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Punkt 1: Godkendelsen af dagsorden

EMN-2026-02794



1 (Aben) Godkendelsen af dagsorden

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12798418

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Sundhedsradet droftede deltagelse af embedsmaend i behandlingen af sager og tiltradte
administrationens anbefaling til deltagelse af embedsmend under punkt 2, 3, 4 og 5. Det blev
sdledes godkendt, at folgende embedsmand deltog under sagerne med henblik pé at oplyse dem.

Under punkt 2,3, 4 og 5 deltog Pernille Holmgaard fra Lyngby-Taarbaek Kommune, Michael
Karlsen fra Redovre Kommune, Gitte Bylov Larsen fra Gladsaxe Kommune, Jannik Nielsen fra
Ballerup Kommune, Katrine Birk fra Furess Kommune, Laura Fredskilde fra Det Felles
Kommunale Sekretariat og Helene Bliddal Dgssing fra Herlev og Gentofte Hospital.

Under sag 2 deltog Line Sonderby Christensen, enhedschef Center for Sundhed. Peder Reistad,
formand i PLO-Hovedstaden holdt opleeg under sag 2.

Under sag 3 deltog Julie Flyger, Line Lund Karhus og Marie Holm Eliasen fra
Sundhedsprofilteamet i Region Hovedstaden.

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som
stedfortreeder for Irfan Gilani (B).



Vibeke Westh (A) og Irfan Gilani (B) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)

Bilag






Punkt 2: Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade

EMN-2026-02794

Bilag

Bilag: Kommunefordelte nggletal vedr. den almen medicinske leegedeekning i Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord

Begrebsforklaringer om almenmedicinske tilbud



2 (Aben) Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12792452

Resumé
Med sundhedsreformen far regionen nye opgaver i forbindelse med styring og udvikling af de
almenmedicinske tilbud.

Opgaverne skal bl.a. loftes i regi af sundhedsradene, som far en rolle i forhold til at sikre
laegedaekning og faglig udvikling af tilbuddene. Med nzervaerende sag praesenteres det
Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord for en beskrivelse af de nye opgaver med
henblik pa, at sundhedsradet har en forste og indledende draftelse af udfordringer og muligheder
for udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets geografi. Sagen skal desuden ses som en
del af onboardingen af sundhedsradet til det almen medicinske omrade.

Sundhedsradets behandling af sagen indledes med korte oplaeg fra den regionale administration
og fra PLO-Hovedstadens formand Peder Reistad.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. at orienteringen om regionernes nye reformafledte opgaver vedr. almenmedicinske tilbud
tages til efterretning.

2. at sundhedsradet har en indledende droftelse af udfordringer og muligheder for
udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets geografi.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

De kommende ar skal sundhedsvasnet omstilles bl.a. sa de nare tilbud styrkes. De almen
medicinske tilbud skal i hgjere grad kunne varetage flere opgaver, vare tilgaengelige og kunne
fungere som tovholder for patienter med komplicerede forlgb. Den nuverende organisering og
kapacitet er ikke tilstraekkelig til at kunne sikre den ngdvendige udvikling og tilpasning.

Regionerne har i dag et myndighedsansvar for at levere almen medicinske ydelser til borgerne, og
det er hidtil lgst ved at indga en central aftale med Praktiserende Laegers Organisation om

vilkérene for de praktiserende laeger som selvstaendige erhvervsdrivende.

Der vil fortsat skulle indgés aftaler med de praktiserende leeger som selvstaendige erhvervsdrivende



om gkonomien for sektoren, men regionerne far med sundhedsreformen et nyt lovgrundlag og nye
kompetencer til at lede og udvikle de almenmedicinske tilbud i teet samspil med det gvrige
sundhedsvasen. Det er desuden ambitionen, at de almen medicinske tilbud skal spille en markant
storre rolle og have flere opgaver. I forleengelse heraf er det med sundhedsreformen aftalt at age
kapaciteten i de almenmedicinske tilbud med 1.500 laeger pa landsplan frem mod 2035. Samlet set
er formalet med a&ndringerne at skabe mere ensartede rammer og et steerkere almenmedicinsk
tilbud, der kan sikre faglig og organisatorisk udvikling.

Nedenfor folger en introduktion af de reformendringer, der vedrorer det almen medicinske
omrade, som folger af sundhedsreformen. Sundhedsradet vil labende blive forelagt sager om
praksisomradet. Konkret planlaegges sager om hhv. strategi for leegedaekning og faglig ledelse af de
almen medicinske tilbud i Region @stdanmark i andet halvar 2026. Sagen indeholder ogsa
konkrete opmarksomhedspunkter pa den almenmedicinske laegedaekning i Sundhedsrad
Kobenhavns Omegn Nord. Sagen ligger op til en indledende droftelse af udfordringer og
muligheder for udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets geografi.

