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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2026-02806



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12844475

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger
Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland besluttede deltagelse af falgende
embedsmand:

Punkt 2-6: Margrethe Kusk Pedersen, Slagelse Kommune og Lene Magnussen, Holba&ek Kommune
Punkt 2: Rasmus G. Hansen og Mette Riegels, Odsherred Kommunen

Punkt 4: Stefan Lock Jensen, Region Sjzlland og Lasse Gulstad Larsen, Holbeek Kommune

Punkt 5: Kristin Hultgren, Region Sjalland

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortraeder for Thomas Adelskov (A).

Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortraeder for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.



Fravaerende

Bruno Jerup
Thomas Adelskov
Susanne Lundvald
Tina-Mia Eriksen
Villum Christensen
Jakob Spliid

Peter Jacobsen

Bilag

Nastformand
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

(©)
(A)
(A)
(©
ey

(V)
(0)






Punkt 2: Besog hos Sundhedscenter Odsherred

EMN-2026-02806



2 (Aben) Besog hos Sundhedscenter Odsherred

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12847496

Resumé
Sundhedsradets mode afholdes hos Sundhedscenter Odsherred.

Centerchef Rasmus G. Hansen og direktor Mette Riegels byder velkommen og orienterer om
Sundhedscentret og dets funktioner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberende Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Odsherred Kommune orienterer om Sundhedscentret og dets mange funktioner, som gar pa tvears
af kommune, region og almen praksis.

Der orienteres ligeledes om kommunens strategiske arbejde med at indteenke lighed i sundhed og
livet i kommunens politikker, strategier og drift ssmt om udfordringen med at skabe mere lighed
inden for rammer og en kontekst, som pa nogle parametre er mere udfordrende end andre
kommuner i sundhedsradets geografi.

Punktet skal ses i forlaengelse af orienteringen om Sundhedsprofilen 2025 pa Sundhedsradets
mgde den 29. april 2026.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Det Forberende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland kvitterede for besgg og prasentation, og tog
orienteringen til efterretning.

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortraeder for Thomas Adelskov (A).

Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortrader for Tina-Mia Eriksen (C).



Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Bruno Jerup Naestformand (9)
Thomas Adelskov Medlem (A)
Susanne Lundvald Medlem (A)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©
Villum Christensen Medlem (D
Jakob Spliid Medlem W)
Peter Jacobsen Medlem (0)

Bilag






Punkt 3: Proces for udarbejdelse af naersundhedsplan

EMN-2026-02806
Bilag

Bilag 1 - Proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan
Bilag 2 - Tids- og proceslan for Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland

Bilag 3 - Visuel tidsplan for arbejdet med neersundhedsplanerne



3 (Aben) Proces for udarbejdelse af naersundhedsplan

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12844982

Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal hvert forberedende sundhedsrad i Region Ostdanmark
udarbejde og vedtage en naersundhedsplan senest den 1. april 2027.

Der forelaegges en proces- og tidsplan for arbejdet med naersundhedsplanerne til droftelse og
godkendelse. Der orienteres desuden om processen og organiseringen af arbejdet med den
regionale sundhedsplan.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. Det Forberende Sundhedsrad Midt-og Vestsjalland godkender, at den vedlagte tids- og
procesplan udger rammen for sundhedsradets arbejde med neersundhedsplanen, og
herunder, at der afholdes en workshop i sundhedsradet.

2. Det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland drefter indhold og temaer for
naersundhedsplanen

Sagen afggres af det Forberende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en naersundhedsplan, som skal veere med til at understatte
arbejdet med omstillingen af sundhedsvasenet. Sundhedsradet skal i naersundhedsplanen beskrive
udbygningen af det neere sundhedsvasen inden for sundhedsradets geografiske omrade samt
opstille konkrete og forpligtende maél, der er relevante for at sikre borgerne en mere lige, neer og
sammenhangende patientbehandling. Nersundhedsplanen skal veaere vedtaget den 1. april 2027.
Sundhedsradet skal udarbejde naersundhedsplanen med afset i den nationale sundhedsplan og
veere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark, som
udarbejdes sidelasbende med narsundhedsplanerne. Lovgrundlaget for udarbejdelse af en
nersundhedsplan er i Sundhedsloven. Den endelige bekendtgerelse og vejledning for
nersundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

Den nationale sundhedsplan forventes aftalt mellem regeringen, regionerne og kommunerne i
forsommeren 2026. Den nationale plan vil veere overordnet og langsigtet, og forventes bl.a. at have
fokus pa bedre geografisk fordeling af ressourcer, lighed i sundhed, styrkelse af det nare
sundhedsvasen, mere sammenhangende borgerforlgb, omstilling af sygehusene, bedre balance
mellem det primaere og sekundare sundhedsvasen samt et fokus pa, hvordan digitalisering skal
bidrage til omstillingen af sundhedsvaesenet.



Den regionale sundhedsplan skal vedtages af Regionsradet og seetter bl.a. rammerne for
organisering, kapacitet og udvikling af akutomradet, hospitalerne, praksisomradet og borgernzre
tilbud. Den overordnede tidsplan for arbejdet med den regionale sundhedsplan er vedlagt til
orientering (bilag 1). Der aftholdes i maj 2026 et dialogmgde om planen med bred inddragelse af
interessenter. Sundhedsradene vil labende blive orienteret om arbejdet med den regionale
sundhedsplan, og planen forventes sendt i bred hering i december 2026 / januar 2027.

I henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets 'Handbog om sundhedsrad’ skal
narsundhedsplanen indeholde mal for og beskrivelse af arbejdet med:

e Lokal planleegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor bade somatik og
psykiatri, herunder integrationen af de to omrader. F.eks. indsatser for mennesker med
psykiske lidelser, som har forlgb pa tveers af psykiatri og somatik

e 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

e Understgttelse af kommunale sundhedsindsatser

¢ Lokal planleegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Forslag til proces for udarbejdelse af nersundhedsplanen

Processen for udarbejdelsen af neersundhedsplanen foreslés opdelt i folgende faser:
e Igangsattelse og indledende temadroftelser (marts-juni 2026)
¢ Droftelse af vision og mal (august 2026)
e Udarbejdelse af udkast til neersundhedsplanen (lebende frem til december 2026)
e  Workshop om udkast til neersundhedsplanen (oktober-november 2026)
e Hogring af udkast til neersundhedsplanen (december-januar 2026)
e Feardiggarelse og politisk behandling (januar-marts 2027)

Sundhedsradet drofter lobende udkast til dele af neersundhedsplanen og et samlet udkast til
narsundhedsplanen i december, hvorefter Sundhedsstyrelses radgivning indhentes forud for
vedtagelse af nersundhedsplanen.

Processen er med forbehold for, at Sundhedsstyrelsens vejledning til naersundhedsplaner forst
forventes offentliggjort til sommer.

Vedlagte bilag 2 viser forslag til tids- og procesplan og bilag 3 er en visuel fremstilling af processen.

Forslag til indhold /temaer i naersundhedsplanerne

Det foreslas, at der i naersundhedsplanen fastleegges en overordnet vision og mal for arbejdet med
at styrke det naere sundhedsvesen og etablere borgernaere sundhedstilbud maélrettet de forskellige
malgrupper/temaer indenfor sundhedsradets geografiske omrade.



Vision og mal kan bl.a. adressere, hvordan der arbejdes med populationsansvar og lighed i
sundhed. Der skal samtidig i arbejdet med narsundhedsplanerne vare et fokus pa at drofte,
fastleegge og igangsaette konkrete initiativer, herunder hvornar der skal folges op pa initiativerne.

Der foreslés en raeekke temadraftelser i sundhedsrddene i 2026. Temaerne skal ses som forberedelse
af arbejdet med indholdet i neersundhedsplanerne og skal munde ud i konkrete initiativer indenfor
de enkelte temaer.

Temaerne kan bl.a. have fokus pa relevante malgrupper, herunder borgere med kroniske
sygdomme, den @ldre medicinske patient, borgere med psykiske problemstillinger, psykisk
mistrivsel mv., som har behov for forlgb pa tvers af sektorer.

Eksempler pa temaer til droftelse:

e Born, unge og familier i mistrivsel eller med psykisk lidelse (tidlige indsatser,
tvaersektorielle samarbejdsmodeller mv.)

e Udvikling af det almenmedicinske tilbud, bl.a. med fokus pé at alle borgere sikres
legedakning.

e Opgaveflyt fra kommuner til regioner, bl.a. med fokus pa den &ldre medicinske patient med
hyppige akutte kontakter (scenarier, organisering, implementering, evaluering mv.)

e Det udadvendte hospital (behandling i det nere, fx ved udekerende undersogelser,
diagnostik og behandling, hjemmebehandlingsteams, 96- timers behandlingsansvar mv.).

e Borgere med kroniske sygdomme, multisygdom herunder social sdrbarhed (forebyggelse af
usunde liv, sammenhangende forlgb vha. kronikerpakker m.v.).

For en raekke af temaerne er det relevant at invitere ressourcepersoner ind for at introducere
temaet som oplaeg til droftelse. Ressourcepersonerne kan fx vaere fra praksisomradet, sygehus,
kommuner og/eller civilsamfundsorganisationer. Varigheden af dreftelser vil variere athaengig af
kompleksitet og konkrete udviklingsmuligheder.

Der aftholdes en workshop i de enkelte sundhedsrad efter uge 42 (ultimo oktober/primo november)
med henblik pa at samle op pa temadreftelserne og med mulighed for en leengere droftelse af
indhold og udkast til dele af neersundhedsplanerne. Sundhedsradet kan desuden bruge
workshoppen til at prioritere temaer og indsatser.

Nearsundhedsplanerne udarbejdes indenfor ensartede overordnede rammer, men det forventes, at
planerne vil variere atheengig af det enkelte sundhedsrads prioritering og fokusomrader.

Administrationen anbefaler, at udarbejdelse af neersundhedsplanen sker med inddragelse af
relevante interessenter, sisom patientinddragelsesudvalget, patientorganisationer,
praksisorganisationer mv. Administrationen vender tilbage med et forslag til en naermere plan for
interessentinddragelsen.

Kommunerne vil pd administrativt niveau blive involveret lobende i udarbejdelsen af
narsundhedsplanen.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.



Tidligere beslutninger

Beslutning
At 1. Det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland godkendte den foreslaede tids- og
procesplan som ramme for arbejdet med naersundhedsplanen.

At 2. Det forberedende sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland dreftede temaer til
narsundhedsplanen:

Voksenpsykiatri

¢ Demensomradet

e Data: Forskellen pa data f.eks. pa sogneniveau. Identificere hvor der er sarlige problemer
¢ Det udadvendte hospital (e-hospital)

e Borgere med kroniske sygdomme

e Plus de temaer som er i sagen

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortreeder for Thomas Adelskov (A).
Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortrader for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende

Bruno Jerup Naestformand (9)
Thomas Adelskov Medlem (A)
Susanne Lundvald Medlem (A)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©
Villum Christensen Medlem (D
Jakob Spliid Medlem V)
Peter Jacobsen Medlem (0)
Bilag

1. Bilag 1 - Proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan (DokID: 12846297 - EMN-
2026-02806)

2. Bilag 2 - Tids- og proceslan for Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland (DokID: 12846295 - EMN-
2026-02806)

3. Bilag 3 - Visuel tidsplan for arbejdet med narsundhedsplanerne (DokID: 12846296 - EMN-
2026-02806)






Punkt 4: Temadroeftelse - Born og unge i mistrivsel eller med psykiatrisk
lidelse

EMN-2026-02806

Bilag

Bilag 1 - Kort over tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien i Region @stdanmark

Bilag 2 - Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Bilag 3 - Forbedringstiltag

