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Punkt 1: Temadroftelse om medlemmernes forventninger til arbejdet i
Sundhedsradet

26/51
Resumé

Sundhedsradet indleder sit virke med en temadreftelse om medlemmernes forventninger til arbejdet i sundhedsradet.

Sagsfremstilling
Med henblik pa at f& en feelles droftelse af medlemmernes forventninger til arbejdet i sundhedsradet, indledes det forste

mede med en temadreftelse. Medlemmerne har pa forhénd féet tilsendt en raekke spergsmél som de har overvejet forud
for medet. Medlemmerne prasenterer hver isar sine overvejelser.

Der vil pa medet blive gennemfort en felles proces hvor medlemmerne hver iszr forteller om deres overvejelser. Efter
medet vil det vaere en opsamling i sundhedsradssekretariatet med det formal at preesentere et udkast til et feelles grundlag
for samarbejdet pa et kommende meade.

Dette feelles grundlag kan danne udgangspunkt for en eventuelt kommende involvering af konsulentvirksomheden
Komponent, som i regi af det nationale implementeringspartnerskab stiller ressourcer til rddighed for alle Sundhedsrad i
landet med henblik pa relations dannelse i sundhedsradene i 2026. Mulighederne for at involvere Komponent er beskrevet
i en selvstendig sagsfremstilling pa dagsordenen.

Sundhedsradet har tidligere faet fremsendt felgende spergsmal til overvejelse forud for dreftelserne:

1. Sundhedsreformen peger bl.a. pd mere behandling teet pa borgeren, storre lighed i sundhed samt bedre
sammenhang mellem psykiatri og somatik.
— Hvordan kan Sundhedsrad Sydvestjylland bidrage til, at disse ambitioner lykkes i vores omrade?

2. Hvad er efter din vurdering det vigtigste, vi skal lykkes med sammen for det sydvestjyske omrdde? (Til inspiration
vedlaeegges overlevering fra det tidligere klyngesamarbejde og den handbog for Sundhedsrad som er udarbejdet i
samarbejde mellem KL og Danske Regioner)

3. Hvad motiverer dig personligt til at engagere dig i sundhedsomradet?
4. Hvilke erfaringer, kompetencer eller s@rlige interesseomrader tager du med ind i Sundhedsrédet?

Vedlagt er og det materiale, som Sundhedsradets medlemmer har faet, med henblik pa forberedelse til temadreftelsen

Sundhedsradsformanden indleder dreftelserne.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.



https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

For behandlingen af punkt 1 bad Mette With Hagensen velkommen og beskrev rammerne for arbejdet i sundhedsradet
med fokus pé at skabe losninger borgerne.

Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsradets medlemmer gav en introduktion til deres overvejelser om arbejdet i sundhedsradet pa baggrund af de
spergsmaél, formandskabet havde fremsendt forud for medet.

Sekretariatet folger op pé dreftelserne og sammenskriver et samlet oplaeg.

Bilag
Overlevering fra klyngen.docx

Handbog om sundhedsrad.pdf

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 2: Dreftelse af Implementeringspartnerskabets tilbud til
sundhedsridsmedlemmer

25/39641

Resumé

Implementeringspartnerskabet tilbyder de nyetablerede sundhedsrad stette til opstartsprocessen i 2026.
Sagsfremstilling

Implementeringspartnerskabet bestér af ledelsesreprasentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL, Danske

Regioner, Sundhedsstyrelsen, kommuner og regioner. Partnerskabet er nedsat for perioden 2025-2028 med henblik pé at
understotte den lokale implementering af sundhedsreformen.

Implementeringspartnerskabet tilbyder at understette opstarten af sundhedsradene i 2026. Opstartsprocessen faciliteres af
Komponent, som er ejet af landets 98 kommuner.

Tilbuddet skal supplere de gvrige regionale onboardingprocesser for sundhedsradene.

Der er vedlagt to bilag fra Komponent, et notat der beskriver det generelle tilbud fra Komponent og et notat, der er
specifikt for den foresldede proces i sundhedsradene i 2026.

Orientering ved Sundhedsradsformanden.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsréd Sydvestjylland treeffer beslutning om, hvorvidt man ensker at gore brug af
Implementeringspartnerskabets tilbud om understettelse af opstart i 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishej, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Tilbuddet fra Komponent blev dreftet. Sundhedsradet ensker at fa tid til at komme i gang med arbejdet i radet og
besluttede at revurdere tilbuddet i august.