Sundhedsradets rolle
Fra 1. januar 2027 forventes Sundhedsrddene at fa en rolle pa bl.a. falgende to omréder:

1. Lokal planleegning og kapacitetsstyring af de almen medicinske tilbud.

2. Lokal faglig ledelse, understottelse og kvalitetsudvikling af de almen medicinske tilbud.

Lokal planlaegning og kapacitetsstyring af almen medicinske tilbud
Sundhedsradene har en vigtig opgave i at sikre bedre leegedeekning der, hvor behovet er starst. Det
indebarer, at hvert sundhedsrad:

e Skal varetage den lokale planleegning og kapacitetsstyring af de almenmedicinske tilbud. Det
indebaerer, at Sundhedsradet har ansvaret for at sikre en lige fordeling af kapacitet med
udgangspunkt i borgernes behandlingsbehov.

e Skal treeffe beslutning om minimumspatienttallet i de enkelte klinikker i omradet. Det
indebaerer udmentning af ny kapacitet eller ydernumre, hvor der mangler. Det indbefatter ogsa
at styre loftet i antallet af almen medicinske leeger frem mod 2035. Dette skal ske i
overensstemmelse med regionens strategi for almenmedicinsk leegedaekning og den nationale
fordelingsmodeli.

Sundhedsradet har endeligt ogsa et ansvar for at sikre laegedaekning pa sundheds- og
omsorgspladser, plejehjem og botilbud samt ved indsats ift. borgere med sarlige behov.

Lokal faglig ledelse af de almen medicinske tilbud

1 Den nationale fordelingsmodel er en model der tager hgjde for borgernes behandlingsbehov ved
fastleeggelsen af patienttal i de enkelte klinikker. Dermed sikres en mere lige fordeling af kapacitet
ift. behandlingsbehov. Modellen erstatter et fast minimumspatienttal pa 1.600 patienter pr.
leegekapacitet, uanset hvor behandlingskravende patienterne er.



Sundhedsradene far det politiske ansvar for at understotte og udvikle de almenmedicinske tilbud,
sd de afspejler sundhedsvasenets aktuelle behov og leverer mere ensartet, hgj kvalitet til borgerne.
Det er en ny opgave, som tager afsat i 'National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud’
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Beskrivelsen fastleegger regionernes myndighedsopgave,
herunder opgaver og krav til almenmedicinske tilbud.

Den konkrete arbejdsdeling i forhold til den faglige ledelse er pa nuveerende tidspunkt uafklaret,
men administrationen forventer, at den primeert vil udga fra hospitalerne i sundhedsradets
geografi. Der vil dog vere tveergdende opgaver, som kan kraeve en anden arbejdsdeling. Den faglige
ledelse skal udeves gennem strategisk rammesatning, samarbejde og faglig dialog fremfor
driftsmaessig styring af de enkelte klinikker. Den skal samtidig tage udgangspunkt i de
almenmedicinske tilbuds faglige og organisatoriske virkelighed og understattes af datadrevet
kvalitetsudvikling, felles kliniske retningslinjer, efteruddannelse og forskning.

Ledelsesansvaret omfatter ogsa en forpligtelse til at vejlede om og sikre de almenmedicinske
klinikkers efterlevelse af krav i lovgivning og aftaler.

Konkrete opmarksomhedspunkter i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Borgernes adgang til almenmedicinsk laegehjzelp

I henhold til sundhedsloven har regionen til opgave at sikre at alle borgere har adgang til et
almenmedicinsk leegetilbud. Fra 1. januar 2027 overgar denne opgave til sundhedsradene.

Alle gruppe 1 sikrede skal veelge en laege. Regionen skal sikre, at alle borgee kan valge mellem to
almenmedicinske tilbud inden for 15 km. Borgerne kan frit veelge et almenmedicinsk tilbud, der
ligger leengere vak, hvis leegerne har aben for tilgang.

Organisering af de almenmedicinske tilbud i sundhedsrddets omrdde

I Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord er alle praksisklinikker drevet af praktiserende leeger
efter overenskomst om almen praksis. Der er sdledes ikke etableret alternative almen medicinske
tilbud fx regions- og udbudsklinikker i omradet.

Af det vedlagte bilag fremgéar antal praksis og kapaciteter i den enkelte kommune.

I Sundhedsrédd Kebenhavns Omegn Nord er der generelt en god deekning med faste leeger pa
plejehjem.

