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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

26/51
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Dagsordenen blev godkendt. Punkt 8 behandles i forlengelse af punkt 5.

Preben Friis Hauge og Jorgen Theogersen deltog ikke i behandlingen af sagen

Fraveerende Jorgen Thogersen (A)



Punkt 2: Vision for Sundhedsrad Sydvestjylland

26/12720
Resumé
P4 baggrund af to dreftelser og opleeg omkring visionen for Sundhedsrad Sydvestjylland foreleegges der nu et udkast til en

overordnet vision, der rummer ambition og fokus for sundhedsrddet og den kommende naersundhedsplan med afseet i
Sundhedsradets dreftelser. Endelig version eftersendes som bilag.

Sagsfremstilling
P4 Sundhedsradets meder i januar og februar blev oplag til falles visioner for det fremtidige samarbejde i Sundhedsrad

Sydvestjylland fremlagt og dreftet. Fokus flyttede sig fra at gé pa de konkrete formuleringer til at handle om de
overordnede pejlemarker, som visionen skal bygges pa.

Til opleegget pa medet den 18. februars kom de seneste politiske input, og de er nu indarbejdet i en ny version af den
feelles vision. Endelig version eftersendes som bilag.

Der skal i forbindelse med udarbejdelsen af en narsundhedsplan for Sundhedsrdd Sydvestjylland formuleres en vision for
Nearsundhedsplanen. Arbejdet med denne vision pabegyndes i april maned, hvorefter dreftelser af selve indholdet i
narsundhedsplanen skal ske i perioden juni til oktober. En overordnede vision for Sundhedsrad Sydvestjylland kan vaere
samme visionsgrundlag, som Sundhedsradet skal formulere for nersundhedsplanen pa sundhedsudvalgsmedet i foraret.

En overordnet vision for Sundhedsrédet kan sdledes danne rammen for det videre arbejde med udvalgelse af temaer til
narsundhedsplanen og den politiske konference senere pa éret.

Formand Mette With Hagensen prasenterer punktet.
Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedsrad Sydvestjylland drefter og beslutter, hvad en overordnet vision skal indeholde, saledes en endelig
godkendelse kan ske pé et kommende made.

At Sundhedsradets vision danner den overordnede ramme for arbejdet med Sundhedsradets Naersundhedsplan.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Visionen blev dreftet og sundhedsradet kom med bemarkninger som vil blive inddraget i det videre arbejde med visionen.
Visionen blev tiltrddt pa den baggrund.

Preben Friis Hauge og Jorgen Thegersen deltog ikke i behandlingen af sagen

Bilag
Sundhedsrad vision udkast April2026.pdf

Pkt. 2 - vision Sundhedsrad Sydvestjylland



Fraveaerende Jorgen Thogersen (A)



Punkt 3: Godkendelse af tids- og procesplan for udarbejdelse af
nzersundhedsplan

Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal Sundhedsrad Sydvestjylland have udarbejdet og vedtaget en narsundhedsplan
senest den 1. april 2027.

Med punktet foreleegges forslag til tids- og procesplan for arbejdet med narsundhedsplan til godkendelse.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal for eget geografiske omréde udarbejde en nersundhedsplan, som skal veere med til at understatte
arbejdet med at transformere sundhedsvaesnet. Narsundhedsplanen skal bl.a. beskrive omstilling og udbygning af det
naere sundhedsvasen, herunder hvordan sygehusene understotter behandling taet pa borgerne. Den forste nersundhedsplan
skal veere vedtaget i sundhedsradet den 1. april 2027.

Sundhedsradet skal udarbejde nersundhedsplanen med afsat i en national sundhedsplan og i overensstemmelse med den
regionale sundhedsplan.

Den nationale sundhedsplan forventes aftalt mellem regeringen, regionerne og kommunerne i forsommeren 2026. Den
nationale plan vil vaere overordnet og langsigtet, og forventes bl.a. at have fokus pé bedre geografisk fordeling af
ressourcer, styrkelse af det nare sundhedsveesen, omstilling af sygehusene, bedre balance mellem det primere og
sekundere sundhedsvasen samt et fokus pd, hvordan digitalisering skal bidrage til omstillingen af sundhedsvaesenet.

Den regionale sundhedsplan skal vedtages af Regionsradet og skal vare i overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan satter rammer for:

¢ Den tvaergaende fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene

Tveergéende planleegning af omlaegning af sygehusaktivitet

Beredskab

Den prachospitale indsats

Overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud i regionen.
Forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse.