Bilag
Komponent - Opstart for de 17 sundhedsrad

Komponent Sundhedsrad rammeprogram


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 3: Godkendelse af forretningsorden for det forberedende
sundhedsrad

26/51
Resumé

Det foreslas, at der vedtages en forretningsorden for det forberedende sundhedsrad Sydvestjylland.
Sagsfremstilling

Der er udarbejdet forslag til en forretningsorden for det forberedende sundhedsrdd Sydvestjylland. Forslaget er
indholdsmassigt ens for de fire sundhedsrad i Region Syddanmark.

Forretningsordenen specificerer rammerne for radets arbejde, herunder bl.a. rammerne for rddets medevirksomhed,
forberedelsen af dagsordener, beslutningsdygtighed, medeledelse og tavshedspligt.

Sundhedsradet er forberedende i 2026, og der vedtages en opdateret forretningsorden pa sundhedsradets forste mede i
2027.

Punktet preesenteres af sundhedsrddsformanden.
Indstilling
At forretningsordenen med tilhgrende bilag om retningslinjer for foretraede for det forberedende sundhedsrad godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Indstillingen blev tiltraddt, men den justering af dagsordenen udsendes 7 hverdage for atholdelse af Sundhedsrddsmedet.
Dette vil blive konsekvensrettet i forretningsordenen.

Bilag
Udkast til forretningsorden for forberedende Sundhedsrdd SVJ

626832-25 Retningslinjer for foretraede

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Punkt 4: Orientering om det politiske arbejde i regionen

25/39641

Resumé

Der gives en introduktion til rammerne for det politiske arbejde i Region Syddanmark.
Sagsfremstilling

Pa forste sundhedsradsmede bliver medlemmerne introduceret til rammerne for det politiske arbejde i Region
Syddanmark, herunder forholdet mellem sundhedsrad, Forretningsudvalg og Regionsrad.

Koncerndirektor, Kurt Espersen, prasenterer introduktionen.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Sydvestjylland tager orienteringen om det politiske arbejde i regionen til efterretning.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishej, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Blev taget til orientering

Bilag

Punkt 4 Det politiske arbejde i regionen_sundhedsrad januar 2026

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravaerende Kallan (C)


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Punkt 5: Orientering om ekonomi i sundhedsriadene

25/58690
Resumé

Koncerndirektionen i Region Syddanmark giver et indblik i skonomien i sundhedsradene via et oplaeg pd de forste moder
i de fire forberedende sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Regeringen vedtog i november 2024 en politisk aftale om sundhedsreformen. Reformen er omfattende og indeholder
mange andringer og justeringer af sundhedsvasenet, som traeder i kraft fra januar 2027. Et centralt element er
sundhedsradene og deres rolle. I 2026 er sundhedsradene forberedende forud for en endelig implementering fra januar
2027.

Jf. styrelsesvedtegten for 2026 godkendt af Regionsradet den 27. oktober 2025 varetager de forberedende sundhedsrad
forberedelsen af den umiddelbare forvaltning inden for sundheds- og socialomréadet, der henhgrer under sundhedsradets
geografiske omréde. I tilleeg hertil virker de forberedende sundhedsrad pa regionsradets vegne, og Regionsradet vedtager
de overordnede gkonomiske rammer for de forberedende sundhedsrad.

Sundhedsradene er en ny made at strukturere det politiske og administrative arbejde i regionerne pa, og der er derfor ogsa
omréder og elementer i sundhedsreformen i relation til ekonomi, der ikke er endeligt pa plads i januar 2026. Det kommer
pé plads i lebet af 2026, inden opgaverne endeligt overtages pr. januar 2027.

For at give de nye forberedende sundhedsrad et indblik i skonomien i sundhedsradene, vil der for alle sundhedsrad i
januar 2026 vere et oplaeg fra regionens koncerndirektion.

Oplaegget vil give en kort introduktion til den overordnede gkonomi for sundhedsomradet i Region Syddanmark. Der vil
herudover vere en kort introduktion og forklaring af de forskellige skonomiske omrader, som folger med
sundhedsreformen. @konomien i budget 2027 vil for hvert enkelt sundhedsrad blive introduceret. Budgettet for
sundhedsradene bygger pa nogle antagelser blandt andet ift. valg af fordelingsnegler. Regionsradet vil i lgbet af 2026
blive praesenteret for sager, hvor fordeling af gkonomien for budget 2027 vil skulle godkendes.

Der er med reformen ogsé afsat 3,5 mia. kr. i anlegsmidler i 2027 til 2031 til nybyggeri, ombygning og/eller renovering
af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne hertil
fordeles til sundhedsrddene efter nationalt fastsatte fordelingsnegler ud fra patienttyngde

Koncerndirektor, Kurt Espersen, prasenterer introduktionen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Blev taget til orientering.


