REFERAT Udvalg for sundhedsplanlaegning d. 08-05-
2026

Modedato Fredag d. 08. maj 2026 k1. 13:00

Maedested Konferencelokalet, Regionshuset Viborg



Indholdsfortegnelse

10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed samt organiseringen af arbejdet i Region Midtjylland

Regional sundhedsplan: Forberedelse af foretraede: Indledende droftelse af fokusomrader 1 den poli
Udkast til Investeringsplan 2027-2035

Madeplan for det serlige udvalg for sundhedsplanl@gning.............ccccvevveeiiienieniiienienieceeeeee e

Eventuelt..........
Modedeltagelse

o Whn W

10
11
12



10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed samt organiseringen af
arbejdet i Region Midtjylland

RESUME

Der er de seneste ar indgaet en reekke nationale politiske aftaler i forlaengelse af et fagligt
oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien.

Regionsradet har Igbende prioriteret de nationale midler til specifikke indsatser og
generel kapacitetsopbygning pa de psykiatriske afdelinger. Der skal udmantes yderligere
midler i 2026. Indsatserne implementeres lokalt pa hospitalerne understattet af Program-
og Projektkontoret, der blev etableret i forbindelse med integrationen af psykiatri og
somatik.

Der er planlagt en arlig national opfalgning pa 10-arsplanen samt to opfglgninger i 2027
og 2030, hvor der ogsa inddrages effektmal mv. Der gnskes en drgftelse af, hvordan
udvalget gnsker at fglge status for 10-arsplanen.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed tages til efterretning, og

at udvalget drgfter, hvordan udvalget gnsker at fglge status for 10-arsplanen.

Sagsfremstilling

Det saerlige udvalg for sundhedsplanlaegning har en opgave i at falge status for 10-arsplanen
for psykiatri og mental sundhed. Med henblik pa en indledende drgftelse af, hvordan udvalget
gnsker at lgfte denne opgave, orienteres i det fglgende kort om 10-arsplanen, og hvordan der
arbejdes med denne i Region Midtjylland.

Pa madet vil programdirektgr Jakob Paludan give et uddybende oplaeg om 10-arsplanen og
arbejdet med denne.

En oversigt over regionale indsatser i 10-arsplanen er vedlagt som bilag.

10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udgav i januar 2022 et fagligt oplaeeg om en 10-arsplan
for psykiatri og mental sundhed. Oplaegget udstikker en retning for den langsigtede udvikling
med fokus pa tidlig indsats, bedre behandling, afstigmatisering, tvaerfaglighed og en mere
robust og attraktiv psykiatri.

Regeringen og Folketingets partier har efterfaglgende indgaet en raekke politiske aftaler om
udmgntning af midler til at sikre et varigt lgft af psykiatrien. Den seneste nationale aftale blev
indgaet i december 2025.



Arbejdet med 10-arsplanen i Region Midtjylland

Regionsradet har Igbende udmgntet midlerne fra 10-arsplanen til specifikke indsatser og
generel kapacitetsopbygning inden for bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien. Regionsradet vil ogsa i 2026 lgbende fa fremlagt sager om prioritering af de
midler, der udmgntes til regionerne i forleengelse af den politiske aftale fra december 2025.

Indsatserne gennemfgres lokalt pa hospitalerne og i samarbejde med blandt andet
kommunerne.

Hidtil har de psykiatriske afdelinger vaeret organiseret som ét hospital, og implementeringen af
10-arsplanen har veaeret understattet af Psykiatriens stabsfunktioner. Som et led i integrationen
af psykiatri og somatik, der tradte i kraft den 1. januar 2026, er der etableret et Program- og
Projektkontor, der blandt andet skal understatte sammenhaeng, fremdrift og tvaergaende
udvikling pa tveers af hospitalerne, herunder implementering og opfelgning pa 10-arsplanen.

National opfelgning pa 10-arsplanen

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen skal arligt frem mod 2030 udarbejde en
statusrapport pa en raekke mal og indikatorer. Der er i udveelgelsen af indikatorer lagt vaegt pa
at anvende eksisterende data for ikke at ggre opgarelsen for administrativt tung. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet udarbejder desuden en arlig, gkonomisk opfalgning for at sikre, at
midlerne anvendes til at styrke psykiatrien.

| 2027 udarbejder Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen en sammenfattende rapport,
som udover ovenstaende vil omfatte en raekke effektindikatorer, det giver mest mening at fglge
over en leengere tidshorisont. Ultimo 2030 udarbejdes en ekstern rapport, der skal omhandle
den samlede periode for 10-arsplanen (2020-2030) med det formal at opgere status pa
omradet.