Det forventes at sundhedsradene far mulighed for at give input til arbejdet med den regionale sundhedsplan pad meder i
henholdsvis maj og oktober.

Lovgrundlaget for udarbejdelse af en naersundhedsplan er beskrevet i Sundhedsloven. Den endelige bekendtgerelse og
vejledning for nersundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

I henhold til Ha&ndbog om sundhedsrad skal naersundhedsplanen indeholde mél for og beskrivelse af arbejdet med:

¢ Lokal planlegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor badde somatik og psykiatri, herunder
integrationen af de to omrader. F.eks. indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som har forlgb pé tvars af
psykiatri og somatik.



Indsatser, der vender sygehusene udad, f.eks. hvordan sygehusene tager ansvar for og efter sygehusophold, stiller
kompetencer til radighed for det gvrige sundhedsvasen og omlaegger til naere tilbud.

Understottelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psykiske lidelser.

Understeottelse af kommunale sundhedsindsatser.

Lokal planlaegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Forslag til proces for udarbejdelse af nersundhedsplan

Det foreslas, at processen for udarbejdelsen af naersundhedsplanen opdeles i faser fra foraret 2026 til begyndelsen af
2027. Felgende faser kan overvejes:

Igangsatning og droeftelse af visioner for nersundhedsplanen (maj 2026)
Dreftelser af indhold i nersundhedsplanen (juni-oktober 2026)

Udarbejdelse af udkast til neersundhedsplanen (lgbende frem til november 2026)
Politisk konference om narsundhedsplanen (november 2026)

Hering af udkast til neersundhedsplanen (november-december 2026)
Feerdiggarelse og politisk behandling (januar-marts 2027)

Forslag til temaer i n&rsundhedsplanen

I dreftelserne af indholdet i neersundhedsplanen, kan der bringes forskellige temaer i spil. Forslag til temaer til droftelse i
sundhedsradet kan bl.a. vaere:

Psykiatri som en del af det naere sundhedsvaesen (samspil mellem narsundhedsplanen og dele af psykiatriplanen).
Det udadvendte sygehus (udvikling af speciallegepraksis/udlaegning af opgaver mv. fra sygehusene).

Det almenmedicinske tilbud.

Forebygge unedvendige (akutte) indleggelser. Udvikling af det neere akutte tilbud (akutsygepleje,
hjemmebehandlingsteams og udkerende enheder).

Aflastning af sengekapacitet pa sygehusene (sundheds- og omsorgspladser).

e Bedre liv for kronikere (patientrettet forebyggelse, folkesundhed).

e Lighed i sundhed (social og geografisk ulighed, samarbejde med civilsamfundet).

Administrationen leegger til grund, at der for hvert tema udarbejdes et temaopleaeg, der praesenterer lovgrundlag,
kvalitetsstandarder, status og mulige udviklingsmuligheder. For en reekke af temaerne vil det vere relevant at invitere
ressourcepersoner ind til neermere praesentation af de foreslaede temaer. Ressourcepersoner kan eksv. vaere fagpersoner fra
sygehus og/eller kommuner. Det vil ogsa veere muligt at treekke pd kommunernes falles udviklingscenter Komponent,
hvis der vurderes behov herfor.

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

Administrationen vurderer desuden, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis sundhedsradet gér i dialog med omgivelserne,
inden der udsendes et heringsudkast til naersundhedsplanen. Det foreslas, at denne dialog gennemfores som en
hel-/halvdagskonference, hvor vaesentlige omrader af planen prasenteres for relevante interessenter. De relevante
interessenter kan f.eks. veere kommunale politikere, patientorganisationer, patientinddragelsesudvalget,
medarbejderreprasentanter, praksisorganisationer mv.



Opmerksomheden skal henledes pé, at Sundhedsstyrelses radgivning skal indhentes, og at der forudsattes en
heringsrunde.

Bilag 1 indeholder forslag til tids- og procesplan.

Okonomi og den kommunale investeringsmotor

Som det fremgar af andet punkt pa dagsordenen, vil der veere allokeret serskilt ekonomi til understettelse af de indsatser,
som sundhedsradet veelger at prioritere som folge af nersundhedsplanen.

Sundhedsradet skal ogsa udmente midler til kommunerne som folge af den kommunale investeringsmotor.

Udmentning af midler til den kommunale investeringsmotor skal som udgangspunkt ske senest 1. april aret inden
budgetaret. Denne frist kan dog afviges i 2026.

