillebalt til hdndtering af myndighedsansvaret (svarende til 5%, jf.
den aftalte model).

Det betyder, at den afsatte gkonomiske ramme for de horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse udger:

2.882.132 kr. for Middelfart Kommune
7.720.085 kr. for Vejle Kommune
6.042.540 kr. for Kolding Kommune
3.762.383kr. for Fredericia Kommune.



Pé grundlag heraf har Region Syddanmark og kommunerne udarbejdet forslag til horisontale samarbejdsaftaler mellem
den enkelte kommune og regionen.

Samarbejdsaftalerne tager afset i hver enkelt kommunes nuverende kapacitet, dvs. antal medarbejdere, antal og typer af
patientrettede tilbud samt nuvarende lokationer. Over tid vil der ske en aftalt harmonisering pa tvaers af kommunerne.

Samarbejdsaftalerne har en reekke feelles mélsetninger, bl.a.:

¢ At forebygge forvarring af sygdom, forbedre egenomsorg og fremme livskvalitet samt fremme sundhed med
patientrettet forebyggelse i nermiljeet og med afsat i borgerens hverdagsliv og livssituation i et langsigtet
perspektiv.

¢ At reducere behovet for sygehusindsatser, der kan forebygges.

o At fremme lighed i sundhed ved et sarligt fokus pa tilbud malrettet sdrbare grupper

e At opbygge samarbejde om patientrettede tilbud pa tveers af kommuner for at udnytte kapacitet og kvalitet bedst
muligt.

o At videreudvikle den patientrettede forebyggelse i takt med nye kvalitetsstandarder, kronikerpakker, nationale
retningslinjer mv.

o At dokumentere faglig kvalitet i den patientrettede forebyggelse gennem monitorering, vidensdeling, samarbejde og
lebende opfelgning pa effekter og kvalitet.

Det foreslas, at de horisontale samarbejdsaftaler lober indtil den 31. december 2030 med mulighed for genforhandling.

Der vil blive udarbejdet fzlles udviklingsplaner for den patientrettede forebyggelse, sa der over tid bliver et mere
harmoniseret tilbud pé tvaers af sundhedsradets fire kommuner, hvor borgerne far frit valg til de tilbud, der konkret aftales.

Udviklingsplanerne vil blive forelagt sundhedsradene til godkendelse. Det forudseettes, at der ogsa sikres relevant politisk
forankring i de enkelte kommuner

Forslag til horisontale samarbejdsaftaler og kapacitetsplaner for de fire kommuner er vedlagt som bilag.

Deltagelse
De kommunale sundhedsdirekterer har mulighed for at deltage under punktet.

Den gvrige del af direktionen p& Sygehus Lillebalt har mulighed for at deltage under punktet.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsrad Lillebalt anbefaler Regionsradet:

At de foreliggende forslag til horisontale samarbejdsaftaler inkl. kapacitetsplaner godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Sundhedsrad Lillebalt anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag



Horisontal samarbejdsaftale, Middelfart Kommune 260205.1.pdf

Kapacitetsplan for Middelfart Kommunes patientrettede forebyggelse-samlet.pdf
Horisontal samarbejdsaftale Kolding Kommune.pdf

Kapacitetsplan for Kolding Kommunes patientrettede forebyggelse-samlet.pdf
Horisontal samarbejdsaftale Fredericia Kommune.pdf

Kapacitetsplan for Fredericia Kommunes patientrettede forebyggelse-samlet.pdf
Horisontale samarbejdsaftale Vejle Kommune.pdf

Kapacitetsplan for Vejle Kommunes patientrettede forebyggelse-samlet.pdf

02 - horisontale samarbejdsaftaler, patientrettet forebyggelse



Punkt 3: Orientering om status pa delingsaftaler og HR-proces

26/365
Resumé

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en rekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Der gives pd madet en
status for opgaveoverdragelsen — herunder orientering om HR- processen.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en raekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Opgaverne omfatter
akutsygepleje, midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering samt dele af den avancerede genoptraening.