Udvalgets opfelgning pa 10-arsplanen

Administrationen foreslar, at udvalget arligt orienteres om den nationale status pa 10-
arsplanen. Dette kan eventuelt suppleres med halvarlige statusrapporteringer pa udvalgte
indikatorer, fx overholdelse af udrednings- og behandlingsretten for henholdsvis bgrn og
voksne, beleegningen i sengeafsnittene, anvendelsen af tvang samt ventetiden til behandling
for 18-24-arige med angst og depression, hvor der i efteraret 2026 etableres et nyt tilbud.

BESLUTNING

Udvalg for sundhedsplanleegning tog orienteringen om 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed til efterretning og drgftede, hvordan udvalget gnsker at fglge status for
10-arsplanen.

Udvalget gnsker en halvarlig status pa arbejdet med 10-arsplanen. Det blev aftalt, at
administrationen pa det kommende mgde fremleegger et forslag til, hvordan opfelgningen
kan se ud, og hvad den kan indeholde.



Regional sundhedsplan: Forberedelse af foretraede: Indledende draftelse
af fokusomrader i den politiske del af planen

RESUME

Sagen har til formal at forberede dialogen med de fire mgdefora med borgere og
patientforeninger den 9. juni.

Som input hertil lzegges der op til en indledende droeftelse af fokusomrader for den
kommende regionale sundhedsplan. Det foreslas, at droftelsen tager afseet i
sundhedsreformens fokus pa omlaegning og omstilling af sundhedsvaesnet og det
tilhgrende fokus pa lighed, naerhed og sammenhaeng.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalg for sundhedsplanlzegning tager en indledende politisk drgftelse af
fokusomrader for den regionale sundhedsplan som forberedelse til den kommende dialog
med repraesentanter fra de fire mgdefora med borgere og patientforeninger.

Sagsfremstilling

Pa mgdet i udvalg for sundhedsplanlaegning den 23. marts 2026 blev det aftalt, at
repraesentanter fra Dialogforum pa socialomradet, Dialogforum pa psykiatriomradet,
Udsatteradet og Patientinddragelsesudvalget deltager pa udvalgsmgdet den 9. juni 2026.
Dialogen skal sikre, at erfaringer og perspektiver fra borgere og patientforeninger bliver taenkt
ind fra starten i arbejdet med den regionale sundhedsplan.

Dialogen bliver et input til den politiske del, der beskriver den retning, regionsradet gnsker at
saette for fremtidens sundhedsvaesen. | den nuvaerende plan er dette ledsaget af konkrete
handlinger, der understatter den gnskede retning i forhold til de emner, der er fremhaevet i
planen.

Som forberedelse til dialogen med de fire mgdefora med borgere og patientforeninger snskes
der en indledende droftelse af fokusomrader for den kommende regionale sundhedsplan.

Det konkrete afsaet for den regionale sundhedsplan i form af blandt andet det faglige oplaeg fra
Sundhedsstyrelsen til den kommende nationale sundhedsplan er endnu ikke offentliggjort.

Sundhedsreformens fokus pa omstilling og omlaegning af sundhedsvaesnet og det tilhgrende
fokus pa lighed, naerhed og sammenhaeng forventes imidlertid at blive en central del af det
faglige oplaeg og dermed ogsa at blive centrale fokusomrader for den regionale sundhedsplan.

Det samme geelder for digitalisering og data, der i sundhedsreformen bliver set som centrale
redskaber for udvikling og omstilling til et sundhedsvaesen, der er kendetegnet ved lighed,
naerhed og sammenhaeng. Omstillingen vil ske trinvist.