Bilag 4 - Nyt regionalt tilbud om hurtig behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar
Bilag 5 - Data for bern- og ungepsykiatrien

Bilag 6 - Praesentation af berne- og ungdomspsykiatri til meder i forberedende sundhedsrad maj 2026
Bilag 7 - STIME og lettilgaengelige tilbud

Bilag 8 - Henvisninger til BU 2025

Bilag 9 - Ramme af lovgivninger for kommunale indsatser til bern unge og familier

Bilag 10 - Eksempler pa indsatser til bern og unge i mistrivsel i kommunerne MVSJ



4 (Aben) Temadroftelse - Born og unge i mistrivsel eller med psykiatrisk lidelse

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12847603

Resumé

Pa made den 29. april fik sundhedsradet en indledende introduktion til Berne- og
Ungdomspsykiatrien. Med sagen bygges der videre pa introduktionen, og sundhedsradet
forelaegges et overblik over regionale og eksemplar pa kommunale indsatser til born og unge i
mistrivsel eller med psykisk lidelse i sundhedsradets geografi.

Sagens formal er at danne grundlag for en indledende droftelse af, hvordan den faelles indsats for
born og unges mentale sundhed kan styrkes. Sundhedsradets droftelser vil indga i
administrationens videre arbejde med de forberedende faser af naersundhedsplanen for
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzalland.

Sagen indledes med rammesaettende oplaeg fra hospitalsdirektor Kresten Dorup, chefpsykolog
Stefan Lock Jensen samt PPR leder Lasse Gulstad Larsen, Holbak Kommune.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland har en
indledende droftelse af muligheder for at styrke samarbejdet pa tveers af kommuner og region om
de tidlige og forebyggende indsatser for bern og unge med mental mistrivsel og let psykisk sygdom.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Den 29. april fik sundhedsradet en indledende introduktion til berne-og ungepsykiatrien, som der
med denne sag bygges videre pa. Der laegges op til, at sundhedsradet med afset i opleeg og overblik
over regionale indsatser og eksempler pA kommunale indsatser drgfter den fremadrettede retning
og de omrader, der gnskes styrket i samarbejdet mellem kommunerne og berne- og
ungdomspsykiatrien.

En rackke nationale undersogelser, herunder Skolebgrnsundersggelsen og Sundhedsprofilen, viser,
at der over en arrakke har veeret en markant stigning i antallet af born og unge i Danmark, der
rapporterer psykisk mistrivsel. Samme udvikling fremgar af Trivselskommissionens
baggrundsrapport om status pé trivslen blandt bern og unge fra februar 2025.

Det Forberedende Forretningsudvalg havde en temadroftelse af den regionale barne- og
ungdomspsykiatri den 14. april 2026. Med afset i denne droftelse er det besluttet at styrke arbejdet
med at sikre overholdelse af udrednings- og behandlingsretten og mindske ventetiden. Dette sker
bl.a. ved at age kapaciteten og implementeringen at de igangsatte tiltag. Herudover er det
afggrende at sikre det bedst muligt samarbejde med kommuner og almen praksis. Det kan vere at
styrke muligheder for at stotte bern og unge i begyndende mistrivsel eller de bern og unge (og



familier), som efter udredning og eventuel behandling har brug for indsatser og stotte til at lande i
en ny hverdag.

Regeringen har i april 2025 offentliggjort en samlet 10-arsplan for psykiatrien. Planen omfatter
blandt andet en national investering i badde den regionale og kommunale indsats for barne- og
ungdomspsykiatrien.

Der er saledes bade lokalt og nationalt et betydeligt fokus pa at styrke omradet.

Indsatser til bgrn og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

De regionale og kommunale indsatser straekker sig fra de brede tidlige og forebyggende indsatser
malrettet de lettere tilstande af mistrivsel og psykiske symptomer til hospitalsbehandling og
intensive indsatser.

Figur 1: Tilbud til bern og unge i mistrivsel til sveer psykisk sygdom
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psykiatri bern
Mellemtilbud: 0g unge
Privatpraktisere Rlegionale t(iilbUd Kommunale
nde psykiater/ til unge me berne og
kol ADHD og hi
Almen praksis psykolog autisme ungehjem
og andre
Kommunale stottemulighede
tilbud rL .
(tidlig indsats, socialpsykiaten
PPR, let-
tilgeengeligt
tilbud og lign.)
Born og unge i begyndende mistrivsel Born og unge med massive

psykiske og sociale udfordringer
Kommunale indsatser

Flere kommuner i sundhedsradsgeografien har et bredt udvalg af forskellige tidlige indsatser til
bern og unge i mistrivsel. Det kan daekke over grupperinger af indsatser til hhv. smabgrn, bgrn i
skolealder, unge fra 15 til 18 ar og unge/voksne fra 18 til 30 ar. Antallet af indsatser til bern og unge
i mistrivsel varierer dog mellem kommunerne (se vedlagte bilag 10).

Vedlagt i bilag 9 er en oversigt over de forskellige lovgivninger, som kommunerne handler ud fra
ift. understottelse af barn, unge og familier.

I en kommune kan der vere flere forskellige samarbejdspartnere pa borne- og ungeomradet, der
hver iser opererer under en eller flere lovgivninger. De forskellige lovgivninger stiller de
overordnede krav til, hvad hver afdeling i en kommune skal levere af ydelser inden for et givent
omrade. Der kan ofte vaere mange tveerfaglige mader gennem barnets/den unges liv med henblik
pa at skabe tidlige, hurtige og helhedsorienterende indsatser. Falles for de mange indsatser til
bern/unge/familier i kommunerne er, at de skal understotte og hjelpe i et tidligt stadie og evt. ogsa
forhindre udvikling fra mistrivsel til egentlig psykisk lidelse.