Pa madet den 28. januar 2026 fik Sundhedsrad Lillebalt en status pa opgaveoverdragelsen i de enkelte kommuner. Disse
statusnotater er fortsat geeldende og er vedlagt som bilag. Jeevnfor sundhedsreformen, er det kommunerne, der skal
udarbejde udkast til delingsaftaler, som konkret beskriver, hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og medarbejdere
der foreslés overfeort til regionen. Udkastene skal vare behandlet i kommunalbestyrelserne og forelagt regionen senest den
1. maj 2026. Herefter forhandler kommuner og region den endelige delingsaftale, som skal foreligge senest den 1. juli
2026.

P4 baggrund af den lebende dialog mellem Sygehus Lillebalt og Middelfart, Fredericia, Kolding og Vejle kommuner er
regionen aktuelt i gang med at udarbejde sigtepunkter for de kommende forhandlinger. Sigtepunkterne skal blandt andet
beskrive regionens forventninger til overdragelse af bygninger eller lejemal, personale, lasere m.v. En del af disse
oplysninger fremgar allerede af de udarbejdede statusnotater. Regionens sigtepunkter foreleegges Sundhedsrad Lillebaelt
den 10. april med henblik pé anbefaling af, at disse forelegges regionsradet til godkendelse i slutningen af april.

Hvad angar HR-processen afholdes der koordinerende megder mellem Sygehus Lillebzlt og kommunerne. Aktuelt er
kommunerne i gang med en gnskeproces, hvor medarbejdere har mulighed for at tilkendegive deres ensker om overgang
til Sygehus Lillebelt eller et andet sygehus i regionen. Det er aftalt, at der skal vare en vedvarende dialog mellem
parterne med henblik pé at understette de bedst mulige personaleprocesser. Det forventes, at der ultimo marts er et samlet
overblik over hvilke medarbejdere, der overgar til Sygehus Lillebelt.

Indstilling

Til orientering.

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

Bilag

Statusnotat - Fredericia Kommune.pdf

Statusnotat - Kolding Kommune.pdf

Statusnotat - Middelfart Kommune.pdf

Statusnotat - Vejle Kommune.pdf



Punkt 4: Orientering om driftstilrettelaeggelse i forbindelse med
sundhedsreformen pa Sygehus Lillebzelt

26/6189
Resumé

Sygehus Lillebzelt har igangsat et omfattende planlagningsarbejde for at veere klar til at overtage de sundhedsopgaver, der
overfores fra kommunerne til regionen som led i Sundhedsreformen, herunder @ndret fagligt ansvar for det
almenmedicinske omrade. Som led i dette etableres en ny klinisk afdeling for Neer Sundhed, ligesom sygehusets
visitationsfunktion udvides og samles i én fzlles enhed.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen indebeerer, at regionerne fra 1. januar 2027 overtager ansvaret for en reekke sundhedsopgaver, som i
dag varetages af kommunerne. Reformen har til formaél at styrke sammenhangen og kvaliteten i borgernes forlgb samt
sikre, at flere borgere kan modtage sundhedsydelser tat pad deres hverdag og uden unedige indlaeeggelser.

Regionen overtager ansvaret for fire centrale opgaveomrader:

akutsygepleje

sundheds- og omsorgspladser

patientrettet forebyggelse

specialiseret rehabilitering samt dele af den avancerede genoptraening.

Felles for opgaverne er, at de retter sig mod borgere med behov for sundhedsfaglige indsatser uden for sygehusene.
Reformen skal sikre ensartet kvalitet, tydelige adgangsveje og bedre sammenhang mellem sygehus, kommune og almen
praksis.

I det igangveerende arbejde laegges der op til, at den patientrettede forebyggelse fortsat varetages i kommunerne, mens
myndighedsansvaret for omradet forankres i regionen. Dette via horisontale samarbejdsaftaler (se andet punkt pa
dagsordenen).

I forhold til den specialiserede rehabilitering lagges der op til, at regionen overtager de aftaler, som de enkelte kommuner
har indgaet med specialiserede rehabiliteringsinstitutioner. Desuden arbejdes der pa en samlet regional plan for omradet,
der bl.a. involverer en overtagelse af Bjerggardshaven i Odense og Lunden i Varde. De naermere rammer og vilkér for
anvendelsen af disse er ikke fastlagt pd nuvaerende tidspunkt.

Pé Sygehus Lillebzlt arbejdes der med en model, hvor sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje etableres i alle
kommuner i Sundhedsrad Lillebelts omrade, og hvor funktionerne samles pa falles lokationer. I nedenstédende er en
uddybende beskrivelse af hvordan Sygehus Lillebelt organiserer sig omkring pladserne og akutsygeplejen, herunder
hvordan man organiserer sig i forhold til at understette de gode og sikre patientforleb.

