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Plan for robuste akuthospitaler
i Region Syddanmark

1. Baggrund

Det indgar i den politiske aftale om sundhedsreformen, at regionerne er forpligtede til at sikre et
sundhedstilbud af hgj kvalitet i hele landet. Det indeholder bl.a. forpligtelse til at udvikle og robustgare
akutsygehusene i hele landet samt sikre laegedaekning pa de mindre sygehuse.

Regionerne skal vedtage konkrete og forpligtende mal og planer for, hvordan steerke sygehuse
kompetence- og ledelsesmaessigt kan understatte udfordrede sygehuse med specialleegedaekning og
etablering af attraktive uddannelses- og karriereveje. Det vil desuden indga i den nationale
sundhedsplan.

| Forarsaftalen fra maj 2025 er rammerne for arbejdet med robuste akuthospitaler og attraktive
karriereveje naermere beskrevet. Det fremgar her, at hver region inden udgangen af fgrste kvartal
2026 skal vedtage konkrete og forpligtende planer for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i
hele regionen.

Planerne skal redegare for fglgende:

e Hvordan hospitaler og afdelinger med starre robusthed og fx god speciallaegedaekning kan
understgtte hospitaler og afdelinger med mindre god specialla&egedaekning.

e Hvordan hospitalerne og regionerne handterer, at der labende kan opsta nye udfordringer,
hvor en afdeling i en periode har mindre robusthed.

e Hvornar de enkelte elementer i planerne skal veere opfyldt, samt hvilke redskaber regionerne
vil anvende ift. de udfordringer, der opleves i dag eller kan opsta fremadrettet.

e Planerne kan bl.a. tage afsaet i eksisterende erfaringer med partnerskabs- og
netvaerksmodeller, der anvendes til at styrke udfordrede afdelinger, hospitaler og specialer.

e De steder, hvor planerne adresserer konkrete, aktuelle udfordringer med robusthed, skal
planerne indeholde konkrete tiltag for at handtere disse og en tidshorisont for implementering.

e Planerne skal i relevant omfang indteenke muligheden for samarbejde mellem hospitaler pa
tveers af regionsgraenser.

Jf. Forarsaftalen forpligtes regionerne desuden til at arbejde aktivt for at skabe attraktive karriereveje
uden for de store byer. Regionerne skal i den forbindelse udbrede brugen af kombinationsstillinger,
hvor man som lzege ansaettes pa et akuthospital uden for de stgrre byer, men ogséa har arbejdstid pa
et universitetshospital. Attraktive karriereveje kan ga pa tveers af sygehuse og dermed pa tveers af
sundhedsradene i regionerne.

Planerne skal desuden ses i sammenhaeng med de kommende naersundhedsplaner og de regionale
sundhedsplaner, som saetter rammen for anvendelsen af den samlede kapacitet inden for
sundhedsradene og regionerne, savel som den nationale sundhedsplan, som skal saette en falles
retning for sundhedsveesenet.

Regionernes planer for robuste akuthospitaler kan blive revideret pa baggrund af den nationale
sundhedsplan, der vil indga i en forarsaftale i 2026.
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Der folges op pa planerne i forbindelse med den arlige Gkonomiaftale og i andet halvar, hvor
regionerne skal indsende en status.

2. Status for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark

Regionernes planer for robuste akuthospitaler skal forholde sig til en reekke kriterier for robuste
akuthospitaler. De enkelte kriterier gennemgas neden for, hvor der samtidig gives en status for
sygehusene i Region Syddanmark.

Det bemaerkes, at akuthospitalerne i Region Syddanmark betegnes akutsygehuse og at denne
betegnelse vil blive anvendt i den videre tekst.

Region Syddanmark har fire sygehusenheder:

¢ Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus med fglgende matrikler:
o Odense Universitetshospital (OUH) (akutsygehus)
o Svendborg Sygehus (specialsygehus med modtagelse af visiterede akutte medicinske
patienter)
o Nyborg Sygehus (daghospital mv. med neerhedsbaserede tilbud)
o FErg Sygehus (@-sygehus).

e Sygehus Lillebeelt med fglgende matrikler:
o Kolding Sygehus (akutsygehus)
o Vejle Sygehus (specialsygehus med modtagelse af visiterede akutte medicinske
patienter)
o Middelfart Neerhospital (neerhospital)

e Esbjerg og Grindsted Sygehuse
o Esbjerg Sygehus (akutsygehus)
o Grindsted Sygehus (medicinsk daghospital mv. og neurorehabilitering)

e Sygehus Segnderjylland
o Aabenraa Sygehus (akutsygehus)
o Senderborg Sygehus (specialsygehus med modtagelse af visiterede akutte
medicinske patienter)
o Twender Sygehus (medicinsk daghospital).