Drgftelsen kan eventuelt tage afseet i, hvordan ovennaevnte fokusomrader hidtil er blevet
italesat fra national side:

e Omistilling og omleegning af sundhedsveesnet

o Veekst i behov for sundhedsydelser og samtidig knaphed pa arbejdskraft
ngdvendigger en grundleeggende omstilling af sundhedsveesenets organisering og
opgavelgsning, sa borgere kan tilbydes det, der giver sundhedsmaessig veerdi — for
den enkelte og for befolkningen.

o Lighed

o Lige adgang til tilbud af ensartet kvalitet og kapacitet forudseetter prioritering pa
tveers af geografi og sektorer med fokus pa lgft, hvor behovet er starst.

o Seerligt fokus pa at styrke ligheden i adgang til sundhedstilbud og reducere
overdadeligheden for mennesker med psykisk lidelse gennem en ligestilling af
psykiatri og somatik.

e Naerhed

o Givet behovet for sundhedsydelser bgr en starre del af sundhedsindsatserne
varetages i det primaere sundhedsvaesen, hvor der i hgjere grad kan tages
udgangspunkt i borgerens samlede livssituation. Dette ger forebyggelse,
rehabilitering, reduktion af aktivitet og ydelser uden sundhedsmaessig veerdi og aget
understgttelse af borgeres egenmestring til centrale elementer i et baeredygtigt
sundhedsveaesen.

o Fokus pa naerhed betyder, at hospitalerne far en mere udadvendt/understgttende
rolle, ligesom fokus pa hjemmebehandling gges.

e Sammenhaeng

o @get kontinuitet og sammenhaeng i behandlingsforlgbene er afgarende blandt
andet for at imgdega over-/underdiagnostik og over-/underbehandling samt et
ressourceforbrug uden tilsvarende sundhedsmaessig gevinst.

e Digitalisering og data

o Behov for lgbende fokus pa, hvordan digitalisering, data og teknologi aendrer
mulighederne for, hvordan sundhedsydelser kan leveres, og hvordan rollerne kan
varetages.

o Redskab til at realisere visionen om et sundhedsvaesen, der er kendetegnet ved
lighed, neerhed og sammenhaeng.

e Trinvis omstilling

o Opmeaerksomhed pa at omstillingen skal ske trinvist og koordineret og herunder i
takt med kapacitetsopbygningen i det naere sundhedsvaesen.

o Opmeerksomhed pa at forskning, kvalitetsudvikling og innovation understgtter
omstillingen, blandt andet via fokus pa forskning med fokus pa det primaere
sundhedsveesen.



Til orientering vil der i tilknytning til foretraedet blive mulighed for at tage en fornyet politisk
droftelse af fokusomrader for den regionale sundhedsplan.

BESLUTNING

Udvalg for sundhedsplanlzegning dreftede fokusomrader for den regionale sundhedsplan
som forberedelse til den kommende dialog med repraesentanter fra de fire mgdefora med
borgere og patientforeninger.

Tidligere politisk behandling

Forslag til tids- og procesplanen for arbejdet med den regionale sundhedsplan blev dreftet pa
mgaderne i Det seerlige udvalg for Sundhedsplanlaegning den 17. februar og 23. marts 2026.
Forslag til tids- og procesplan forelaegges for regionsradet den 29. april.



Udkast til Investeringsplan 2027-2035

RESUME

Investeringsplanen kan siges at veere regionens "budget" for anleegsomradet. Pa mgdet
vil udvalgte elementer i udkastet til Investeringsplan 2027-2035 blive gennemgaet.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkastet til Investeringsplan 2027-2035 tages til orientering, og

at konsekvensbeskrivelserne tages til orientering.

Sagsfremstilling

Pa madet den 23. marts 2026 drgftede udvalg for sundhedsplanlzegning prioritering af
anleegsprojekterne i disponeringsplanerne.

Med denne sag far udvalget forelagt det samlede udkast til Investeringsplan 2027-2035, som
foruden prioriteringerne fra disponeringsplanerne ogsa indeholder allerede bevilligede og
prioriterede projekter. Det vil sige tidligere politiske beslutninger om igangsatte eller planlagte
anlaegsprojekter.

Investeringsplanen kan siges at veere regionens "budget" for anleegsomradet, og planen
vedtages som oftest for ni ar ad gangen. Denne investeringsplan daekker derfor arene 2027-
2035. | udkastet til investeringsplanen foreslas det, at der forhandsprioriteres belgb til konkrete
projekter i perioden 2036-2039. Disse belgb fglger af forslagene i disponeringsplanerne.