Driftsmaessig organisering pa Sygehus Lillebeelt

Med sundhedsreformen far Sygehus Lillebalt ansvar for at drifte akutsygeplejen samt ca. 130 sundheds- og
omsorgspladser i de fire kommuner i Sygehus Lillebelts omrade. Pladserne bliver en samlende betegnelse for pladser til
borgere, som enten har brug for at restituere eller genoptrane, sa de kan undgé en sygehusindleeggelse eller borgere, der
ikke er helt klar til at vende hjem efter indleeggelse.



Sundhedsreformen medferer ogsé, at akutsygeplejen skal harmoniseres og udbygges pé tvaers af kommunerne. Der skal
skabes en felles tilgang til ner behandling og en harmonisering af kvaliteten og tilgengeligheden af akutsygeplejen.
Dertil skal sikres et endnu tettere integreret samarbejde med de evrige sundhedsakterer omkring borgeren.
Akutsygeplejen bliver derfor en central akter i det nye og nare sundhedsvesen og et centralt bindeled i patientforlebene.

For at sikre drift og implementering i trdd med reformens intentioner pa Sygehus Lillebalt etableres en ny afdeling for
Ner Sundhed. Afdelingen far ansvar for de neere sundhedstilbud og det nye faglige ansvar for det almenmedicinske
omréde.

Afdelingens opgave er at opbygge en driftsorganisation, som fra 1. januar 2027 kan sikre stabil og baeredygtig drift med
klare snitflader og sammenheng til sygehusets ovrige kliniske afdelinger, kommunerne, almen praksis og det
prahospitale omrade.

Felles visitationsenhed
Som felge af den udvidede portefolje af sundhedsfaglige tilbud der kan henvises og visiteres til, udvides

visitationsopgaven pa Sygehus Lillebalt. Der forventes at blive behov for mere koordination pa tvers af sektorer for at
kunne understette ssmmenhangende patientforlab.

Der etableres derfor én samlet visitationsfunktion pa Sygehus Lillebelt. Visitationsfunktionen placeres organisatorisk
under Faelles Akut Modtagelse (FAM) i Medicinsk Afdeling med en egen leder.

Visitationsenheden bliver den centrale indgang for kommuner, almen praksis og legevagt til sygehuset. Herfra kan der
visiteres til bdde naere og specialiserede sundhedstilbud samt sikres koordinering med blandt andet almen praksis, det
praehospitale omradde og den kommunale helhedspleje.

P4 medet vil administrerende sygehusdirekter Christian Sauvr fortelle uddybende om den planlagte driftstilrettelaeggelse.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Til orientering.

Bilag

04 - drifttilretteleeggelse FINAL



Punkt 5: Orientering om Sygehus Lillebzelt

25/56137
Resumé

Der gives i sagen en orientering om Sygehus Lillebzlt, herunder populationens sundhed, overblik over
sundhedstilbuddenes placering og lokal organisering.

Sagsfremstilling
Sygehus Lillebeaelt er den samlede betegnelse for sygehusene i Vejle og Kolding, efter disse blev samlet i 2008, samt

Middelfart Neerhospital. De cirka 6.000 medarbejdere arbejder hver dag efter pejlemarket "Patienten forst’, som betyder,
at sygehuset inddrager patienter og parerende, og at beslutninger om behandling og pleje treffes sammen.

Dette fokus afspejles ogsé i sygehusenes navne, hvor sygehuset i Kolding er Patienternes akutsygehus, mens Vejle er
Patienternes kreeftsygehus. Sidstnavnte er ogsa specialsygehus for de store folkesygdomme, som f.eks. hjertekar-lidelser,
lungesygdomme, og knze- og hoftekirurgi.

Psykiatrisk Afdeling Vejle, Psykiatrisk Afdeling Middelfart, Afdeling for Tvarfaglig Traumebehandling samt de fire
lokalpsykiatrier i Vejle, Fredericia, Middelfart og Kolding er ogsé pr. 1. januar 2026 en del af Sygehus Lillebalt. Dette
som et led i sundhedsreformen, hvor psykiatrien integreres og ligestilles med somatikken.