Nogle bgrn og unge i mistrivsel har ofte komplekse problemstillinger, der bade kan dekke
familizere udfordringer, sociale, faglige og psykiske udfordringer. Det kan pege i retning af, at der



er behov for en koordineret og helhedsorienteret indsats, sa hjelpen tilretteleegges i
overensstemmelse hermed.

Fra d. 1. januar 2026 blev det lettilgaengelige tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel lovpligtigt i
kommunerne. Det er et centralt element i den politiske 10-arsplan for psykiatrien. Det
lettilgaengelige tilbud vil blive evalueret i lobet af 2026 med fokus pa malopfyldelse og potentialer
for udvidelse og malretning af indsatsen.

Nogle kommuner har ikke selv altid det ngdvendige tilbud til bern og unge i mistrivsel (og deres
familier), men keber behandling og pladser hos andre kommuner eller private leveranderer.

Regionale indsatser

Indsatserne i Barne- og Ungdomspsykiatrien omfatter udredning, ambulant behandling —
herunder terapi og medicinsk behandling samt dag- og degnbehandling ved behov. Derudover ydes
akut psykiatrisk indsats ved alvorlig forvaerring. Behandlingen sker i samarbejde med familier og
kommunale aktorer.

I borne- og ungdomspsykiatrien er mélgruppen bgrn og unge under 18 ar med symptomer pa
moderat og svaer psykiske lidelse, herunder vaesentlig funktionsnedsattelse. Der er ambulatorier i
Roskilde, Holbzk og Neestved og sengeafsnit i Roskilde til de bern og unge som er sa syge, at de har
brug for en indlaeggelse. Der er specialiserede tilbud til barn og unge med spiseforstyrrelse og et
intensivt afsnit. Langt storstedelen af mélgrupperne, svarende til ca. 95% kan udredes og
behandles ambulant.

Den 1. januar 2026 blev Psykiatrisygehuset fusioneret med det somatiske hospital i Slagelse og blev
til Midt- og Vestsjellands Hospital. Barne- og ungdomspsykiatriens matrikler og tilbud er ikke
pavirket af denne sndring og betjener borgere i bide Midt- og Vestsjallands sundhedsrad og
Ostsjelland og Gernes sundhedsrad.

Tvarsektorielle indsatser

Regioner og kommuner samarbejder om STIME (Styrket tveersektoriel indsats for bern og unges
mentale sundhed) i regi af det lettilgeengelige tilbud. Desuden ogsa omkring IPS (individuelt job
eller uddannelse med statte), som er et samarbejde mellem psykiatrien og kommunernes IPS-
konsulenter. Malgruppen er med den politiske aftale 'Ungelaftet’ udvidet til at rumme unge i
alderen 15-17 4r. Kommuner og berne- og ungdomspsykiatrien er i dialog om opstart af et
samarbejdet.

Udfordringer i indsatsen for bgrn og unge i mistrivsel

Mange bern og unge, der henvender sig til de lettilgaengelige tilbud, har komplekse og
sammensatte udfordringer, hvor psykisk mistrivsel ofte er teet forbundet med sociale
problemstillinger, belastede familieforhold og udfordringer i skole- og dagtilbudsmiljger. Det
betyder, at behandling alene sjaeldent er tilstraekkelig og, at lasningerne i hgj grad forudsaetter
koordinerede indsatser i hverdags- og leeringsmiljeet i samarbejde mellem skole, hjem og PPR.
Disse indsatser er ressourcekravende og traekker pa kapaciteten i bide PPR og de lettilgaengelige
behandlingstilbud.

Der opleves fortsat udfordringer i snitfladen mellem kommuner og berne- og ungdomspsykiatrien.
Kommunerne peger pa bern og unge, hvor et lettilgaengeligt behandlingstilbud ikke vurderes
tilstraekkeligt, men hvor barnet eller den unge samtidig afvises i psykiatrien. Der er oplevet
uklarhed om henvisningskriterier og omfanget af forudgéende undersogelser og dokumentation,
som forventes gennemfort for en henvisning kan imgdekommes. Disse snitfladeudfordringer kan



bidrage til forleengede forleb, gentagne visitationer og oplevelser af manglende sammenhang for
bern, unge og familier.

Henvisningsenheden arbejder med at forbedre arbejdsgange for at fa de rette oplysninger og
dermed reducere antallet af tilbagehenvisninger.

Endelig er der en opmarksomhed pa, om indsatserne i tilstraeckkelig grad nar alle malgrupper.
Kommunerne har forskellige demografiske forudsetninger, og flere af de metoder og modeller,
som ligger til grund for de nuveerende indsatser, er udviklet i kommuner med andre
befolkningssammensatninger. Dette rejser spergsmal om malgruppetilpasning, metodevalg og
risiko for ulighed i adgang til hjalp.

Sammenfattende kan udfordringerne beskrives som et samtidighedsproblem, hvor stigende
eftersporgsel, oget kompleksitet og uklare snitflader udfordrer bade kapacitet og ssmmenhang i
indsatsen.

Mulige tvaersektorielle tiltag til en styrkelse af omradet

Administrationen foreslar, at sundhedsradet pa madet har en indledende droftelse af, hvordan
kommunerne og bgrne- og ungdomspsykiatrien kan styrke samarbejdet om bgrn og unge som
mistrives, herunder om den del af malgruppen, der har brug for psykiatrisk udredning og
behandling.