Psykiatrisygehuset i Region Syddanmark er fra 1. januar 2026 blevet integreret i de fortsaettende
sygehusenheder. Der er psykiatrisk akutmodtagelse (PAM) i Odense, Esbjerg, Vejle og Aabenraa. |
Odense ligger den psykiatriske modtagelse (PAM) pa samme matrikel som den somatiske
akutmodtagelse (FAM). | Aabenraa er der en feelles akutmodtagelse for bade somatik og psykiatri
(FAM/PAM). Nar det nye OUH tages i brug fra 2027 vil der ligeledes veere en feelles akutmodtagelse
for somatik og psykiatri i Odense. | Kolding og Esbjerg er der ikke psykiatriske funktioner pa
akutsygehusenes matrikel.
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2.1 Akuthospitalet skal kunne varetage de funktioner, som det er blevet tildelt i
Sundhedsstyrelsens specialeplan og regionens hospitalsplansplanlaegning.

Region Syddanmarks akutsygehuse modtager akutte patienter og varetager deres funktioner i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplan, Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
akutberedskab fra 2007 og til den akutte indsats i psykiatrien fra 2009, samt anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020.

Ud over hovedfunktioner og tildelte regionsfunktioner pa de enkelte akutsygehuse muliggar
formaliserede samarbejdsaftaler eller udefunktioner fra OUH en decentral varetagelse af en reekke
funktioner med forankring pa OUH. Det gaelder behandling af patienter inden for en raekke specialer,
bl.a. onkologi, gastromedicin og infektionsmedicin.

Pa enkelte specialomrader er opgavevaretagelsen i den jyske del af regionen af strukturelle hensyn
organiseret i faellesskab mellem akutsygehusene. Det gaelder bl.a. karkirurgiske patienter, der for
Sygehus Sgnderjylland og Esbjerg og Grindsted Sygehus behandles i samarbejde med Sygehus
Lillebaelt, samt urologiske patienter, der for Sygehus Sgnderjyllands geografi modtages akut pa
Esbjerg Sygehus eller Sygehus Lillebzelt. Gjenpatienter fra Esbjerg og Grindsted Sygehus behandles
pa Sygehus Lillebzelt eller Sygehus Sgnderjylland.

2.2 Akuthospitalet skal dognet rundt kunne modtage patienter med skader og akut opstaet eller
forveerret sygdom.

Akutsygehusene i Odense, Kolding, Esbjerg og Aabenraa modtager akutte patienter dggnet rundt,
herunder skadestuepatienter. Der er traumecenter pa Odense Universitetshospital.

Modtagelse sker som udgangspunkt i de faelles akutmodtagelser (FAM’er) efter visitation. Der er dog
ogsa mulighed for uvisiteret adgang. Patienter med indikation for hjerteproblemer vil dagnet rundt
blive modtaget i seerlige kardiologiske modtageafsnit (organisering i forhold til akutmodtagelsen
varierer mellem akutsygehusene). Bgrn og unge med medicinske problemstillinger vil blive modtaget i
barn- og ungeafdelinger, mens fedende kvinder modtages i fedeafsnit.

Der modtages desuden dggnet rundt visiterede akutte medicinske patienter pa specialsygehusene i
Svendborg, Vejle og Sgnderborg. Visitation foretages i akutte visitationsenheder pa akutsygehusene
pa grundlag af visitationsretningslinjer for hver sygehusenhed. Eventuelt foretages konferencekald
med deltagelse af vagthavende specialleege, visitator og indleeggende instans (egen leege, laegevagt
eller Praehospital Syd). Som udgangspunkt keres akutte patienter til naermeste akutsygehus.

Ud over akutsygehusenes dggnabne skadestuer kan patienter med skader modtages i
skadestuer/skadestuefunktioner i Vejle og Svendborg. | Vejle er skadestuen aben i tidsrummet kl. 8 —
22, mens skadestuen/skadestuefunktionen i Svendborg er aben til kl. 24.

Patienter med mindre skader kan i tidsrummet kl. 8 — 22 modtages i skadeklinikker i Grindsted,
Tender, Sgnderborg og Argskebing.

Ud over de kompetencer, der er i akutmodtagelserne, vil det dagnet rundt pa akutsygehusene veere
muligt at treekke pa kapacitet og kompetencer i de gvrige specialer. Det omfatter medicinske og
kirurgiske specialer, billeddiagnostik, laboratorieundersagelser, samt angestesi og intensiv mv. Samlet
er der sdledes dggnet rundt en stor organisation bag akutmodtagelserne.