Investeringsplanen bestar af de vedlagte plancher og det vedlagte "Bilag A". Plancherne
indeholder blandt andet informationer om gkonomiske forudsaetninger og
opmeaerksomhedspunkter samt beskrivelser af de foreslaede prioriteringer. Udvalgte elementer
af plancheseettet vil blive gennemgaet pa mgdet.

Bilag A viser den belgbsmeessige sammensaetning af investeringsplanen og udgar "budgettet"
for anlaeg pa sundhedsomradet (eksklusive kvalitetsfondsprojekterne og anlaeegsmidlerne, der
er afsat til det nzere).

Der er ogsa vedlagt et bilag med konsekvensbeskrivelser. Her beskrives konsekvenserne
forbundet med de projekter, der ikke er prioriteret midler til. En del af disse blev ogsa forelagt
udvalget pa seneste mgde. Konsekvensbeskrivelserne vil ikke blive gennemgaet pa madet.

Den videre proces

Den videre proces er blevet opdateret i forhold til tidsplanen, som tidligere er forelagt udvalg for
sundhedsplanlzegning. Opdateringen skyldes, at arbejdet i ekspertudvalget for
sundhedsfonden p.t. er sat pa pause som felge af fgrst valgudskrivelse og siden



regeringsdannelse.

Dette har medfgrt, at fristen for, hvornar regionerne skal aflevere investeringsplaner til
ekspertudvalget, er udskudt. Udskydelsen betyder, at arbejdet med Investeringsplan 2027-
2035 kan indga som led i den vanlige budgetproces. Udkastet til Investeringsplan 2027-2035
vil efter dette mg@de blive praesenteret for regionsradet pa budgetseminaret den 24. juni.

Regionsradet skal godkende den endelige investeringsplan i forbindelse med vedtagelse af
Budget 2027 i september 2026. Derefter vil investeringsplanen blive sendt til ekspertudvalget
for sundhedsfonden.

Udvalg for sundhedsplanlaegning vil blive involveret i de eventuelle tilpasninger af
investeringsplanen pa baggrund af ekspertudvalgets tilbagemelding.

Den endelige godkendelse af anvendelse af midler fra sundhedsfonden vil formentlig finde sted
i forbindelse med gkonomiaftalen i 2027.

BESLUTNING

Udvalg for sundhedsplanlaegning tog udkastet til Investeringsplan 2027-2035 og
konsekvensbeskrivelserne til efterretning.

Udvalget har en seerlig opmeerksomhed pa de psykiatriske senge og pa, hvordan dette
omrade kan understattes politisk.

Udvalget har derudover en opmarksomhed omkring det store pres pa
investeringsplanen. For at aflaste investeringsplanen anbefaler udvalget derfor at
anvende eventuelle midlertidige raderum pa driften til vedligeholdelse af regionens
bygninger.



Mgadeplan for det seerlige udvalg for sundhedsplanlaegning

RESUME

Der fremlaegges en madeplan for det seerlige udvalg for sundhedsplanleegning.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at madeplan for det seerlige udvalg for sundhedsplanlzegning godkendes.

Sagsfremstilling

Mgdeplan for det saerlige udvalg for sundhedsplanlaegning vil veere et fast punkt pa
dagsordenen.

Her kan udvalget orientere sig om de forventede emner til de kommende mgder.

Udvalget kan samtidig give input til ansker til opleeg, preesentationer, m.m. til de forskellige
emner.

BESLUTNING

Udvalget gnsker, at administrationen undersgger, om der er mulighed for at flytte nogle af
de mgder, der ligger sent, til lidt tidligere pa dagen.

Det er udvalgets @gnske, at udvalgsmeader i 2027 sa vidt muligt ligger fredag formiddag.



Eventuelt

Sagsfremstilling

Eventuelt.

BESLUTNING

Udvalget drgftede udvalgets opgaveportefglje, jf. kommissorium. Det blev aftalt, at
administrationen fglger op.



Mgdedeltagelse

Sagsfremstilling

Medlemmer af det saerlige udvalg for sundhedsplanlaegning:
Hanne Roed (B), formand, Nicolai Estrup (O), neestformand, Annette Roed (A), Birte
Markfoged (V), Else Kayser (9), Else Sgjmark (A), Naja Kallesge (F), Purnima Erichsen (C) og

Vivi Altenburg (4).

BESLUTNING

Alle var madt.

Hanne Roed og Else Sgjmark deltog virtuelt i madet.

Mgdet blev haevet kl. 15.00.
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