Nedenfor fremgar mulige tveaersektorielle tiltag, som sundhedsradet kan valge af have fokus pa i
samarbejde omkring faelles indsatser samt i arbejdet med naersundhedsplanen. Tiltagene kan

suppleres af indsatser i henholdsvis kommune og region, hvor parterne hjaelper hinanden i forhold
til fx kvalitetssikring, udvikling af tilbud i det ene regi.

e Styrke kapaciteten/ Sikre tilstrakkelig kapacitet i de tidlige og forebyggende tilbud

Styrke tilbud i kommunalt regi — STIME, PPR og andre kommunale tilbud malrettet bern
og unge i mistrivsel.

e Felles kompetenceudvikling pa tveaers af sektorer

Der er gode erfaringer med felles temadage og workshops mellem kommuner og bgrne- og
ungdomspsykiatrien, ligesom erfaringer fra somatikken viser, at tveersektoriel
kompetenceudvikling styrker den samlede indsats og forstielsen for hinandens roller.
Blandt andet erfaringer fra STIME.

e Styrke samarbejdet om komplekse barn og unge, hvor der bade er sociale vanskeligheder,
psykiatriske udfordringer/ lidelser og fx misbrug

Baggrundsmateriale er vedlagt i bilag 1-10.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger



Beslutning

Det Forberende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland havde en indledende dreftede af mulighederne
for at styrke samarbejdet om bern og unge i mistrivsel og med psykiatrisk lidelse pa tvers af
kommuner, borne- og ungepsykiatrien og almen praksis.

Det Forberende Sundhedsrad var enige om at tilslutte sig psykiatriens forslag til kommende
fokusomrader:

e Mere styrke til lettilgaengelige tilbud

e Klare samarbejdsaftaler
e Styrket degninstitutionsindsats

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortreeder for Thomas Adelskov (A).
Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortrader for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Bruno Jerup Naestformand (9)
Thomas Adelskov Medlem (A)
Susanne Lundvald Medlem (A)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©
Villum Christensen Medlem (D
Jakob Spliid Medlem W)
Peter Jacobsen Medlem (0)
Bilag

1. Bilag 1 - Kort over tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien i Region @Jstdanmark (DokID:
12849411 - EMN-2026-02806)

2. Bilag 2 - Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (DokID: 12849412 - EMN-2026-
02806)

3. Bilag 3 - Forbedringstiltag (DoKkID: 12849414 - EMN-2026-02806)

4. Bilag 4 - Nyt regionalt tilbud om hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar (DoKkID: 12849415 - EMN-2026-02806)

5. Bilag 5 - Data for bern- og ungepsykiatrien (DokID: 12849416 - EMN-2026-02806)

6. Bilag 6 - Praesentation af borne- og ungdomspsykiatri til meder i forberedende sundhedsrad maj
2026 (DokID: 12849417 - EMN-2026-02806)

7. Bilag 7 - STIME og lettilgeengelige tilbud (DokID: 12849418 - EMN-2026-02806)

8. Bilag 8 - Henvisninger til BU 2025 (DokID: 12851525 - EMN-2026-02806)

9. Bilag 9 - Ramme af lovgivninger for kommunale indsatser til bern unge og familier (DokID:
12865243 - EMN-2026-02806)



10. Bilag 10 - Eksempler pa indsatser til barn og unge i mistrivsel i kommunerne MVSJ (DokID:
12874065 - EMN-2026-02806)






Punkt 5: Okonomi fra sundhedsreformen til udmentning i det Forberende
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzlland

EMN-2026-02806
Bilag

Bilag 1 - One-pager med anlaeg

Oplag til SR MVSJ reformekonomi 27. maj 2026



5 (Aben) Okonomi fra sundhedsreformen til udmgntning i det Forberende
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12858706

Resumé
I denne sag praesenteres et samlet overblik over den okonomi fra sundhedsreformen, som det
Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland skal udmente.

Overblikket er opdelt i forskellige delelementer: okonomi relateret til opgaveflyt, regional vaekst,
kommunal vaekst og anlaeg. For hvert af delomrdderne findes en beskrivelse af den faktiske
okonomi og sundhedsradets handlerum i forhold til udmentningen af midler til konkrete
indsatser, der kan styrke de nzere sundhedsindsatser.

Alle belob er angivet i 2025 prisniveau, og vil blive fremskrevet til 2027 niveau, nar det kendes.
Alle belob er desuden med forbehold for, at den kommende finansieringsreform far betydning for,
hvilken konkret andel den kommende Region Ostdanmark far af de midler, som er afsat i
Sundhedsreformen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at overblikket over gkonomien fra sundhedsreformen til udmentning i
det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

@konomi til investering i det naere sundhedsvasen er aftalt i ’Aftale om Sundhedsreform 2024’
(herefter sundhedsreformen). Derudover har sundhedsradene fiet gkonomi til at finansiere drift af
de fire opgaver hvor myndighedsansvaret er flyttet fra kommuner til regionen.

I denne sag fremlegges den del af gkonomien der er afledt af sundhedsreformen og som skal
udmgntes af sundhedsradene. Alle belgb, pa ner den konkrete udmentning til sundhedsradenes
varetagelse af opgaveflyt, er angivet med udgangspunkt i regionens forventede andel af de midler,
som er afsat i reformen. I foraret/sommeren 2026 forventes en ny finansieringsreform, som far
betydning for, hvor stor en andel af gkonomien, regionen far af de midler der er afsat nationalt.
Der er derfor en vis usikkerhed om gkonomien og dermed ogsa det konkrete belgb, som
sundhedsradene skal udmente.

@konomi til udmentning i sundhedsradene

Den del af gkonomien, der er afledt af sundhedsreformen, og som skal udmentes af
sundhedsradene, kan opdeles i folgende fire delelementer:



@konomi relateret til overtagelse, drift og udvikling af de fire kommunale opgaver

1. @konomi til at udbygge det regionale neere sundhedsvasen og flere laeger i det almen
medicinske tilbud

2. konomi til at styrke kommunale indsatser
3. Anlag og renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

De enkelte dele af sundhedsrddenes gkonomi er kort beskrevet nedenfor. Alle belgb, pa naer den
konkrete udmgntning til sundhedsradenes varetagelse af opgaveflyt, er angivet med udgangspunkt
i regionens forventede andel af de midler, som er afsat i reformen. I foraret/sommeren 2026
forventes en ny finansieringsreform, som far betydning for, hvor stor en andel af gkonomien,
regionen far. Der er derfor en vis usikkerhed om gkonomien og dermed ogsa det konkrete belab,
som sundhedsradene skal udmente.