Pa specialsygehusene, hvor der modtages visiterede akutte medicinske patienter, er der ligeledes
medicinske specialer med adgang til bl.a. laboratoriefunktioner og radiologi med scanningsfunktioner
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til udredning og igangseetning af behandling. Der er desuden adgang til intensivterapi pa alle
specialsygehuse.

Indsatser vedr. styrket visitation og sammenheeng i den akutte sundhedsindsats

Pa grundlag af Sundhedsstyrelsens akutanbefalinger fra 2020 vedtog Region Syddanmark politisk i
2021 en regional akutplan med 32 indsatser pa det akutte omrade med tilhgrende gkonomi.
Indsatserne har bl.a. bidraget til et mere sammenhaengende sundhedsvaesen i regionen, og
derigennem til - pa tveers af alle funktioner - at robustgere kapaciteten og kompetencerne til at
behandle akutte patienter. Det geelder ikke mindst med henblik pa en tidligere indsats i forlgbet. De
akutte visitationsenheder pa sygehusene (jf. oven for) blev etableret som en indsats i den regionale
akutplan.

Efterfolgende er kapaciteten til at vurdere og behandle akutte patienter tidligt i forlgbet blevet styrket
via indsatser finansieret af de statslige puljer til akutomradet. Det omfatter bl.a. etablering af fire PHV-
enheder, styrkelse af AMK-funktionen, styrkelse af den sundhedsfaglige visitation og disponering af
PHV-enheder, udbygning med en ekstra akutbil samt brug af Point Of Care Testing (POCT-udstyr) i
ambulance, akutbiler og akutlaegebiler. De enkelte indsatser er naermere beskrevet neden for.

Region Syddanmark har bl.a. styrket den sundhedsfaglige visitation i AMK-vagtcentralen ved
tilstedeveerelse af en laege. Fra 1. september 2025 er funktionen robustgjort, sd den er bemandet fra
kl. 8.00 til 16.00 pa hverdage, mens resten af dagnet/ugen er daekket ved beredskab. Understattelsen
foregar ved sparring i forhold til den mest hensigtsmaessige lasning for patienten, eller ved at laegen
"overtager” samtalen med patienten. Laegen har adgang til patientens sygehusjournal og kan derved
kvalificere beslutningen om, hvorvidt en indbringelse til sygehus er den rigtige I@sning. Ligeledes har
leegen den ngdvendige tid til at aftale det rigtige patientforlab med f.eks. egen leege,
socialsygeplejersker, hjemmesygeplejerske, pargrende etc. Laegen indgar desuden i lsegevagtens
almindelige telefonvisitation, nar der ikke er behov for hjaelp eller radgivning ved AMK-vagtcentral.

Via regionens praehospitale organisation er der mulighed for fremskudt visitation ved en af regionens
fire praehospitale visitationsenheder. | dagtid er det en PHV-bil, der karer ud til hjemmet eller
plejecenter, mens det i resten af dagnet er en akutbil. PHV-bilen er bemandet af en paramediciner,
der Igbende er i kontakt med laegefaglige kolleger. Akutbilen er ligeledes bemandet med en
paramediciner, og er et udrykningskgretgj, der har til formal at yde hurtig hjeelp i de omrader, hvor
responstiden for ambulancer kan veere lang. Fremskudt visitation med back-up fra FAM-laeger eller de
leegefaglige visitatorer muligger eksempelvis, at nattens patienter kan afsluttes uden enten automatisk
indleeggelse eller med usikkerhed om, hvorvidt patienten formar at kontakte egen laege efter kl. 8.

Som felge af den fremskudte visitation kan ca. 50% af patienterne afsluttes pa stedet uden at skulle
indlaegges.

| FAM Odense er der etableret en sakaldt FAM-bil, sa en specialleege (typisk geriater) fra FAM kan
kare ud til en seldre medicinsk patient. Dermed er det i mange tilfeelde muligt at undga en
indleeggelse. Tilbuddet retter sig primeert mod borgere pa plejecentre i Odense, Kerteminde og
Nordfyns kommuner.

| FAM Esbjerg er der etableret en sadkaldt MAM-bil (Mobil Akutmodtagelse), der alle dage i tidsrummet
kl. 8-18 ligeledes kan kare ud til patienter, og dermed i mange tilfaelde undga en indleeggelse. MAM-
bilen er bemandet med en speciallaege i akutmedicin og en behandlersygeplejerske. Malgruppen for
indsatsen er borgere, som bor pa plejecentre og midlertidige pladser, borgere i eget hjem som er
udskrevet under 96-timers behandlingsansvar, samt borgere pa sociale institutioner og psykiatriske
patienter. MAM-bilen kearer til de fem kommuner inden for Sundhedsrad Sydvestjylland.
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En lignende indsats er det tvaersektorielle Middelfart-projekt, hvor akutsygeplejerskerne pa delegation
fra de alment praktiserende leeger har fungeret som fremskudt visitation, og dermed forebygget
ungdvendige indleeggelser af isaer eeldre og svagelig borgere.