Som det fremgar af andet punkt pa dagsordenen, bestar den kommunale investeringsmotor af midler mélrettet til
kommunerne, bl.a. med henblik pa implementering af nationale tveergédende kvalitetsstandarder.

Herudover bestar investeringsmotoren af serskilte midler, der via lokale aftaler mellem sundhedsrad og
kommunalbestyrelser kan gé til loft af prioriterede omrader i kommunerne. Med henblik pé at sikre falles retning for
savel naersundhedsplanen som de prioriterede omrader i kommunerne foreslas det, at kommunerne anmodes om at
fremsende forslag til anvendelse af de serskilte midler, nér det er muligt — p& baggrund af dreftelserne om
narsundhedsplanen — at satte overordnet retning for disses anvendelse. Jeevnfor forslag til tids- og procesplan vil dette
veaere 1 december 2026.

Som folge af den ovenstéende frist for udmentning (fra 2027 og frem) vil sundhedsradene senest i marts 2027 skulle tage
stilling til udmentning for bade budgetar 2027 og budgetar 2028.

De kommunale sundhedsdirektarer inviteres til at deltage under punktet.

Indstilling

At arbejdet med narsundhedsplanen igangsattes.

At den vedlagte tids- og procesplan udger rammen for sundhedsradets arbejde med narsundhedsplanen, og herunder, at
der atholdes et dognseminar ,25-26/8 og at der sigtes mod atholdelse af en politisk temadag i november. Dato fastlegges
snarest muligt af sundhedsradet.



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

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Som supplement til den forelagte tidsplan orienterede Mette With Hagensen om at der arbejdes pé at gennemfore en
halvdags konference den 3. november (forventeligt om eftermiddagen).

Indstillingen blev tiltradt.

Sundhedsradet droftede de bekymringer, der er i kommunerne i forhold til fremtidig finansiering af kommunale
sundhedsopgaver i overgangsaret.

Preben Friis Hauge og Jorgen Thegersen deltog ikke i behandlingen af sagen.
Bilag

Forslag til politisk proces for naersundhedsplaner sundhedsrad sydvestjylland april2026

Fraverende Jorgen Thegersen (A)



Punkt 4: Orientering om nationale datapakker for sundhedsrad

26/13475
Resumé

Der orienteres om nationale datapakker pr. sundhedsrdd udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen.

Sagsfremstilling

Sundhedsdatastyrelsen har udviklet en reekke datapakker med henblik pa at understette arbejdet i de nye sundhedsrad.
Formalet er at skabe et faelles datagrundlag for dialog, prioritering og beslutningstagning i sundhedsradene.

Ud over selve datapakken er der for hvert sundhedsrad udarbejdet et praesentationsmateriale, der viser uddrag af den
samlede datapakke, og bl.a. giver et indblik 1 borgerne, deres aktivitet i sundhedsvasenet pa kommuneniveau, udgifter til
feerdigbehandlede patienter, medicinforbrug, samt kapacitet i praksissektoren.

Datapakkerne omfatter en raekke centrale temaer, herunder befolkningssammensatning (aldersfordeling, andel af borgere
pa plejehjem, andel af borgere med kronisk sygdom), arbejdstilknytning, antal borgere med udvalgte kroniske sygdomme
eller svaere psykiske lidelser, antal kontakter til sundhedsvasenet, ophold i sygehusvesenet, akutte somatiske og
psykiatriske genindleggelse, forebyggelige akutte sygehusophold, aktivitet i specialleegepraksis, aktivitet i almen praksis,
aktivitet i den kommunale @ldrepleje, aflastning i hjemme og midlertidige ophold, vaerdi af behandling i sygehus- og
praksissektor, udgifter til kommunal fuldfinansiering, salg af medicin pé recept, dosispakket medicin, borgere i
behandling med mange leegemidler, antipsykotika til borgere med demens, kapacitet og behandlingsbehov i almen
praksis, antal specialleegepraksis, antal praksis i evrig praksissektor, sundhedsuddannede personer (efter arbejdssted hhv.
bopel). Tilsammen giver disse data et tveergaende billede af bade behov, aktivitet og kapacitet pa tveers af sektorer.

De nationale datapakker udger aktuelt den primaere kilde til sammenlignelige data pa tvaers af kommuner og sundhedsrad
og kan dermed fungere som et fzlles referencepunkt for sundhedsradenes videre arbejde.

Sammen med den regionale sundhedsprofil, der viser borgernes vurdering af egen sundhed, skaber datapakkerne et billede
af population og patientunderlag for sundhedsradet.