1. @konomien relateret til de konkrete opgaver, som flytter fra kommuner til region

Det er med sundhedsreformen besluttet at flytte myndigheds- og finansieringsansvaret for
folgende fire opgaver pa sundhedsomradet fra kommunerne til regionerne fra d. 1. januar 2027:
sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje, patientrettet forebyggelse samt rehabilitering pa
specialiseret niveau og dele af den avancerede genoptrening.

Der er samlet afsat 4,2 mia. kr. arligt til overtagelse og drift af opgaverne pa landsplan.
Administrationen forventer, at Region @stdanmark far tildelt i alt 1.968 mio. kr. arligt til
opgaveflyttet forudsat den nuvaerende kendte bloktilskudsfordelingsnogle. Heraf har Det
Forberedende Regionsrad besluttet at fordele 1.835 mio. kr. til sundhedsradene i 2027.
Fordelingen er sket med udgangspunkt i kommunernes oplyste udgiftsniveauer med henblik péa at
sikre, at alle borgere pr 1. januar 2027 som udgangspunkt far et sundhedstilbud, som svarer til det
tilbud, de hidtil har fiet i kommunalt regi. Dermed opretholdes driftsstabilitet for borgere og
personale ved at der ikke sker tilpasning og samtidig tages der hgjde for, at omrader med et lavere
udgiftsniveau pa kort sigt fa udfordringer med at fa aflgb for flere midler.

De resterende 133 mio. kr. skal deekke udgifter til centralt overhead, herunder
myndighedsopgaven. Kommunernes andel af det centrale overhead udger ca. 30 mio. kr.
(Kommunerne oplyste udgiftsniveauer indeholder udgifter til decentral driftsunderstattelse, som
bl.a. omfatter lgn til ledere og administration, bil, IT/telefoni og leje og vedligehold af bygninger.
Det centrale overhead omfatter udgifter til central ledelse, udvikling af ledere og medarbejdere,
lobende forbedringsarbejde, politisk betjening, projekt- og implementeringsstatte,
samarbejdsfunktioner, system- og dataunderstgattelse, skonomifunktioner, lon-, HR- og
renggringsfunktioner samt facility management mv.)

Tabel 1. Fordelingen af grundekonomi til sundhedsrdd og overhead

Mio. kr. 2027 2028 2029 2030

Forventet finansiering til opgaveflyt, Region @st | 1.968 1.968 1.968 1.968

- heraf fordelt til de seks sundhedsrad 1.835 1.835 1.835 1.835

-heraf centralt overhead 133 133 133 133




Regionen har pr. 1. april 2026 indgaet horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne pa ét eller
flere opgaveomrader. Her er det skonomiske udgangspunkt for opgavevaretagelsen ogsa
kommunernes oplyste udgiftsniveau.

Yderligere er der med sundhedsreformen afsat midler til at udvikle og lofte kvaliteten i
opgavevaretagelsen af de fire opgaver over arene. Region @stdanmarks forventede andel af
midlerne fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Regions Ostdanmarks forventede andel af midlerne til kvalitetsloft

Mio. Kr. 2027 2028 2029 2030
Bedre kvalitet, sundheds- og omsorgspladser 210 259 259 259
Bedre tilbud til mennesker med kronisk sygdom (89 168 236 201
Hjemmebehandlingsteams 03 03 03 03

I alt 392 520 589 553

Det er Det Forberedende Regionsrad (FRR), der treffer beslutning om fordelingen af gkonomi til
at drifte og udvikle de fire opgaver mellem sundhedsradene, mens sundhedsradet kan beslutte
fordeling og omfordeling af gkonomien internt i sundhedsradet inden for den givne ramme. Der vil
vare politiske droftelser om fordelingen af midler mellem sundhedsradene i efteraret 2026, nar
regionen kender den konkrete finansiering til opgaverne. Administrationen udarbejder en
procesplan for droftelserne, herunder inddragelse af sundhedsradene.

Sundhedsrad Midt- og Vestsjellands andel af grundfinansieringen til de fire opgaver fremgar af
tabel 3. Grundfinansieringen er en rammebevilling, og sundhedsradet kan disponere midler pa
tveers af opgaver og kommunegranser, dog under hensyn til at der er disponeret midler til drift af
de opgaver, hvor kommunerne er driftsherre via horisontale samarbejdsaftaler.

I Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland far alle kommuner driftsansvaret for sundheds- og
omsorgspladser, akutsygeplejen og for den patientrettede forebyggelse.

Tabel 3. Grundbeuvilling til Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland

Su.ndhedsrad Sundheds- og . | Patientrettet el .

M o omsorgspladser G UL VEEREIS forebyggelse |8 el
Vestsjaelland 5P ygs genoptraning

Ialt 160.913.609 24.576.608 19.550.052 25.623.974 230.664.243
Region

@s%danmark 1.231.978.803 |149.925.541 |201.716.516 |251.743.205 1.835.364.065

2. @konomi til at styrke den regionale nare sundhedsindsats

P& nationalt plan er der afsat 488 mio. kr. stigende til 2,4 mia. kr. i 2030 til udbygning af det
regionale naere sundhedsvasen og flere laeger i det almenmedicinske tilbud. Administrationen
forventer, at der i 2027 afsattes 228 mio. kr. i Region @stdanmark til udbygning af det regionale
nare sundhedsvasen stigende til ca. 1,1 mia. kr. i 2030, jf. tabel 4.

Tabel 4. Region Ostdanmarks forventede andel af midlerne til udbygning af det regionale naere
sundhedsvaesen og flere laeger i det almen medicinske tilbud ("region vaekst”)



Mio. kr. (2025 pl) 2027 2028 2029 2030

Udbygning det regionale naere sundhedsvasen 228 90 846 1.108

Note: Baseret pé tal fra Sundhedsreformen 2024. Belgbene forventes &ndret som folge af savel regulering af
forventninger til demografi og den kommende finansieringsreform

Udbygningen af den regionale nare sundhedsindsats er finansieret ved at malrette de midler, som
regionen far til at hdndtere @&ndringer i demografien. Derfor skal en del af midlerne ogsa ga til at
finansiere den demografiske betingede udgiftsvaekst i det regionale naere sundhedsvaesen i
almindelighed, herunder pa praksisomradet.