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Bilag

Punkt 5 Oplag omkring @konomi i Sundhedsrad Sydvestjylland

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 6: Dreftelse af visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland

26/1018
Resumé

I sagen fremlegges forste udkast til felles visioner for Sundhedsrédet til dreftelse.

Sagsfremstilling

Formalet med sundhedsreformen er at sikre et robust og mere lige sundhedsvasen ved at flytte flere tilbud taettere pa
borgerne, understette den faglige kvalitet i almen praksis og skabe bedre sammenheng i patientforleb mellem kommuner,
sygehuse og almen praksis. Malet er at mindske ulighed, forbedre tilbuddene til borgere med kronisk sygdom og sikre, at
beslutninger traeffes mere lokalt og teettere pa dem, det handler om.

Vi bygger i Sydvestjylland videre pa et allerede staerkt og veletableret tvaersektorielt samarbejde. Pa tvaers af kommuner,
almen praksis og sygehuset eksisterer tillid, abenhed og en fzlles forstielse af opgaven— og en felles malsetning om at
sikre de bedste rammer for borgernes sundhed og sammenhangende patientforlab.

I overgangen fra sundhedsklynge til sundhedsrad er det afgerende, at dette felles stisted fastholdes og videreudvikles.

Sundhedsklynge Sydvestjylland anbefaler, at visionen i Sundhedsaftalen 2024-2027 — at udvikle et samlet
sundhedsvaesen med storre lighed i sundhed — bliver det centrale udgangspunkt. Sundhedsklyngen anbefaler herudover,
at folgende indgér i det fremtidige samarbejde:

¢ Borgeren i centrum

o Sterkere og mere smidige sektorovergange

o Felles ansvar, felles data og feelles retning

¢ Et velfungerende sundhedsrad med tydelig forpligtelse mellem parterne

P4 baggrund af ovenstéende er der udarbejdet et oplag til felles visioner for det fremtidige samarbejde i Sundhedsklynge
Sydvestjylland, som fremgar af nedenstaende boks. Oplaegget til visioner er udarbejdet administrativt pa tveers af de
sydvestjyske kommuner og Esbjerg og Grindsted Sygehus og omfatter bade psykiatri og somatik.

Sundhed tat pé borgerne i Sydvestjylland forudsetter ét faelles sundhedsvasen, hvor
faglighed og fellesskab gar hand i hdind — med fokus pé forebyggelse, lighed i sundhed
og borgerens samlede liv og trivsel.

Det lykkes, nar vi:

¢ tager udgangspunkt i borgerens liv, hverdag og behov og arbejder systematisk for
lighed i sundhed

e prioriterer ressourcerne ansvarligt og klogt — med serlig vagt pa forebyggelse og
tidlig indsats

¢ taenker og handler som ét samlet sundhedsveasen og samarbejder pa tveers med
respekt, mod og handlekraft

¢ lerer og udvikler os sammen — med data som falles grundlag for kvalitet, laering
og beslutninger



Der legges pa Sundhedsradets made op til en droftelse af oplaegget til felles visioner. Herefter vil oplaegget blive endeligt
tilrettet. Den endelige vision vil blive fremlagt til godkendelse i Sundhedsradet pa naeste made 1 februar 2026. Visionen
skal 1 forste omgang ses som en vision for samarbejdet hen mod udviklingen af den kommende naersundhedsplan.

Sundhedsdirektererne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.

Sagen presenteres af Sundhedsrddsformanden og direktionen pé Esbjerg og Grindsted Sygehus.
Indstilling

Det indstilles:

- at Sundhedsradet drofter oplaeg till felles visioner for det fremtidige samarbejde i Sundhedsklynge Sydvestjylland
med henblik pé, at et endeligt visionsoplaeg kan godkendes pa Sundhedsriddets made i februar 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling

Sundhedsradet dreftede oplaegget til felles visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland. De faldne bemerkninger samt
dreftelserne under punkt 1 vil blive indarbejdet og et revideret forslag foreleegges til endelig godkendelse pa
sundhedsradets mede i februar 2026.

Bilag

Punkt 6 Dreftelse af visioner for Sundhedsrad Sydvestjylland

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravaerende Kallan (C)


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Punkt 7: Status for opgaveoverdragelse og delingsaftaler
(planlaegningsgrundlag)

26/1018
Resumé

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Der gives pd medet en
status for hver kommune pa grundlag af statusnotater udarbejdet af sundheds- og sygehuset og de enkelte kommuner.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke 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 genoptraening.

Aftalen om sundhedsreformen, og herunder den efterfolgende lovgivnings- og aftalemassige udmentning heraf, udger
rammen for det kommende arbejde med opgaveoverdragelsen fra kommunerne.

Begrundelsen for opgaveoverdragelsen er at skabe en velegnet organisatorisk ramme for at implementere
sundhedsreformens intentioner.