Datapakkerne kan tilgés her: Sundhedsrad - Sundhedsdatabanken.

Praesentationsmateriale for Sundhedsrad Sydvestjylland er vedlagt som bilag.

P4 baggrund af datapakker er det eksempelvis muligt at se antal forebyggelige sygehusophold pr. kommune, og hertil
opgjort pr. 1.000 indbyggere for borgere fra 65 ar. P4 grundlag af sddanne data vil det eksempelvis veere en mulighed at
prioritere indsatser i udvalgte kommuner til forebyggelse af indleggelser.

I datapakken er det muligt at se den gennemsnitlige sygdomsvagt for borgere i sundhedsradet kommuner. Denne
sygdomsvagt ligger til grund for den nationale fordelingsmodel af almenmedicinske lager (ydernumre), og er ligeledes
anvendt ved regionens budget- og ressourcetildeling pa grundlag af sygdomsvagtede borgere.


https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsraad

Det bemarkes, at nogle data pd kommuneniveau er opgjort i absolutte sterrelse (antal i alt), mens andre data er opgjort pr.
1.000 eller 100.000 indbyggere. Det gor visse data falsomme for forskelle i antal indbyggere i kommuner. Eksempelvis
viser en opstilling for Sundhedsréd Fyn, at der pa &Lre er 17 praktiserende hudlaeger pr. 100.000 indbyggere. Dette tal
dekker dog over en enkelt praktiserende hudlaege (pa deltid).

Sundhedsradet Sydvestjylland blev den 18. februar 2026 prasenteret for udvalgte negletal fra datapakken under punktet
Preesentation af Esbjerg og Grindsted Sygehus. P& nuvarende tidspunkt er det kun data pd kronikeromradet, der er
opdateret, og disse afviger ikke vesentligt fra den tidligere preesentation. Udviklingen i data vil blive fulgt lebende og kan
indga 1 Sundhedsréadets videre arbejde. P4 medet gives en supplerende orientering ved Anna-Marie Bloch Miinster.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Sagen og den supplerende gennemgang af datapakker blev taget til orientering.

Preben Friis Hauge og Jorgen Theogersen deltog ikke i behandlingen af sagen

Bilag
Sundhedsrad Sydvestjylland (udgivet februar 2026).pdf

Pkt. 4 - Punkt 3 Datapakker (inkl. FAM flow)

Fraveerende Jorgen Thegersen (A)



Punkt 5: Orintering om landsdakkende sundhedsprofil

26/12378
Resumé

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

Resultaterne viser, at der er felter, hvor udviklingen bevager sig i en positiv retning, men resultaterne afslarer ogsa en
reekke omréader, der til stadighed har potentiale til at blive prioriteret. Datamaterialet kan med fordel bruges i arbejdet med
at udvikle det naere sundhedsvesen.

Sagsfremstilling

Resultaterne af den landsdekkende sundhedsprofilundersegelse "Hvordan har du det? 2025” blev offentliggjort den 5.
marts 2026. Baggrunden for undersggelsen er en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet om lgbende at tilvejebringe databaseret viden om befolkningens sundhed, trivsel og sygdomme.
Undersagelsen er gennemfort hvert fjerde ar siden 2010. Timingen er tilrettelagt, sa der ligger nye data klar til de
nytiltradte by- og regionsrad - og nu ogsé sundhedsrad.

Med resultaterne af 2025-undersogelsen har vi et femte malepunkt i reekken, som giver en aktuel status pa syddanskernes
sundhedstilstand og et overblik over udviklingen siden 2010. Foruden regionalt og kommunalt niveau er datamaterialet
denne gang ogsa opgjort pa sundhedsradsniveau. Materialet udger en del af den samlede viden, der kan bruges som
grundlag for det forestdende arbejde med eksempelvis patientrettet forebyggelse. Tallene bidrager til at skabe et
fundament for dreftelser om forebyggelsestiltag i sundhedsradene og kan understette udvikling og valg af konkrete
initiativer i regi af naersundhedsplanerne.