Staten fastsetter de overordnede rammer, herunder méltal for fordeling af leeger i almen
medicinske tilbud. Det har betydning for, hvordan gkonomien fordeles mellem sundhedsradene.
Regionsradet varetager den overordnede udvikling og styring af omradet samt fordelingen af
gkonomien mellem regionens seks sundhedsrad indenfor de statsligt fastsatte rammer.
Sundhedsradene varetager den lokale planlaegning fx stillingtagen til geografisk placering af
eventuelt nye leegeklinikker i sundhedsradets geografi.

Regionens fordeling af midlerne skal tage hgjde for de statslige bindinger der er knyttet til
midlerne og hovedparten af midlerne forventes at vaere bundet til udbygningen af det
almenmedicinske tilbud. Det vil sige finansiering af den aftalte stigning i antallet af laeeger frem mod
2035. Administrationen forventer, at den konkrete udmentning af midlerne, herunder
bindingerne, vil fremga af Forarsaftalen 2026. Denne aftale er forsinket pga. af valget.

narsundhedsplaner.

3. Okonomi til at styrke den kommunale neere sundhedsindsats

Der er i Region @stdanmark afsat 268 mio. kr. i 2027 til investering i den kommunale
sundhedsindsats (kommunal vaekstmotor) stigende til 936 mio. kr. i 2030.

Midlerne er afsat til en udbygning af de neaere sundhedstilbud i kommunerne. En del af midlerne er
gremarket bindende krav og ikke bindende anbefalinger i de nationale tveergadende
kvalitetsstandarder i forhold til almen kommunal sygepleje og palliation. Disse midler fordeles til
alle kommuner efter indbyggertal.

De gvrige midler skal udmentes lokalt i sundhedsrddene gennem lokale aftaler, der indgas mellem
sundhedsrad og de enkelte kommunalbestyrelser. Midlerne kan anvendes til bade drifts- og
udviklings opgaver i kommunerne.

Tabel 5. Region Ostdanmarks forventede andel af midlerne til loft af den kommunale
sundhedsindsats

Mio. kr. (2025 pl) 2027 2028 |2029 |2030 |ialt
Den kommunale vaekstmotor, Region

Ostdanmark 268 465 584 936 2.253
- heraf Sundhedsrad Midt- og Vestsjellands

forventede andel 51 88 111 178 428

Note: Baseret pé tal fra Sundhedsreformen 2024. Belgbene forventes &ndret som folge af den kommende
finansieringsreform. Belgbet indeholder ogsa de midler, som er gremerket bindende kvalitetsstandarder og
som fordeles til kommunerne efter indbyggertal.

Fordelingen af midler mellem sundhedsradene er besluttet af staten pa baggrund af befolkningens
alderssammensaetning og helbredstilstand (sygdomstyngde), mens sundhedsradene star for den



lokale udmentning af midlerne til kommunerne gennem lokale aftaler med
kommunalbestyrelserne. Sundhedsrédene kan indga samlede aftaler med alle kommuner i de
enkelte sundhedsrad med fx opheng i nersundhedsplaner og kan ogsa indga bilaterale aftaler med
enkeltkommuner. Kommunerne har fortsat det entydige myndighedsansvar for de kommunale
sundhedsopgaver.

Det fremgar af Forarsaftalen 2025, at de lokale aftaler med gkonomiske tilsagn til kommunerne
skal veere indgaet senest den 1. april aret for. I opstartsaret 2026 kan fristen dog fraviges. P4 madet
i sundhedsradet umiddelbart efter sommerferien (august) er der planlagt en praesentation af
indholdsskitse for neersundhedsplanerne og droftelse af vision og mal. I den forbindelse vil der
ogsa vaere en forste politisk dreftelse af, hvordan pengene skal udmentes. Herefter vil der vare en
administrativ proces, hvor regionen i samarbejde med kommunernes administration vil lave et
konkret forslag til udmentningsplan med henblik pa en aftale, som skal godkendes i de kommunale
byrad.

Midlerne for 2027, som fordeles til kommunerne efter indbyggertal, vil blive udmentet, nar
@konomiaftalen for 2027 foreligger.

4. @konomi til anleeg

Hvert sundhedsrad skal udmente en anleegsramme til investeringer i bedre fysiske rammer til de
lokale sundhedstilbud. Midlerne er allerede fordelt med 'Forarsaftalen 2025 efter en model, som
tildeler flest midler til sundhedsrad med sterst patienttyngde. Fordelingen af midler pr.
sundhedsrad i Region Ostdanmark fremgar af tabel 6.

Tabel 6. Fordeling af midler til fysiske rammer (anlaeg) 2027-2030

Mio. kr. (2025 pl) 2027 2028 |2029 2030
Hovedstaden 23 47 47 47
Omegn Nord 13 27 27 27
Amager Vestegnen 11 22 22 22
Nordsjelland 24 48 48 48
Midt- og Vestsjeelland 34 69 69 69
Ostsjelland og gerne 36 72 72 72

I alt 141 285 285 285

Det fremgar af sundhedsreformen, at pengene kan anvendes til nybyggeri, ombygning og/eller
renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT,
teknologi og udstyr. Der kan vaere tale om naerhospitaler/sundhedshuse, som samler flere
funktioner pa en eller flere adresser. Det kan vere bade regionale og kommunale tilbud.

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en plan for midlernes anvendelse, som daekker den fulde
periode fra 2027-2031, og som lever op til det aftalte formal. Planerne skal daekke den fulde
periode og skal indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet senest den 1. april 2027. Det
Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland skal i labet af 2. halvar af 2026 dregfte midlernes
anvendelse og udkast til plan herfor.