Opgaveoverdragelsen er ikke ’bare” en flytning af opgaver, som herefter skal varetages pa samme niveau. Tvartimod.
Det er fremhaevet i sundhedsreformen og i forarsaftalen, at opgaverne skal videreudvikles, og at Sundhedsstyrelsen vil
sette de konkrete rammer herfor.

Det skal understreges, at arbejdet med opgaveoverdragelse, delingsaftale m.v. ikke kan ses som en isoleret proces, men at
der netop med dette arbejde skal skabes de mest hensigtsmassige organisatoriske forudsetninger for at lykkes med
sundhedsreformens intentioner.

Det fremgéar af sundhedsreformen, at opgaveoverdragelsen kan “’finde sted” pé tre mader:

For det forste kan der ske en opgaveoverdragelse som beskrevet i sundhedsreformen. Det betyder, at der skal udarbejdes
en delingsaftale, der fastlegger bodelingen i forbindelse med opgaveflyttet. Det omfatter aktiver, passiver, rettigheder og
pligter samt personale, der felger med opgaven. KL og Danske Regioner har i feellesskab udarbejdet en skabelon for
delingsaftaler.

Overgangsloven fastlaegger, at hver kommune skal udarbejde et politisk godkendt udkast til en delingsaftale senest 1. maj
2026. Herefter skal delingsaftalerne forhandles mellem kommunerne og regionen med henblik pa godkendelse senest 1.
juli 2026.

Med henblik pé at fastlegge planleegningsgrundlag for opgaver, der overflyttes fra kommunerne til regionen, pagér der pa
administrativt niveau dialog mellem kommunerne og Region Syddanmark om indholdet af delingsaftalerne. Region
Syddanmark er i dialogen repraesenteret ved sundheds- og sygehusene.

For det andet kan der indgas en horisontal samarbejdsaftale. Dette indebaerer, at der skal indgas aftale mellem region og
kommune om fortsat drift af en given opgave. Den horisontale samarbejdsaftale har bl.a. folgende forudsatninger:

Regionen har myndighedsansvaret for opgaven

Aftalen skal hvile pa felles mélsaetninger for driften

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

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

e o o o o



Stillingtagen til samarbejde om driftsopgaven, inklusive fastleeggelse af feelles mélsetninger for driften, vil skulle ske
senest 1. april 2026.

For det tredje kan regionen anmode kommunen om fortsat drift af opgaven. Den kommunale driftsvaretagelse vil
maksimalt kunne geelde frem til udgangen af 2028.

Regionen betaler kommunens udgifter ved udevelsen af de opgaver, som kommunen varetager pa regionens vegne som
folge af anmodningen. Kommunens opgerelse af omkostninger skal revisionspategnes.

Betaling kan ske enten i form af 1) en fast ramme for en given kapacitet (abonnementsordning), hvor regionen keber en
generel trekningsret for en konkret ydelse eller ydelsespakke, eller 2) en fast takst pr. udfert aktivitet i form af en konkret
ydelse eller ydelsespakke.

Neden for praesenteres de overordnede betragtninger vedr. opgaveoverdragelse.
Opgaveoverdragelsen vedrerer folgende omrader:

o Akutsygepleje

« Midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser
¢ Patientrettet forebyggelse

¢ Specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptraening.

Akutsygeplejen

Det fremgar af sundhedsreformen, at regionerne far ansvaret for akutsygeplejen. Sundhedsreformen preesenterer i
sammenhang hermed en forventning om, at der (i gget omfang) flyttes specialiserede kompetencer tat pa borgeren, og at
der udvikles et samlet og baeredygtigt akuttilbud, eksempelvis robust degndaekning teet pa borgerens hjem. Der er desuden
en forventning om, at den akutte sygeplejeindsats sgges planlagt og koordineret med den preehopitale indsats. Der er
allerede en raekke kvalitetsstandarder for den akutte sygepleje. Disse overtages af regionerne. Og der er en forventning om
yderligere kvalitetsstandarder. Regionerne far herudover ansvar for at oprette nye hjemmebehandlingsteams. Disse skal
udbygge og understotte dogndaekkende hjemmebehandling. Det fremgar af sundhedsreformen, at
hjemmebehandlingsteam skal ses i1 forleengelse af sundhedsreformen.

Sundhedsradene skal bl.a. via nersundhedsplaneme og evrig planleegning sikre den forventede udvikling af
akutsygeplejen og udvikling af hjemmebehandlingsteams. Der vil vere tale om lebende udvikling og tilpasning — og der
vil labende vare beslutninger om udbygning, patientforleb, samarbejde med den praehospitale organisation m.v.