Resultaterne i Region Syddanmark adskiller sig ikke betragteligt fra de landsgennemsnitlige tal, ligesom der heller ikke er
store forskelle pa resultaterne mellem de fire sundhedsrad. Dog optraeder der naturligvis mindre variationer. Resultaterne
viser, at der er flere omrader, hvor udviklingen gér den rette vej. Det gaelder f.eks. syddanskernes rygevaner (10,8 % ryger
dagligt i 2025, 1 2021 var tallet 14,8). For Sundhedsrad Sydvestjylland er tallet 12,6 % i 2025. Modsat afslarer
resultaterne ogsa omrader, hvor udviklingen bevaeger sig i negativ retning eller er stagneret. Herunder herer blandt andet
syddanskernes brug af nikotinprodukter (5,8 % i alderen 16-44 ar bruger snus og lignende produkter dagligt, i 2021 var
tallet 3,1 %) og indtag af alkohol (14,4 % drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, i 2021 var tallet 14,2
%). For Sundhedsrad Sydvestjylland er de tilsvarende tal for brug af nikotinprodukter 6,4 % og indtag af alkohol 14,5 % i
2025.

I Region Syddanmark opnéede undersogelsen en svarprocent pé 45,2. Dette omfatter svar fra godt 30.000 borgere fordelt
jeevnt pa samtlige syddanske kommuner i de fire sundhedsrad. Der er ikke stor variation i svarprocenten pa tvers af
sundhedsrad. I det geografiske omrade for Sundhedsrad Sydvestjylland var svarprocenten 44,3. Svarprocenten er lavere i
2025, end det har veret tilfeldet ved de tidligere underseggelser i 2010, 2013, 2017 og 2021. Til sammenligning var
svarprocenten i 2021 i Region Syddanmark 61,7. Faldende svarprocenter er en generel tendens i store
befolkningsundersggelser, og de gvrige regioners svarprocenter ligger pa et tilsvarende niveau i 2025.

Faldet i antal indkomne svar i 2025 har betydning for, hvorvidt datamaterialet kan anvendes til opgerelser pa forskellige
undergrupper. Dette har sarligt betydning for opgerelser pd kommuneniveau. Det vurderes ikke at begraense mulige
opgerelser for sundhedsrad eller for Region Syddanmark som helhed. Trods en lavere svarprocent udger datamaterialet i
2025 séledes fortsat et solidt grundlag at arbejde ud fra.

Med afsat i Sundhedsrad Sydvestjylland udfoldes undersegelsens resultater i et opleeg pa medet.

Lektor Peter Lund Kristensen og specialkonsulent Naja Ramskov Krogh holder oplaegget. Begge er ansat i afdelingen for
Psykiatri og Tversektoriel Koordination i regionshuset.



Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Sydvestjylland tager orienteringen om sundhedsprofilundersegelsen 2025 til efterretning.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Prasentationen blev taget til orientering.

Preben Friis Hauge og Jargen Thegersen deltog ikke i behandlingen af sagen

Bilag
Sundhedsprofilrapport 2025, Region Syddanmark.pdf

Pkt. 5 - Oplaeg om Sundhedsprofilen Sundhedsrad Sydvestjylland 22.04.26

Fraverende Jorgen Thagersen (A)



Punkt 6: Prasentation af sundhedsplanlegning og specialeplanleegning

25/46155
Sagsfremstilling

Grundlaget for tilretteleggelsen og ansvarsfordeling af sundhedsvasenet er underlagt lovgivningsmaessige og
gkonomiske rammer. Den regionale opgave er overordnet fastsat af Regionsloven (tidligere kendt som Lov om regioner)
som setter rammerne og reguleret af Sundhedsloven, som fastsatter kravene til sundhedsvasnet.

Planlaegning og udvikling af sundhedsomradet sker i et samarbejde med iseer Sundhedsministeriet, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Sundhedsstyrelsen. Disse centrale instanser udstikker en reekke mere detaljerede krav til, hvordan
regioner og kommuner driver sundhedsvasenet. Saledes sker planlaegningen inden for Sundhedslovens bestemmelser og
ud fra rammerne af f.eks. Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger.

Regionerne skal ifolge sundhedsloven udarbejde en regional sundhedsplan, som beskriver regionens samlede
opgaveleosning pd sundhedsomrédet. P4 Sundhedsradenes meder i maj gives en introduktion til det kommende arbejdet
med en regional sundhedsplan.

Patientbehandling pa sygehuse

Region Syddanmark har fire sygehusenheder, der hver deekker et geografisk omréde. De fire somatiske sygehusenheder er
OUH Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus, Sygehus Lillebalt, Esbjerg og Grindsted Sygehus og Sygehus
Senderjylland. Odense Universitetshospital (OUH) har en serlig rolle og forpligtigelse som regionens
universitetshospital. Denne forpligtelse og rolle gaelder ogsa i forhold til at varetage og udvikle de mest specialiserede
funktioner, hvor OUH varetager behandling for alle regionens borgere og pa visse omrider for resten af landet.
Tilsvarende har universitetshospitaler i andre regioner specialiserede funktioner, som de varetager for hele landet.

De psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark er fra 1. januar 2026 blevet integreret i de fortsattende sygehusenheder.

Patientbehandling i naere tilbud

Samarbejdet med kommuner og praksissektoren samt mellem somatik og psykiatri udmenter sig desuden pa lokalt plan i
feelles sundhedstilbud til syddanskerne i form af sundhedshuse og naersygehuset i Middelfart. Der er lebende og siden
2011 blevet etableret sundhedshuse pé forskellige matrikler i Region Syddanmark, hvor der tages hensyn til de lokale
onsker og muligheder. Region Syddanmark og en raekke kommuner har samarbejdet om at udvikle lokale neere
sundhedstilbud omkring sundhedshuse og decentrale sygehusenheder i yderomrader, herunder et naerhospital i Middelfart
med henblik pé sikring af leegedeekning og neere tilbud i de pédgeeldende omrader.

Prachospital indsats

Det er regionens opgave at sikre, at den praehospitale akutdaekning, dvs. den akutte hjelp for man er kommet til
sygehuset, rundt i regionen er bredt udbygget, sa akut kritisk syge og tilskadekomne hurtigt kan komme i kyndige hander.
I dag startes behandlingen ved en lang raekke sygdoms- og ulykkestilfeelde op praehospitalt. Den prachospitale hjelp kan
betegnes som et fremrykket hospital med en livreddende og stabiliserende indsats.

Specialeplanlegning



Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning satter rammerne for den specialiserede behandling pa sygehusene i Danmark.
Det sker ved, at styrelsen definerer og afger, hvilke offentlige og private hospitaler, som ma varetage de serlige
komplekse sygehusfunktioner i Danmark. Dette sker indenfor de eksisterende 37 laegelige specialer.

Formélet med specialeplanlaegningen er at sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlebene under
hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse. Udgangspunktet for specialeplanleegningen er, at *gvelse gor mester’.

Sundhedsstyrelsen har i september 2025 prasenteret en ny model for specialeplanen, som betyder, at specialeplanen kun
skal omfatte de allermest avancerede sjeldne dyre sygehusbehandlinger. Det betyder, at specialeplanen fremover skal
omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten end tidligere. Sundhedsstyrelsens specialeplan opdeler sygehusbehandling i
tre niveauer: Hovedfunktioner, som kan varetages pa alle sygehuse, regionsfunktioner, som kan varetages 4 - 8 steder i
landet og landsdelsfunktioner, som kan varetages 1 - 3 steder i landet.

Den nye model for specialeplanleegning vil i hgjere grad understotte ssmmenheangende patientforleb og mulighederne for,
at opgaver i hejere grad rykkes tattere pa borgerne.

Der skal vaere fokus pa, at kun den del af patientforlabet, der er absolut nedvendig at samle pga. kompetencer, udstyr eller
lignende samles, og at den resterende del af patientforlgbet kan forega teettere pa patientens bopzl f.eks. pa andet sygehus
evt. via virtuelle losninger pa det specialiserede niveau.

Det er forsat hegj og ensartet faglig kvalitet, som er det baerende element og formal med specialeplanlagning. En anden
forudsatning er, at patienter tilbydes behandling rettidigt — da lange ventetider ikke er god kvalitet, hvilket betyder, at den
nye model derfor samtidig skal understotte tilstraekkelig kapacitet og dermed forsyningssikkerhed. Ventetider bliver et
serligt fokusomréde i opfelgningen pa specialeplanen. Der kan ogsa stilles krav om, at sygehuse, der er godkendt til at
varetage en specialfunktion, skal have et nationalt samarbejde, s& der opnés viden om f.eks. kapaciteten pa tvers. Dette
giver mulighed for, at sygehusene kan hjelpe hinanden til gavn for patienterne.

Patientrettigheder

Sundhedsloven giver patienter, der henvises til udredning og behandling pa sygehuse, en reekke rettigheder, som skal sikre
at de mades med vaerdighed, integritet og ret til at bestemme selv. Det er grundstenene i sundhedslovens bestemmelser om
patientrettigheder, som overordnet omhandler: Inddragelse og selvbestemmelse, tavshedspligt, adgang til
helbredsoplysninger, klageadgang, retten til frit sygehusvalg samt ventetid til udredning og behandling.