I Sundhedsrad Lillebelts omrade var der pr. 1. januar 2025 bosat 310.635 borgere. Sygehus Lillebalt varetager mere end
90 % af befolkningens sygehusbehov med de tilbudte behandlinger.

Data fra Sundhedsdatastyrelsen (bilag 1) viser, at 52 % af borgerne har haft et ambulant ophold i sygehusvesenet, mens 9
% har veret indlagt i 2024. 17,8 % har en kronisk sygdom, og 7 % af borgerne havde béde kontakt til almen praksis,
sygehus og kommune (ekskl. plejehjem) i labet af 2024 .

Adm. sygehusdirektor Christian Sauvr prasenterer pd medet et opleeg om Sygehus Lillebalt.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Til orientering.

Jorgen Thegersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Praesentation data Sundhedsrad Lillebelt (udgivet oktober 2025).pdf
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Punkt 6: Dreftelse af proces for vision for Sundhedsrad Lillebzelt

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebelt skal i lgbet af 2026 udarbejde en vision for radets arbejde. Med sagen enskes sundhedsradets
dreftelse af proces for denne.

Sagsfremstilling

Den fzlles vision i sundhedsradet skal rammesatte en tydelig ambition for den fremtidige udvikling af det felles
populationsansvar for borgernes sundhed i Vejle, Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner.

Sundhedsradets vision skal adressere en fremtid baseret pé lighed, nerhed og sammenheng i de sundhedstilbud, som
borgerne 1 omradet kan forvente. Visionen skal bade vare uden for umiddelbar rekkevidde, men inden for synsvidde. Den
skal vaere tydelig og realiserbar og inspirere til handling, der kan omszttes til bedre sundhed for omradets borgere. Derfor
indeholder visionen ikke konkrete indsatser, men fungerer med andre ord som et overordnet lag, der bidrager til, at de
rigtige indsatser valges.

Visionen skal naturligt knyttes til den naersundhedsplan, som radet ogsa skal udarbejde i lgbet af 2026.
Nersundhedsplanens formal er at:

beskrive omstillingen og udbygningen af det naere sundhedsvasen i det lokale omrade.

planlaeegge hvordan behandling, forebyggelse og sundhedsydelser skal rykkes tettere pa borgerne.

sikre sammenhang og samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger, kommunale tilbud og andre akterer.
give sygehusene en aktiv rolle i naerbehandling og i samarbejde med kommuner.

understotte lokal tilgeengelighed og lige adgang til sundhedsydelser.

Rammerne for nersundhedsplanen skal findes i de kommende sundhedsplaner pa nationalt og regionalt niveau. Den
nationale plan forventes offentliggjort i foraret 2026, mens den regionale sundhedsplan forventes klar marts 2027. Det
forventes ligeledes, at den lovgivningsmaessige ramme for nersundhedsplanerne vedtages i juni 2026.

Sundhedsradet far pa medet mulighed for at drefte kommende proces for vision for Sundhedsrad Lillebalt. Det foreslas,
at Komponent inddrages til at facilitere og understette visionsprocessen.

Et muligt bud pé processen er at tilrettelaegge den omkring tre inspirationsopleeg pa sundhedsreformens overlegger
”Lighed, Neerhed og Sammenhang”.

Disse inspirationsoplaeg bindes sammen med faglig indsigt i sundheden hos borgerne i Sundhedsridets optageomride. Det
vil blandt andet bergre temaet “’det de fleste fejler” (kronikeromrédet), indsigter fra sundhedsprofilen, og andre centrale
omrader for befolkningen i optageomrédet.

Visionsprocessen for Sundhedsrad Lillebaelt forventes tilrettelagt om folgende meder, hvor visionen for Sundhedsrad
Lillebelt vil vaere feerdig med input efter den 20. maj, hvor sidste temadreftelse ligger:



e 10. april
e 22 april
e 20. maj.

Med afset i visionen udarbejdes nersundhedsplanen derefter for Sundhedsrad Lillebeelt, i takt med den samlede proces pé
tveers af alle fire sundhedsrad.

Der gnskes sundhedsradets dreftelse af proces for vision, herunder inddragelsen af Komponent til at understette og
facilitere.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Droftet, herunder kommunale direkterers deltagelse under kommende visionsdreftelser.