Det er regionens vurdering, at der skabes de bedste forudsaetninger for at lese disse opgaver, hvis sundhedsradene har det
organisatoriske ansvar, idet det legges til grund, at der sikres en god sammenhang den kommunale opgavevaretagelse,
herunder tilrettelaeggelse af relevante radgivnings- og sparringsfunktioner.

Denne vurdering har veret afsat for de administrative dreftelser mellem regionen (Esbjerg og Grindsted Sygehus) og de
enkelte kommuner. De skal samtidig understreges, at der i disse droftelser ogsa har varet stort fokus pa at finde praktiske
og baredygtige losninger, ogsa i relation til den enkelte kommunes drift. I vedlagte bilag prasenteres status for
sundhedsrads fem kommuner.

Midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser

Regionerne far ansvar for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser til borgere, der har behov for en
sundhedsfaglig indsats, som ikke kraver sygehusindlaeggelse, men som heller ikke hensigtsmassigt kan tilbydes i eget
hjem.

Sundheds- og omsorgspladserne skal ”bygge oven pa” de akutpladser og midlertidige pladser, der overdrages fra
kommunerne.

Sundheds- og omsorgspladserne skal drives i1 henhold til sundhedsloven, og det forudsattes, at der er leegedekning,
medicinrum, udstyr m.v.



Sundhedsstyrelsen har netop udsendt de fremtidige kvalitetsstandarder i hering. Det skal bemerkes, at det i
heringsversionen fremgar, at der kan vere savel ustabile som stabile borgere pa pladserne. Herudover er bl.a.
kompetencekrav, krav til legedaekning og udstyrskrav beskrevet.

Sundhedsradene skal bl.a. via nersundhedsplanerne og evrig planlegning sikre den forventede udvikling af sundheds- og
omsorgspladserne. Der vil veare tale om lgbende udvikling og tilpasning. Opmarksomheden skal henledes p4, at der pa
béade den korte og lidt leengere bane mé forventes udgifter til kab, renovering, og eventuelt leje af de bygninger, der vil
skulle rumme de kommende sundheds- og omsorgspladser m.v.

Det er regionens vurdering, at der skabes de bedste forudseatninger for at lase disse opgaver, hvis sundhedsradene har det
organisatoriske ansvar for sundheds- og omsorgspladserne.

Denne vurdering har varet afset for de administrative dreftelser mellem regionen (Esbjerg og Grindsted Sygehus) og de
enkelte kommuner. Det skal ogsa her understreges, at der ligeledes i disse dreftelser har vaeret stort fokus pa at finde
praktiske og baredygtige losninger, ogsa i relation til den enkelte kommunes drift. I vedlagte bilag prasenteres status for
sundhedsradets 5 kommuner.

Patientrettet forebyggelse

Regionerne far med sundhedsreformen ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det fremgar, at det regionale ansvar
skal give grundlag for faglig og ekonomisk baeredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom,
og at det sikrer incitamenter til tidlige indsatser. Indsatserne kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge
forveerring og reducere behov for sygehusindsatser. Patientrettet forebyggelse har taet ssmmenhaeng til sygehuse og til
praksissektoren, og samtidig spiller samarbejdet mellem sundhedsvasenet og civilsamfundet en afgerende rolle for
succesfuld patientrettet forebyggelse.

Patientrettet forebyggelse bestar som udgangspunkt af KRAM- tiltag (kost, rygning, alkohol og motion) samt af en reekke
mere specialiserede indsatser.

Det vurderes, at der er et betydeligt overlap mellem patientrettet og borgerrettet forebyggelse- sarligt i forhold til KRAM-
faktorerne.

Det er regionens vurdering, at dette overlap - i gvrigt kombineret med ensket om at opretholde og udbygge tilgaengelighed
for borgeren — bedst understottes ved at indga horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med de enkelte
kommuner.

Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om sékaldte horisontale samarbejdsaftaler. Region
Syddanmark har pé grundlag heraf udarbejdet udkast til horisontale samarbejdsaftaler, der er sendt til kommunerne. Der
arbejdes i fellesskab videre med ferdiggerelse af de horisontale samarbejdsaftaler med henblik pé at forelegge forslag
for sundhedsradet pd mede i februar 2026.

Pé grundlag af anbefalinger fra sundhedsrédet vil forslag til samarbejdsaftaler efterfolgende skulle behandles i de enkelte
kommunalbestyrelser og i regionsradet. Indstilling til Indenrigs- og Sundhedsministeren om fortsat kommunal drift skal
ske senest 1. april 2026.