Som patient har man ret til at f4 undersegt, hvad man fejler (at blive udredt) inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt.
Hyvis ikke det er muligt, har regionen pligt til at undersgge andre muligheder for at udrede dig inden for tidsrammen. Hvis
der ikke kan findes en andet udredningstilbud, kan man i nogle tilfeelde vaelge at komme pa et privathospital og blive
udredt.

Ligeledes kan man, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden for 30 dage, i nogle tilfeelde veelge at komme pa et
privathospital og blive behandlet. Rettigheden hedder "udvidet frit sygehusvalg".

Pa medet gives en mundtlig praesentation.

Afdelingschef Helene Vestergaard deltager under punktet.
Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Praesentationen blev taget til orientering.

Jorgen Thegersen deltog ikke i behandlingen af sagen

Bilag

Pkt. 6 - Praesentation sundhedsplanlaegning og specialeplanleegning Sundhedsrad april 2026

Fravaerende Jorgen Thagersen (A)



Punkt 7: Orientering om resultaterne fra den Landsdaekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP) 2025

26/1041
Resumé

Sundhedsrad Sydvestjylland orienteres hermed om de samlede resultater fra den Landsdeekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) for Region Syddanmark for 2025 med sarlig fokus pé resultaterne for Esbjerg og Grindsted
Sygehus. Region Syddanmarks resultater samt resultaterne for resten af landet blev offentliggjort den 18. marts 2026.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Sydvestjylland orienteres hermed om resultaterne fra den Landsdekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP) 2025 for Region Syddanmark med serlig fokus pé resultaterne for Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Undersagelsen bestar af en raekke spergeskemaer, der labende sendes til udvalgte patienter og parerende, som har haft
nylig kontakt med sundhedsvasenet. LUP gennemfores primeart ved anvendelse af elektroniske spergeskemaer, mens der
indenfor berne- og ungepsykiatrien og den specialiserede retspsykiatri anvendes fysiske spargeskemaer.

Resultaterne formidles ménedligt til sygehusafdelingerne (LUP-Lobende) og bruges aktivt i kvalitetsarbejdet pa
sygehusene. En gang om aret samles alle LUP-resultater til et overblik over udviklingen i patientoplevelser pa lands-,
regions- og sygehusniveau.

Region Syddanmarks resultater for 2025 omfatter svar fra godt 118.000 patienter og parerende inden for somatikken og
psykiatrien. Resultater fra Esbjerg og Grindsted Sygehus for 2025 omfatter svar fra 22.460 patienter og parerende inden
for somatikken og psykiatrien.

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

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

Regionsradet og sundhedsradene blev skriftligt orienteret den 16. marts 2026.

Region Syddanmark har flotte resultater

Resultater for patienter i somatikken

- Pa de fleste spergsmal pé tveers af patientgrupper og sygehuse er tilfredsheden uendret eller stigende. Der er en
svag konstant stigende tilfredshed, nar man kigger 2-4 ar tilbage.

- Alle Region Syddanmarks resultater ligger pé eller over landsresultatet — og for akutte patienter og pa det
radiologiske omréde ligger resultaterne helt i top sammenlignet med de ovrige regioner.

Resultater for patienter og parerende i psykiatrien


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

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

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

- Mellem 78 % og 100 % af alle patienter og parerende angiver, at de i hgj grad eller i meget hgj grad oplever et
”Venligt og imgdekommende personale”.

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

Esbjerg Grindsted klarer sig flot pd mange omrader

Esbjerg Grindsted Sygehus har gode LUP-resultater. Vi fastholder en hej standard pa de omrader, hvor vi i forvejen ligger
steerkt og samtidig ser vi en positiv udvikling pa de omrader, hvor vi tidligere har haft udfordringer. Nu ligger de pa
niveau med landsgennemsnittet, og det er saledes en forbedring.

Man skal vaere varsom med at sammenligne afdelingernes resultater, da de forskellige specialer har forskellige
patientgrundlag. Der ses til gengeld et monster pd tvers af sygehuse, hvor man ser, at det er de samme specialer pa tvaers
af sygehuse, der klarer sig bedst, ligesom det er de samme specialer, der klarer sig darligst. Vi har derfor sammen med
resten af regionens sygehuse bestilt benchmarkingrapporter, hvor hver afdeling sammenlignes med lignende afdelinger fra
hele landet. Her klarer vi os generelt godt, med flere topplaceringer end sidste ar. Der er dog ogsé afdelinger, hvor der er
forbedringspotentiale.