Pa tveers af sygehuse og sektorer i regionen foregar der i gvrigt aktuelt et samarbejde, som vedragrer
en mere individualiseret tilgang til meget skrgbelige patienter med lette hovedtraumer, sa disse
patienter ikke automatisk indlaegges.

Derudover er der en dggndaekkende AMK-beredskabslaege, som varetager operativ ledelse og
koordinering ved stgrre haendelser og i beredskabssituationer.

AMK-vagtcentralen er bemandet 24/7/365. Der er velfungerende instrukser, der beskriver
arbejdsgange i tilfaelde af, at der er flere 112-kald end der er ledige sundhedsfaglige visitatorer. Der er
et seerligt telefonnummer til almen praksis og sygehusene (Meldingsmodtagelsen), sa opkald herfra
ikke blokerer 112-linjen. Siden november 2024 har det i laegevagtens abningstid veeret muligt at
bestille ambulance eller anden transport elektronisk.

Natlaegevagten er samlokaliseret med AMK-vagtcentralen (sundhedsfaglige visitatorer og
disponenter).

Fra november 2025 er der indfert mulighed for, at laegen, der bemander akutlaegehelikopteren, kan
disponeres som kgrende praehospital akutlaege i tilfeelde af, at vejret ikke tillader flyvning eller
helikopteren er defekt.

Videoteknologi er et veerktgj, der i stigende grad benyttes til at sikre en mere preecis viden i
kommunikationen mellem borger og sundhedsvaesen. Ved et alarmopkald til 1-1-2 kan videoopkald
som et supplement til telefonsamtalen hjaelpe den sundhedsfaglige visitator med at sikre den rette
hjeelp til en akut tilskadekommet borger, idet visitator bliver i stand til at se patientens skader eller
sygdomstilstand.

Den geografiske placering af akutsygehusene i den jyske del af Region Syddanmark giver mulighed
for at akutte patienter med ikke livs- eller farlighedstruende tilstande kan kares til forskellige
akutsygehuse, hvis der er hgj patientbelastning i en akutmodtagelse.

Indsatser i psykiatrien

Med afsaet i den nationale 10-arsplan for psykiatrien har Region Syddanmark i 2025 vedtaget en
psykiatriplan for 2026-2032. Psykiatriplanen indeholder 43 indsatser inden for 6 temaer, herunder et
tema om kapacitet og organisering, der bl.a. skal sikre en tilstraekkelig behandlingskapacitet og bedst
mulig kapacitetsudnyttelse pa tvaers af regionens geografi.

2.3 Akuthospitalet skal rade over tilstreekkeligt med speciallaeger inden for relevante specialer
og tilstraekkeligt personale fra gvrige faggrupper med de rette kompetencer i forhold til at
kunne varetage hospitalets opgaver, herunder akut behandling af hospitalets
patientpopulation.

Region Syddanmarks akutsygehuse har generelt den forngdne bemanding og de ngdvendige
kompetencer til at kunne varetage sygehusenes opgaver. Det geelder bade pa laegesiden, i sygeplejen
samt for gvrige faggrupper.

For sa vidt angar den akutte behandling har de felles akutmodtagelser ligeledes en tilstreekkelig
bemanding for alle faggrupper. Der er saledes ikke rekrutteringsudfordringer for nuvaerende.
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Bemanding pa laegesiden i de feelles akutmodtagelser sker konkret via en kombination af laeger, der er
ansat i FAM og i de interne medicinske afdelinger og kirurgiske afdelinger. Dermed sikres en gensidig
Ilebende faglig sparring og uddannelse i dagligdagen, samt et godt samarbejde pa tveers af sygehuset.
Speciallaegerne fordeler sig mellem specialer i akutmedicin og @vrige medicinske og kirurgiske
specialer. Med uddannelse af flere speciallaeger i akutmedicin stiger andelen af specialleeger i
akutmedicin i gvrigt i disse ar.