De horisontale samarbejdsaftaler skal indeholde faelles méalsatninger for samarbejde mellem kommune og region. Der
leegges op til, at de felles mélsaetninger for samarbejdet i Region Syddanmark bl.a. er:

o At forebygge forvarring af sygdom, forbedre egenomsorg og fremme livskvalitet samt fremme sundhed med
patientrettet forebyggelse i nermiljoet.

¢ At reducere behovet for sygehusindsatser, der kan forebygges.

o At fremme lighed i sundhed ved et serligt fokus pa patientrettet forebyggelse tilrettelagt i forhold til sarbare
grupper og ved at differentiere de patientrettede forebyggelsestilbud.

o At sikre frit valg af patientrettet forebyggelse pa tvers af kommunegranser i Region Syddanmark.

o At understette faglig og skonomisk baredygtighed ved samarbejde mellem kommuner og sygehus.

¢ At videreudvikle patientrettet forebyggelse og lebende tilpasse indsatserne i takt med offentliggarelse af
kvalitetsstandarder mv., herunder pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom.

Der laegges op til et langsigtet samarbejde.



Det vil vere et vilkér, at kommune og region i feellesskab skal udvikle den patientrettede forebyggelse, sdledes at der pa
tvers af det enkelte sundhedsrdds kommuner er tale om et harmoniseret tilbud, og et tilbud, hvor borgeren har frit valg til
de tilbud, der konkret aftales.

Udviklingsplanerne vil skulle forelegges sundhedsradene til godkendelse.
Region Syddanmark leegger op til, at der med hver kommune indgds en kapacitetsaftale for patientrettet forebyggelse

dimensioneret ud fra den ekonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen, fordelt pr. kommune ud fra
antallet af sygdomsvagtede borgere.

I vedlagte bilag praesenteres status for sundhedsradets fem kommuner.

Specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptrening

Regionerne overtager med sundhedsreformen ansvaret for specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret
genoptraening. Herudover overtager regionerne finansieringen af specialiseret genoptraening.

Der pagar dialog med hhv. Varde Kommune og Odense Kommune om overtagelse af de kommunale institutioner Lunden
og Bjerggardshaven. Der leegges op til, at socialomradet i Region Syddanmark fremadrettet skal drive de to institutioner,
og herunder specialiseret rehabilitering og de tilknyttede boliger, der drives 1 henhold til serviceloven. Det forventes, at

der foreleegges sag herom for sundhedsradene med henblik pa efterfelgende stillingtagen i de to kommunalbestyrelser og i
regionsradet [tidspunkter folger pa grundlag af kommende tids- og procesplan].

Sundhedsdirektererne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.

Sagen fremlaegges af direktionen pa Esbjerg og Grindsted Sygehus ved Anna-Marie Bloch Miinster.
Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Blev taget til orientering.

Bilag

Overliggernotat

Udarbejdelse af horisontale samarbejdsaftaler
Forstaelsespapir -Varde Kommune.pdf
Forstéelsespapir - Billund Kommune.pdf
Varde Kommune, overblik over status.pdf
Billund Kommune, overblik over status.pdf

Forstaelsespapir- Fang Kommune.pdf


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Forstaelsespapir- Esbjerg Kommune.pdf
Fang Kommune, overblik over status.pdf
Vejen Kommune, overblik over status.pdf
Esbjerg Kommune, overblik over status.pdf
Forstaelsespapir- Vejen Kommune

Punkt 7 Status for opgaveoverdragelse og delingsaftaler am finall

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 8: Orientering om politiske overleveringspapirer og erfaringer fra
Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklynge Sydvestjylland og de
bilaterale sundhedssamarbejder med Varde og Vejen Kommuner

26/887
Resumé
I det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet har der veret en rekke forskellige samarbejder pa politisk niveau.

Der er udarbejdet overleveringspapirer eller erfaringsopsamlinger med relevans for sundhedsradene i Region Syddanmark
i relation til felgende tvaersektorielle politiske fora:

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget for perioden 2022-2025.
¢ De fire sundhedsklyngers politiske niveauer for perioden 2022-2025.

¢ Politiske styregrupper for bilaterale sundhedssamarbejder.

Tilsammen giver materialet et bredt billede af erfaringer, opmarksomhedspunkter og anbefalinger fra bade regionalt,
klyngebaseret og lokalt samarbejde. Sagen fremlaegges med henblik p4, at sundhedsradene tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling

I det tveersektorielle samarbejde har der pa politisk niveau vearet forskellige samarbejder, hvor der har veret udarbejdet
overleveringspapir eller erfaringsopsamling til sundhedsradet. I det folgende prasenteres overleveringspapirer og
erfaringer fra folgende afgdende tvaersektorielle politiske fora:

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget.
¢ Sundhedsklynge Sydvestjylland
¢ Bilaterale politiske sundhedssamarbejder mellem region og enkelte kommuner Varde og Vejen Kommuner

Overleveringspapir fra Sundhedssamarbejdsudvalget

Med udgangen af 2025 er Sundhedssamarbejdsudvalget blevet afviklet, som folge af sundhedsreformen og etableringen af
fire forberedende sundhedsrdd i Region Syddanmark i 2026.