De gode resultater afspejler et vedvarende fokus pa patientoplevet kvalitet i hele organisationen. Patienternes
kommentarer fra LUP anvendes aktivt i det lokale forbedringsarbejde, og der arbejdes systematisk med videndeling og
opfelgning herunder via ledelsesmaessig opmarksomhed og droftelser i relevante fora.

Mundtlig preesentation af udvalgte LUP resultater

P& medet vil udvalget fa praesenteret rammen for Region Syddanmarks LUP 2025 og de overordnede regionale LUP-
resultater samt udvalgte resultater fra Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Afdelingschef Anette Baekgaard Jakobsen, Kvalitet og Forskning, og Direkter Stefan Starup Jeppesen deltager under
punktet.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Praesentationen blev taget til orientering.

Jorgen Thegersen, Susanne Dyreborg og Susanne Stenstrop Thorsen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bilag

LUP Rapport - somatik 12-03-2026.pdf

LUP Rapport - Psykiatri 13-03-2026.pdf
Rapport Esbjerg og Grindsted Sygehus 2025.pdf
Pkt. 7 - LUP 2025 Opleeg til SHR - 14-04-2026

Pkt. 7 - LUP pa Sundhedsrad mede 220426

Fraverende Jorgen Thagersen (A)



Punkt 8: Forventet ekonomi til Sundhedsrad Sydvestjylland

26/13757
Resumé

Sagen giver overblik over den forventede skonomi til sundhedsrédet til drift og udbygning af det naere sundhedsvasen.

Herudover foreslas proces for udmentning af midler i den kommunale investeringsmotor.

Sagsfremstilling

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

Yderligere indeholder sundhedsreformen midler til kvalitetslgft inden for den naere sundhed samt midler til den
kommunale og regionale investeringsmotor.

Den kommunale investeringsmotor bestér dels af midler, der skal udmentes direkte til kommunerne til brug for den nere
sundhedsindsats (herunder kvalitetstandarder), og dels af midler, der kan understette indsatser i neersundhedsplanen for
Sundhedsrad Sydvestjylland.

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

I forhold til den kommunale investeringsmotor fremgar det af det vedlagte notat, at der pa et af de ferstkommende meder
i sundhedsradet fremlegges en sag med oplag til udmentning af de midler, der skal udmentes direkte til kommunerne.

I forhold til de gvrige midler i den kommunale investeringsmotor leegges der op til, at udmentningen af disse, jf.
Forarsaftalen, sker med opheng i den kommende narsundhedsplan. Processen herfor foreslés derfor igangsat ultimo
2026.

De kommunale sundhedsdirekterer inviteres til at deltage under punktet.

Koncerndirektor Kurt Espersen prasenterer punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Sydvestjylland drefter det vedhaftede bilag om ekonomien inden for det naere sundhedsvesen.



At udmentning af den kommunale investeringsmotor sker med ophang i den kommende nrsundhedsplan. Processen
herfor igangsaettes i efterdret 2026 for udmentning til 2027 og 2028.

At der pa et kommende sundhedsrddsmede forelaegges en sag med henblik pé fordeling af den del af den kommunale
investeringsmotor for 2027, der omhandler direkte udmentning til kommuner den 1. januar 2027.

Beslutning i Sundhedsrad Sydvestjylland den 22-04-2026

Indstillingen blev tiltradt.

Sundhedsradet er opmarksom pa, at udmentningen af den kommunale investeringsmotor for 2027 forst kan forventes at
ske i foraret 2027. Derfor vil der vaere et “engangsoverskud, som i 1. halvar 2027 vil kunne anvendes til
engangsinvesteringer i det nere sundhedsvasen. Sundhedsrddet anmoder administrationen om i samarbejde med den
kommunale administration om at vurdere sterrelsen af det forventede engangsoverskud og fremkomme med forslag til
anvendelse af disse midler.

Preben Friis Hauge og Jorgen Thagersen deltog ikke i behandlingen af sagen.
Bilag

Notat vedr. gkonomi for Sundhedsrad Sydvestjylland

Pkt. 8 - Kasse 3 Sundhedsrad Sydvestjylland 20-04-2026

Fraverende Jorgen Thegersen (A)



Punkt 9: Eventuelt

26/51

Fraveerende Jorgen Thogersen (A)



Punkt 10: Lukket punkt, Organisering af behandlingstilbud

Fraverende Jorgen Thogersen (A)



Punkt 11: Lukket punkt, Renovering og bestykning

Fraverende Jorgen Thogersen (A)



Punkt 12: Underskriftsside

Fraverende Jorgen Thogersen (A)
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