Administration er netop nu ved at danne sig et overblik over behovet for investeringer i den
eksisterende bygningsmasse. Det handler fx om etablering af medicinrum, IT og derkontrol. Men
der er ogsa behov for sterre investeringer bade i forhold til renovering og etablering af pladser.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Det Forberende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland tog orienteringen om gkonomi fra
sundhedsreformen til efterretning.

Prasentation vedhaftes referatet.

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortreeder for Thomas Adelskov (A).

Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortrader for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Bruno Jerup Nastformand (9)
Thomas Adelskov Medlem (A)
Susanne Lundvald Medlem (A)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©
Villum Christensen Medlem (D
Jakob Spliid Medlem V)
Peter Jacobsen Medlem (0)
Bilag

1. Bilag 1 - One-pager med anleg (DokID: 12846089 - EMN-2026-02806)

2. Oplaeg til SR MVSJ reformgkonomi 27. maj 2026 (DokID: 12892137 - EMN-2026-02806)






Punkt 6: Gensidig orientering
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6 (Aben) Gensidig orientering

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12844477

Resumé
Punktet giver mulighed for korte mundtlige orienteringer fra administrationen samt gensidig
orientering mellem radets medlemmer indenfor sundhedsradets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling

Status pé arbejdet med opgaveflyt mellem kommuner og region herunder status pa arbejdet med
bodelingsaftalerne

I maj 2026 er der atholdt forhandlingsmeder mellem region og kommuner om bodelingsaftalerne,
som skal indgas senest 1. juli 2026. Kommunerne i Midt- og Vestsjelland har indgaet horisontale
aftaler og videreforer driften pa tre opgaveomrader, mens specialiseret
rehabilitering/genoptraning overgar til regionen.

For Holbak Sygehus er der den 19. maj atholdt meder med de fire optagekommuner. Der er opnéet
fuld enighed om bodelingsaftalerne med tre kommuner, mens enkelte forhold vedrgrende
Odsherred kommune fortsat afklares pa et opfoelgende made.

For Midt- og Vestsjellands Hospital er der generelt enighed om at indga bodelingsaftalerne med de
involverede kommuner pa det foreliggende grundlag.

For flere kommuner udestar der dog praeciseringer vedrorende hensigtserkleeringer om fremtidig
anvendelse af bygninger ved eventuelt ophgr af de horisontale samarbejder.

Der er desuden enkelte lokale forhold — bl.a. vedrerende placering af pladser og konkrete faciliteter
— som héndteres i dialog mellem parterne.

Nar bodelingsaftalerne er endeligt pa plads, igangsettes arbejdet med tilleegsaftalerne, som
forventes at fa et storre indholdsmeessigt fokus for Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland.

Status vedrerende etableringen af Fagligt Dialogforum

En tveergdende arbejdsgruppe med deltagelse fra kommuner, Holbak Sygehus samt Midt- og
Vestsjellands Hospital har udarbejdet et kommissorium for Fagligt Dialogforum.

Kommissoriet forventes forelagt til orientering i Det Forberedende Sundhedsrad pa et kommende
meade.

Forste made i Fagligt Dialogforum forventes afholdt ultimo juni eller primo august.



Formandskabet deles mellem sygehusdirekteor Niels Reichstein Larsen og en kommunal
fagdirektor.

Deltagerkredsen omfatter i gvrigt direkterer og vicedirekterer fra hospitalerne, kommunale
fagdirektorer og fagchefer pa sundhedsomréadet samt repraesentanter fra PLO,
Patientinddragelsesudvalget, borger- og patientnetveerk og Praehospitalet.

Derudover kan relevante samarbejdspartnere inddrages efter behov.

JOkonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen orienterede om status pa arbejdet med opgaveflyt og bodelingsaftaler mellem
kommuner og region samt etablering af Fagligt Dialog Forum.

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortreeder for Thomas Adelskov (A).

Christian Wedell-Neergaard (C) deltog som stedfortrader for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Bruno Jerup Neestformand
Thomas Adelskov Medlem
Susanne Lundvald Medlem
Tina-Mia Eriksen Medlem
Villum Christensen Medlem
Jakob Spliid Medlem
Peter Jacobsen Medlem

Bilag

(9)
(A)
(A)
(©)
Q)

V)
0)






Punkt 7: Naeste mode

EMN-2026-02806



7 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12847652

Resumé
Naeste made afholdes den 24. juni kl. 12.30 — 15.30 pa Midt- og Vestsjaellands Hospital.

Indstilling

Sagsfremstilling
Forelgbige sager til naste made:

¢ Introduktion/dreftelse af speciallegepraksis-omradet
e Status pa forhandling af delingsaftaler/tillaegsaftaler

e Hospitalernes omprioriteringskatalog.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Det blev besluttet, at det planlagte made den 24. juni 2026 aflyses.
Neaste made er den 28. august 2026.

Sine Reffstrup (A) deltog som stedfortreeder for Thomas Adelskov (A).
Christian Wedell (C) deltog som stedfortraeder for Tina-Mia Eriksen (C).

Bruno Jerup (@), Susanne Lundvald (A), Jakob Spliid (V), Villum Christensen (I) og Peter
Jakobsen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravserende

Bruno Jerup Nestformand

(9



Thomas Adelskov
Susanne Lundvald
Tina-Mia Eriksen
Villum Christensen
Jakob Spliid

Peter Jacobsen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
(©
ey

(V)
(0)






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse den 27. maj 2026

EMN-2026-02806



8 (Aben) Godkendelse af deltagelse den 27. maj 2026

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-02806
Dok ID: 12844482

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Bruno Jerup
Thomas Adelskov
Susanne Lundvald
Tina-Mia Eriksen
Villum Christensen
Jakob Spliid

Peter Jacobsen

Bilag

Nastformand
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

(%))
(A)
(A)
©)
ey)

V)
0)
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