Der kan peges pa et generelt behov for at uddanne flere specialleeger i akutmedicin og geriatri.

| sygeplejegruppen er der i dag et begreenset antal skadestuebehandlersygeplejersker. | de
kommende ar forventes som supplement hertil en lgbende efter- og videreuddannelse i form af den
nye specialuddannelse i akutsygepleje. Det er Region Syddanmarks malseetning, at 60% af
sygeplejerskerne i akutmodtagelserne skal have specialuddannelsen, hvilket der arbejdes malrettet
henimod.

Savel Sygehus Lillebaelt, Esbjerg og Grindsted Sygehuse samt Sygehus Sgnderjylland har et antal
leegelige delestillinger med OUH, eksempelvis infektionsmediciner og akut medicinsk koordinator.
Delestillingerne bidrager til starre robusthed i vagtplanlaegningen og til vidensdeling. Som en
sidegevinst faciliterer delestillinger et godt samarbejde pa tvaers af sygehusenheder.

Opmaerksomhedspunkter

Sygehusene i Region Syddanmark har den forngdne bemanding, men der er pa tveers af sygehusene
et gnske om at opna en starre robusthed for speciallzegebemandingen, sa funktioner og beredskaber
er mindre sarbare, herunder ved generationsskifte mv. Neden for er der beskrevet nogle funktioner,
hvor der er opmaerksomhed i forhold til specialleegekompetencer.

P& Sygehus Sgnderjylland er der en konkret malsaetning om at gge antallet af specialleeger i
akutmodtagelsen, og der arbejdes derfor lsbende med rekruttering og fastholdelse for at sikre
robustheden for speciallaeger, der er tilknyttet FAM Aabenraa. Uddannelse af et stgrre antal
speciallaeger til en mere langsigtet robust vagtdeekning degnet rundt vil skulle ske over en arraekke.

Specialeplanen for intern medicin: kardiologi tilsiger, at der skal vaere mulighed for assistance af en
kardiologisk specialleege inden for kort tid. Pa Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa Sygehus, og pa
Esbjerg Sygehus og Grindsted Sygehuse, Esbjerg Sygehus, bestar den kardiologiske vagtfunktion af
et dogndaekkende forvagtslag i tilstedeveerelsesvagt og en kardiologisk bagvagt, som udggres af
enten speciallaege eller hoveduddannelseslaege sidst i forlgbet. Tilsvarende pa Sygehus Lillebeelt,
Kolding Sygehus og Vejle Sygehus, hvor vagtfunktionen dog udgeres af et mellemvagtslag.
Bagvagten er i tilstedeveerelsesvagt kl. 08 -21. | tidsrummet kl. 21 — 08 er bagvagten (som
udgangspunkt en kardiologisk speciallzege) i tilkaldevagt med 30 minutters tilkald. Nar bagvagt ikke er
speciallaege, er der desuden en speciallaege i beredskabsvagt.

Med etablering af den nye nationale specialuddannelse i akutsygepleje er malrettet
kompetenceudvikling af sygeplejersker i akutmodtagelserne lagt i spor. Det er som naevnt oven for
malseaetningen, at 60% af sygeplejerskerne i akutmodtagelserne skal have specialuddannelsen.
Regionens akutsygehuse prioriterer saledes kompetenceudviklingen og har forpligtiget sig til labende
at have 60 uddannelsesforlgb i gang pr. ar. Som fglge af gennemlgb af personale vil der vaere et
vedvarende behov for uddannelsesforlgb til specialuddannelsen.

Organisering af trombolysebehandling

Region Syddanmark har valgt at organisere trombolysebehandling som et distribueret
behandlingstilbud pa regionens fire akutsygehuse. Det er valgt ud fra hensynet til geografisk naerhed
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til sygehusbehandling, idet et centraliseret tilbud grundet lzengere transport vil forsinke igangsaetning
af trombolysebehandling.

Specialevejledningen for neurologi stiller krav om umiddelbar assistance af specialleege i neurologi
dagnet rundt til varetagelse af trombolysebehandling som regionsfunktion. OUH har
tilstedeveerelsesvagt med neurologisk speciallaege dggnet rundt, mens Kolding Sygehus, Esbjerg
Sygehus og Aabenraa Sygehus om natten har neurologisk speciallzege i tilkaldevagt med fremmgde
inden for 30 minutter.

Det bemeerkes i den sammenhaeng, at der ses meget fa kandidater til trombolysebehandling om
natten. Saledes viser data, at der i 2023 var 27 kandidater i Region Syddanmark til
trombolysebehandling i tidsrummet kl. 00 — 06. Hvis ca. halvdelen modtages pa OUH, er der i dette
tidsrum ca. 1 trombolysekandidat pr. maned samlet set for de tre jyske akutsygehuse. En fast
tilstedeveerelsesvagt, ogsa om natten, ville i det lys kraeve uforholdsmaessigt store ressourcer inden
for knappe kompetencer.