Sundhedssamarbejdsudvalget har i perioden 2022-2025 haft ansvar for at sette retning for det tvarsektorielle
sundhedsarbejde pa tvars af hele regionen og har bl.a. godkendt og opstartet implementering af Sundhedsaftalen 2024—
2027.

Det vedlagte overleveringspapir fra Sundhedssamarbejdsudvalget giver en samlet beskrivelse af udvalgets erfaringer og
anbefalinger, herunder:

Visionen og de fire undervisioner i Sundhedsaftalen 2024-2027, med fokus pa:



Mental trivsel blandt bern og unge.

Gode overgange i patientforleb.

Flere sunde levear.

Sammenheng med gvrige sektorer.

De politisk vedtagne grundprincipper for det tversektorielle samarbejde, herunder felles viden, digitale lesninger,

tilgaengelighed og fokus pé borgerens ressourcer.

¢ Arbejdet med samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer, som udger rygraden i tvaersektorielle borger- og
patientforlab.

o Erfaringer fra politiske temadreftelser, bl.a. vedrarende ”Den sidste tid” og forebyggelsesindsatsen mod puff bars.

¢ Opmarksomhedspunkter, hvor der fortsat er behov for politisk udvikling, eksempelvis handteringen af
behandlingsredskaber og hjelpemidler pa tveers af lovgivning.

¢ Anbefalinger til sundhedsradenes videre arbejde, herunder fortsat fokus pa sammenhang i patientforleb, ulighed i

sundhed, digitalisering, forebyggelse og teet dialog med almen praksis.

Overlevering fra Sundhedsklynge Sydvestjylland

I Region Syddanmark har der i perioden 2022-2025 veeret etableret fire politiske sundhedsklynger. Sundhedsklyngerne
har bidraget til bedre sammenhang i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud. Sundhedsklyngen har
skullet lofte populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusets optageomrade og sikre sammenhang i behandlings-
og rehabiliteringsforleb pa tveers af sundhedsomrédet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende
sektorer.

Sundhedsklynge Sydvestjylland

Sundhedsklynge Sydvestjylland har udarbejdet et overleveringspapir samt en beskrivelse af klyngens prioriterede
fokusomrader. Sundhedsklynge Sydvestjylland anbefaler, at folgende overskrifter indgar i det tversektorielle samarbejde
fremadrettet:

- Borgeren i centrum
- Bedre sektorovergange
- Feelles sundhedsveesen, falles ansvar og fzlles data

- Gensidigt enske om et velfungerende sundhedsrad

Herudover anbefaler sundhedsklyngen, at der er fokus pa visionerne i sundhedsaftalen. Sundhedsklyngens anbefalinger
samt en beskrivelse af klyngens prioriterede fokusomrader fremgéar af bilag.

Overlevering fra politiske styregrupper i bilaterale sundhedssamarbejder

I Region Syddanmark har der veaeret et politisk samarbejde pa sundhedsomrédet mellem regionen og enkelte kommuner —
de sdkaldte bilaterale sundhedssamarbejder. Formélet har generelt veret politisk at understette og skabe lokalt fokus pa
sundhedssamarbejdet om politisk vedtagne malgrupper eller fokusomréder, ofte med afset i et lokalt sundhedshus og/eller
lokale sygehusenheder.

Varde
Den politiske styregruppe for Sundhedshus Varde har gnsket at orientere om samarbejdet pa psykiatriomradet og
anbefaler, at Sundhedshus Varde indgér i overvejelser om placering af nere sundhedstilbud. Se nermere i vedlagte bilag.



Vejen

Den politiske styregruppe for Vejen Kommune har udarbejdet et overleveringsnotat, s& erfaringerne med de igangsatte
udviklingsinitiativer fortsat kan danne inspiration for det videre samarbejde og udvikling af sundhedscentret. I notatet
beskrives de nuvarende funktioner pa Brerup Sundhedscenter, visioner for samarbejdet, udviklingsinitiativer mv.
Herudover er ogsa vedlagt et visionsoplag om, hvordan Brerup Sundhedscenter kan udbygges.

Sundhedsdirektererne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.

Sagen prasenteres af Sundhedsrddsformanden.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsrad Sydvestjylland:

e Tager orienteringen om overleveringspapirer og erfaringer fra de afgaende tversektorielle politiske fora til
efterretning.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Blev taget til orientering.