Jorgen Thegersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
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Punkt 7: LUKKET PUNKT: Keb af ejendom



Punkt 8: Dreftelse af forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region
Syddanmark

25/51074
Resumé

Det indgar i sundhedsreformen, at regionerne skal udarbejde planer for at
sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen. Med sagen
forelaegges forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark
til dreftelse.

Sagsfremstilling

Det indgér i sundhedsreformen og Forarsaftalen, at regionerne skal udarbejde planer for at sikre og opretholde robuste
akuthospitaler i hele regionen. Inden udgangen af forste kvartal 2026 skal Region Syddanmark derfor vedtage en konkret
og forpligtende plan for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen.

Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark forelaegges til draftelse, idet sundhedsradet har mulighed
for at afgive bemerkninger inden den videre politiske behandling.

Forslag til plan er disponeret ud fra de konkrete elementer, der, jf. forarsaftalen, skal indga i planer for robuste
akuthospitaler.

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

Det bemerkes, at der i arbejdet har veret et serligt fokus pa afsnit om trombolysebehandling. Det kan i den forbindelse
oplyses, at der i et kvalitetsspor arbejdes videre med opfelgning pa data i Stroke-databasen (indikator 16), lige som der
sikres taet opfolgning pa implementering af indsatser i Region Syddanmarks trombolyse-rapport fra 2024.

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

Regionsdirekter Jane Kraglund holder et oplaeg pa medet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Droftet.

Jorgen Thagersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark
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Punkt 9: Dreftelse af mulighed for supplerende (tema)meder 2026
25/56137

Resumé

Med sagen anskes sundhedsradets dreftelse af eventuelt behov for atholdelse af supplerende mader i 2026.
Sagsfremstilling

Sundhedsradet har som en bunden opgave at fa vedtaget en naersundhedsplan senest 1. april 2027. Der vil derfor pd medet
den 22. april 2026 blive fremlagt forslag til proces for udarbejdelse af naersundhedsplan.

Det kommende forslag til proces indeholder bl.a. en reekke temadroftelser af de storre opgavefelter, der skal beskrives i
narsundhedsplanen. Der vil ligeledes indgé et forslag om at sundhedsrédet atholder en politisk konference i efteraret
sammen med bl.a. kommunerne og andre interessenter.

Sundhedsradet droftede pa mede den 28. januar 2026 medekalender for 2026. Madekalenderen skal godkendes pa
naervaerende mode.

For at give plads til ovennavnte temadreftelser foreslds det imidlertid, at sundhedsradet allerede nu drefter muligheden
for at atholde supplerende meder i 2026, eventuelt i form af temaeftermiddage med fokus pa bl.a. nersundhedsplanen.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Droftet, der var opbakning til atholdelse af seminar ultimo august.

Jorgen Thagersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Medekalender

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebelts medekalender for 2026.
Sagsfremstilling
Sundhedsradet behandlede pa forste mede forslag til medekalender for 2026. Muligheden for at 22ndre mededato for

medet den 3. september er ved at blive afklaret, mens det desvaerre ikke er muligt at endre meadetidspunkt for medet den
20. maj 2026.

Maodekalenderen for 2026 er anfert nedenfor. Der er ogsd angivet forventet lokation.

Dato Tidspunkt Lokation

24. februar Kl1. 15-18

10. april KI. 9-12

22. april Kl. 14-17 Kolding Sundhedscenter

20. maj Kl. 13.30-16.30 Kreftafdelingen i Vejle, afsnit A160

(5. august KI. 14-17 Reserveret madedato)

3. september* KI. 9-12 Fredericia Sundhedshus

24. september KI. 14-17 Psykiatrisk Afdeling Middelfart

22. oktober Kl 9-12 Middelfart Nerhospital

18. november KI. 14-17 Borne- og ungeafdelingen, Kolding Sygehus
9.december  KI. 9-12 Den Brede Sundhed i Vestbyen, Vejle
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

Sundhedsrad Lillebeaelt tog medekalenderen til efterretning. Sundhedsradet besluttede, at medet den 3. september flyttes til
den 1. september, kl. 13-16.

Jorgen Thagersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Eventuelt

25/56137
Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 24-02-2026

- Deltagelse af kommunale direktorer.

Jorgen Thagersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Underskriftsside
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