Det bemaerkes imidlertid, at speciallaegen i tilkkaldevagt ofte opholder sig pa sygehuset i vagten, og at
speciallaegen under alle omstaendigheder vil blive kontaktet, nar ambulancen karer mod sygehuset.
Dermed vil specialleegen i mange tilfaelde kunne ankomme omtrent samtidig med ambulancen.
Forvagter undervises specifikt i modtagelse af trombolysekandidater i forbindelse med introduktion pa
afdeling, og speciallaegen fglger desuden med via telefon indtil vedkommende er til stede pa
sygehuset.

En arbejdsgruppe bestdende af fageksperter, cheflaeger og en leegelig direktar i Region Syddanmark
har anbefalet, at den nuvaerende organisering med trombolysebehandling ved distribueret placering
pa regionens fire akutsygehuse, fastholdes uzendret. | rapporten konkluderer arbejdsgruppen, at
geografisk naerhed (distribueret tilbud) betyder lige sa meget som tilstedeveerelse af bagvagt.

Arbejdsgruppen har i samme forbindelse udarbejdet en raekke faglige anbefalinger med henblik pa
kvalitetsforbedring og udvikling, herunder af interne procedurer i forbindelse med
trombolysebehandling. Disse anbefalingerne er godkendt af Koncernledelsen og har veeret
praesenteret pa politisk niveau. Anbefalingerne, der aktuelt er under implementering, omhandler bl.a.
anvendelse af standardiserede vaerktgjer ved kommunikation mellem praehospitalt personale og
sygehuspersonale, kommunikation og samarbejde i det enkelte trombolyseteam, og kontinuerlig
kvalitetsudvikling i trombolysebehandlingen. Der er teet opfglgning pa implementering af
anbefalingerne.

2.4 Akuthospitalet skal have etableret en strategisk forsyning af sundhedspersonale via
uddannelse, herunder videreuddannelse af laeger, som efterfalgende ansaettes pa hospitalet.

Jf. afsnit 2.3 har akutsygehusene i Region Syddanmark generelt den fornadne bemanding og de
ngdvendige kompetencer, og der er ikke aktuelle rekrutteringsudfordringer.

Rekruttering til leegestillinger

Pa det laegelige omrade opleves der generelt en gget sagning il introduktionsstillinger. Det geelder
bade pa OUH og pa regionssygehusene, dvs. Sygehus Sgnderjylland, Esbjerg og Grindsted Sygehus
samt Sygehus Lillebeelt.

Gennem 2024-2025 er der ligeledes set en gget s@gning til hoveduddannelsesforlgb i de laegelige

specialer. Det geelder for alle specialer, og dermed ogsa de specialer, der tidligere har haft vanskeligt
ved at besaette hoveduddannelsesforlgbene (bl.a. geriatri, lungesygdomme, psykiatri, bgrne- og
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ungdomspsykiatri, akutmedicin). Det er saledes det seneste ar inden for flere specialer lykkedes at
besaette hoveduddannelsesforlgb i de geografisk rekrutteringstruede omrader.

| Region Syddanmark er langt de fleste hoveduddannelsesforlgb sammensat séledes, at
uddannelsesleegerne starter 1-2 ar pa regionssygehus, efterfulgt af 1-2 ar pa OUH, og afslutningsvist
1-2 ar pa regionssygehus. Denne model sigter mod at gge andelen af leeger, der efter endt
specialleegeuddannelse finder ansaettelse pa et af regionssygehusene.

Oprettelse af kandidatuddannelsen i medicin i Esbjerg forventes at bidrage positivt til rekrutteringen i
det sydvestjyske omrade af regionen. Det fgrste hold afsluttede i sommeren 2025.

Med sundhedsreformen udlgses ekstra uddannelsespladser i geriatri.

Uddannelsesmiljo

Regionens sygehuse har igangsat en raekke tiltag for at gere det attraktivt at gennemfere den
leegelige videreuddannelse i Region Syddanmark. Det omfatter bade attraktive uddannelsesmiljger og
en hgj faglighed i uddannelsen. Afdelinger, der varetage leegelig videreuddannelse, har ansat en
Uddannelseskoordinerende Yngre Leeger (UKYL), der bistar den uddannelsesansvarlige overlaege i
varetagelsen og udviklingen af den leegelig videreuddannelse. Der arbejdes i flere specialer med at
sikre teet kontakt til specialleegerne for Igbende supervision, lige som alle sygehuse arbejder med bl.a.
simulationsbaseret oplaering i kliniske feerdigheder.