Bilag

Overleveringsnotat, Brerup Sundhedscenter
Visionsoplag for Brerup Sundhedscenter
Funktioner i Varde Sundhedscenter

Varde, Styrket psykiatrisamarbejde
Overleveringsdokument fra SSU
Overleveringsnotat fra klyngen

Bilag til overleveringsnotat fra klyngen

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravaerende Kallan (C)


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Punkt 9: Forslag til medekalender og besogsplan 2026

25/59543
Resumé

Besogsplanen for Sundhedsrad Sydvestjylland for 2026 fremlegges med henblik pa at sundhedsridet fir kendskab til
sundhedsradets geografi og faciliteter, samt indblik i de enkelte kommuner.

Sagsfremstilling
Som en del af Sundhedsradets forberedende arbejde i 2026 atholdes mederne i 2026 som udgangspunkt pa Esbjerg og
Grindsted Sygehus. Det forberedende sundhedsrad kan dog ved simpelt flertal beslutte andre medesteder. Besggsplanen

haenger tet sammen med medeplanen for 2026, og evt. endringer i besggsplanen skal nedvendigvis heenge sammen med
medeplanen.

Pa baggrund af Region Syddanmarks planlegning af Sundhedsradendes medekalender og dialog med kommunerne i det
nyetablerede Direkterforum under Sundhedsrad Sydvestjylland, foreslas folgende medeplan for 2026.

Principperne er at der skal atholdes mader i alle de kommuner, der indgar i Sundhedsrad Sydvstjylland, og at mederne er
en central del af sundhedsradets on-boarding den deres nye opgave. I forbindelse med mederne i kommunerne, vil der
veere fokus pa at besgge faciliteter og bygninger, der kommer til at indgé i delingsaftalerne i forbindelse med
sundhedsreformen.

Dato  Tidspunkt Lokation

23/1 10-13 Esbjerg Sygehus

18/2 10-13 Esbjerg Sygehus (eventuelt Psykiatrisk Afdeling, Spangsberg)
18/3 14-17 Fang Kommune

22/4 9-12 Esbjerg Sygehus

27/5 9-12 Vejen Kommune (Brerup Sundhedscenter)

5/8 9-12 Esbjerg Sygehus

2/9 10-13 Esbjerg Kommune (Ribe Sundhedscenter eller Strandby)

23/9 10-13 Grindsted Sygehus

21/10  10-13 Billund Kommune

18/11 9-12 Esbjerg Sygehus

16/12  10-13 Varde Kommune (Hjertecenter Varde)

Sundhedsdirektorerne fra kommunerne er inviteret til at deltage under behandlingen af punktet.



Sagen prasenteres af Sundhedsrddsformanden.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsrad Sydvestjylland tiltreeder medeplanen og planen for besag i 2026.
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishgj, May-Britt Andrea Andersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Planen blev tiltrddt. Det underseges hvordan medet i marts kan afvikles, sa regionsrddsmedlemmer kan né at deltage i
budgetseminar og om besgget i Brorup med fordel kan flyttes af hensyn til andre aktiviteter den pageeldende dag.

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishegj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)


https://regionsyddanmark.dk/politik/regionsradet/regionsradets-medlemmer/may-britt-andrea-andersen-det-konservative-folkeparti

Punkt 10: Eventuelt

26/51
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 23-01-2026

Julie Riishej og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishegj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 11: Fotografering af sundhedsrddsmedlemmer

26/977
Sagsfremstilling
I forbindelse med det forste mede 1 Sundhedsradet vil vi gare opmerksom pi, at der i slutningen af radets forste moede er

sat tid af til, at en fotograf kan tage forskellige billeder, der kan bruges ifm. omtale af rddets arbejde pé regionens og/eller
sygehusets hjemmesider, i pressemeddelelser ol.. Der er tale om:

Fotos under selve madet

Et foto af hele det samlede Sundhedsrad Sydvestjylland

Portraetfotos af radets kommunale medlemmer (de regionale medlemmer far taget fotos ved anden lejlighed)

Da fallesbillede og portretter tages i forlengelse af meadet, vil det betyde, at I skal forvente, at I ikke kan forlade
sygehuset umiddelbart efter medet klokken 13. Der er afsat en lille time til fotografering efter medet (20 minutter til
feellesbilledet og fem minutter til fotografering af hver af de seks kommunale rdidsmedlemmer). Det haber vi pa jeres
forstéelse overfor.

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)



Punkt 12: Underskriftsside

26/51

Preben Friis-Hauge (V), Julie Riishgj (B), May-Britt Andrea Andersen

Fravarende Kallan (C)
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