Laegeuddannelsen i Esbjerg har et meget steerkt fokus pa at skabe et attraktivt uddannelsesmilja, og
pa at sikre gode vilkar for de laegestuderende.

Sygehus Sgnderjylland og Esbjerg og Grindsted Sygehuse er saerligt opmaerksomme pa at sikre et
uddannelsesmiljg, der understotter efterfelgende rekruttering. Det indebaerer bl.a. fokus pa at
understgtte sammenhaengen til almen praksis.

Attraktive karriereveje

Regionens sygehuse har ansvar for at arbejde med attraktive karriereveje, seerligt for
feerdiguddannede specialleeger. Hensigten er at kunne fastholde speciallaeger ved at skabe attraktive
karriereforlgb for den enkelte speciallzege.

Speciallaegeloftet pa universitetshospitalerne ma forventes i de kommende ar at understgtte
rekrutteringsmuligheder pa regionssygehusene.

Som led i speciallaegeuddannelsen deltager uddannelsesleegerne i kurser omhandlende bl.a.
samarbejde og ledelse. Her praesenteres deltagerne for forskellige muligheder for at arbejde
ledelsesmaessigt efter endt uddannelse. Det kan kompetencemaessigt vaere bade inden for forskning,
uddannelse og organisatorisk ledelse.

Andre faggrupper

Kompetenceudvikling er ligeledes vigtig for sygeplejersker og andre faggrupper. Det er herunder
ngdvendigt at f4 uddannet tilstraekkeligt med sygeplejersker inden for de forskellige
specialuddannelser i sygepleje, herunder den nye specialuddannelse i akutsygepleje.

Forskning

Region Syddanmark har i 2025 vedtaget en ny forskningsstrategi, der ud over at sikre staerke og
ambitigse forskningsmiljger pa alle regionens sygehuse, skal bidrage til en sund fadekaede af bade
yngre og erfarne forskere. Interessen for forskning stimuleres bl.a. i den leegelige videreuddannelse
ved journal club, hvor videnskabelige artikler drgftes og ny viden deles.
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Region Syddanmark har bl.a. et aktivt forskningsmiljg inden for det akutte omrade, ikke mindst med en
steerk forskningsenhed i FAM Odense. Regionen har i alt 4 professorer i akutmedicin, fordelt pa OUH
og Sygehus Sgnderjylland, men der er forskning pa alle sygehusenheder. Akutmodtagelserne i
Region Syddanmark indgar i gvrigt i et jysk-fynsk forskningskonsortium (sammen med Region
Midtjylland) med henblik pa at opstarte starre projekter pa tveers.

3. Planer for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark

3.1 Hvordan hospitaler og afdelinger med storre robusthed og fx god specialleegedaekning kan
understotte hospitaler og afdelinger med mindre god specialleegedaekning.

Region Syddanmark har i en arreekke arbejdet systematisk med at robustgare specialer, hvor der
enten pa kort eller lang sigt kunne forventes udfordringer. Det er sket pa grundlag af bl.a. kortlaegning
af demografisk udvikling, og forventninger til behov for uddannelse og rekruttering af faglige
kompetencer. Det er seerligt rettet mod speciallaegedaekningen, og herunder
hoveduddannelsesstillinger og videreuddannelse af fagomradeeksperter. Der har saledes regionalt
veeret gjort en malrettet indsats for at styrke udvalgte specialer pa baggrund af kortlaegning. Dette
arbejde er blevet fulgt op i de arlige budgetaftaler i det omfang, at der har vist sig behov for at tilfare
ressourcer til et speciale eller en kapacitet.

De lzegelige specialerad i Region Syddanmark har ligeledes fokus pa samarbejde pa tveers af
matrikler, bl.a. vedrgrende rekruttering og fastholdelse péa laegesiden og i @vrige faggrupper, faglig
udvikling, forskning samt pa samarbejde med andre specialer og faggrupper.

For at sikre og vedligeholde robustheden pa tveers af sygehuse og specialer afholdes desuden
Iebende samarbejdsmader mellem sygehusene. De finder sted pa bade sygehusledelsesniveau og
afdelingsledelsesniveau. Mgderne kan omhandle eksempelvis vagtdeekning, funktioner pa flere
enheder (bl.a. delestillinger) samt forskning og udvikling.

Region Syddanmark har opbygget et teet og tillidsfuldt samarbejde pa koncernledelsesniveau, hvilket
bidrager til at finde regionale Igsninger, hvis der opstar udfordringer. Som universitetssygehus patager
OUH sig ofte en aktiv rolle i at afsgge lgsningsmuligheder. For at understgtte et taet samarbejde pa
tveers af sygehusene har OUH etableret en intern pulje med det formal gkonomisk at understgtte egne
afdelinger, der opretter delestillinger med andre sygehuse i regionen. Hermed understgttes
kompetencer pa regionssygehusene, hvilket fastholder patientbehandlingen i neeromradet.

Strategisk samarbejde med Region Sjaelland

Region Syddanmark har i en lang arreekke haft et strategisk samarbejde med Region Sjaelland. Det
omfatter bl.a. behandling pa OUH af patienter fra Region Sjeelland, herunder bl.a. akutte traume- og
aortapatienter. Men det omfatter ogsa stgtte fra OUH til opretholdelse af funktioner i Region Sjaelland.
| de senere ar er der bl.a. etableret kombinationsstillinger mellem OUH og Slagelse Sygehus inden for
bl.a. kardiologi, neurologi og mave- tarmsygdomme. Med henblik pa styrkelse af kompetencer pa
tvaers af OUH og Slagelse Sygehus har der igennem en arraekke eksisteret nogle faelles puljer til
understgttelse af henholdsvis udveksling af leeger mellem de to sygehuse og forskning pa tveers af
sygehusene.

Samarbejde med andre regioner

Pa tvaers af regionerne er der etableret specialespecifikke samarbejder, bl.a. inden for kardiologi,
neurologi og paediatri.
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Der er etableret et Uni5-samarbejde pa tveers af de 5 universitetshospitaler. Her dagsordensaettes
samarbejde og robusthed pa tvaers af landet i forhold til vagtfeellesskaber, specialeplan og varetagelse
af hgjt specialiserede funktioner.

OUH samarbejder desuden med Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet om omrader, hvor
vagtlag kan risikere at blive skrgbelige. Det kan eksempelvis vaere inden for interventionsradiologi.

3.2 Handtering af Iobende nye udfordringer, hvor en afdeling i en periode har mindre robusthed

Region Syddanmark har over arene faet etableret et taet og tillidsfuldt samarbejde pa tveers af
sygehusenhederne. Det bidrager til, at der i faellesskab hurtigt kan tages hand om udfordringer i
forhold til bl.a. kapacitet og kompetencer pa et sygehus.

| de tilfeelde, hvor en sygehusafdeling har oplevet udfordringer med bemandinger, er der i feellesskab
taget de forngdne skridt til at finde Iasninger. Det er eksempelvis sket inden for mammaekirurgi og
inden for urologi, hvor der som fglge af udfordringer med bemanding pa Sygehus Senderjylland, blev
etableret feelles organisering/lgsninger pa tveaers af Sygehus Lillebaelt, Esbjerg og Grindsted Sygehuse
og Sygehus Sanderjylland. Inden for det akutte omrade farte leegemaessige udfordringer pa FAM i
Aabenraa i en periode til, at OUH hurtigt oprettede to delestillinger mellem FAM i Odense og FAM i
Aabenraa.

Udfordringer i forhold til robusthed dreftes som naevnt oven for dels pa samarbejdsmeder pa
sygehusledelses- og afdelingsledelsesniveau, og dels pa mader i de lsegelige specialerad. Efter
behov aftales konkrete lgsninger mellem sundheds- og sygehusledelserne og koncerndirektionen.

3.3 Tidsplan for opfyldelse af elementer i planerne, samt hvilke redskaber Region Syddanmark
vil anvende ift. de udfordringer, der opleves i dag eller kan opsta fremadrettet.

Region Syddanmark har med ovenstaende beskrevet en organisation, der grundlaeggende er
velfungerende og robust. Ikke mindst fordi der hurtigt og méalrettet seettes ind, hvis der viser sig et
behov. Robusthed kan kun opnas i feellesskab, og dermed er robusthed et feelles ansvar.

Organisationen har vist sig i stand til — og villig til - pa kort og leengere sigt at handtere udfordringer i
forhold til robustheden.

De primaere udfordringer, der er peget pa, vedrerer specialleegedaekning, seerligt pa

regionssygehusene. Disse udfordringer handteres altovervejende ved den langsigtede
uddannelsesindsats, der allerede pagar.
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Bilag 3: Praksisplaner
Praksisplanerne er tilgeengelige pa regionens hjemmeside:

- Fodterapi: Fodterapeuter

- Fysioterapi: Fysioterapi i Region Syddanmark

- Kiropraktik: Information til kiropraktorer i Region Syddanmark
- Psykologi: Information til psykologer i Region Syddanmark



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/fodterapeuter
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/fysioterapeuter
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/kiropraktorer
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/psykologer
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