Rekruttering og fastholdelse

Et godt samarbejde med kommuner, praksiskonsulenter og PLO-Kommunalt, der er en lokal
forening af almen praktiserende laeger, er vigtigt for at sikre laegedeekning. Det konkrete
samarbejde kan omfatte mulighed for lokaler i kommunale bygninger, kendskab til hvor der er
ledige erhvervslejemal, reklame for kapaciteten pa kommunens sociale medier, rddgivning om
byggesagsbehandling, muligheder for at bosatte sig, information om kommunale tilbud mm. "Min
Almen Praksis”, der er en radgivnings- og stettefunktion i Region Hovedstaden, der hjalper
praktiserende leeger med etablering, drift, udvikling og overenskomstspgrgsmal, har et godt
samarbejde med kommunerne. PLO-Kommunalt kan ligeledes understgtte rekrutteringen med
information og muligheder for samarbejde.


https://www.google.dk/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.regionh.dk/til-fagfolk/sundhed/praksis/min-almen-praksis/sider/default.aspx&ved=2ahUKEwiFwq-kjuiTAxW2IhAIHdVED5EQy_kOegQIARAC&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3j-xAb-CU8-2HCEQdul4vM&ust=1776076391137000
https://www.google.dk/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.facebook.com/minalmenpraksis/&ved=2ahUKEwiFwq-kjuiTAxW2IhAIHdVED5EQy_kOegQIARAD&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3j-xAb-CU8-2HCEQdul4vM&ust=1776076391137000
https://www.google.dk/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://laeger.dk/foreninger/plo/spoergsmaal-og-svar/find-svar-om-arbejdet-i-almen-praksis-faq&ved=2ahUKEwiFwq-kjuiTAxW2IhAIHdVED5EQy_kOegQIARAE&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3j-xAb-CU8-2HCEQdul4vM&ust=1776076391137000

Et almenmedicinsk tilbud skal drive klinik i den kommune (planleegningsomréade) hvor klinikken er
beliggende. Almenmedicinske tilbud, der gnsker at flytte, skal indhente regionens godkendelse.
Regionen kan godkende flytning af en laegepraksis, hvis flytningen er i overensstemmelse med den
lokale planlaegning af almen praksis lokalt.

Lokaler til de almenmedicinske tilbud er et vigtigt element i at kunne rekruttere leeger — bade i
forhold til nyansattelser, men ogsa nar eldre leeger satter deres praksis til salg og en ny leege onsker
at udvide praksis for at kunne rumme fremtidens krav til leegepraksis. Her kan der vaere behov for
hjelp til at finde egnede praksislokaler. Kommunerne kan understatte processen ved at hjeelpe med
at pege pa mulige lokaler, men har ikke direkte indflydelse pa etablering eller placering af praksis.

Det er ofte en udfordring at finde egnede lokaler til praksisklinikker, der er tilgeengelige for
mennesker med handicap. Det er her sarligt vigtigt at kommunerne i deres lokalplaner har fokus
pa at tilvejebringe lokaler til leegepraksis. Nar en kommune etablerer nye bydele/byomrader, er det
ligeledes vigtigt, at der fra starten indteenkes muligheder for leege/sundhedsklinikker, s borgerne
kan fa sundhedstilbud i deres naeromrader.

Der er enkelte kommuner i sundhedsrddsomradet, hvor der har veeret udfordringer med at
rekruttere laeger til 0-kapaciteter. Her har det sarligt veeret en udfordring at finde egnede lokaler,
der er tilgaengelige for mennesker med handicap. Der har siledes vearet praktiserende laeger, der
har segt regionen om tilladelse til at flytte til en anden kommune, fordi der ikke har veeret egnede
lokaler i den kommune, hvor deres praksis var beliggende. Ansggningerne er imgdekommet i de
tilfeelde, hvor det ikke har forringet laegedeekningen.

I 2024 blev en 0-kapacitet omfordelt til Redovre. Den forventes at komme i drift medio 2026.

Nggletal om lzegedekning i Sundhedsrad Kobenhavns Omegn Nord

Kapaciteter (antal) 292
Praksis (antal) 149
Andel lukket for tilgang (%) 51
Andel lzeger 63 ar + (%) 9

Tabellen ovenfor viser udvalgte nogletal for leegedeekningen i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn
Nord. Antallet af kapaciteter angiver, hvor mange speciallaeger i almen medicin, der aktuelt er i
omradet, hvor én kapacitet som udgangspunkt svarer til én fuldtidspraktiserende laege. Der kan
veare flere kapaciteter i samme praksis.

I Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord er der i alt 292 kapaciteter fordelt pa 149 praksis.
Den nationale fordelingsmodel viser, at der 32 flere laeger end beregningen i den nationale
fordelingsmodel.

51 % af praksis i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord har aktuelt lukket for tilgang af nye
patienter. Et omrade anses for vaerende lukketruet, nar 85% af praksis har lukket for tilgang.
Omradet anses dermed ikke som lukketruet.



Andelen af leeger over 63 ar udger 9%, hvilket ikke indikerer en risiko for, at en storre andel af
leeger ophgrer pa grund af alder.

Der er vedlagt en kommunefordelt opgorelse over de udvalgte negletal i bilag i bilag.

Udgifter til det almenmedicinske tilbud i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Udgifter til honorering af de almen medicinske laeger i 2026 forventes at vaere ca. 870 mio. kr.
Pé landsplan malrettes 0,5 mia. kr. i 2027 stigende til 2,4 mia. kr. arligt i 2030 og frem til
investering i udbygning af det almen medicinske tilbud, jf. den regionale veekstmotor i

sundhedsreformen. Region @stdanmarks andel af midlerne svarer til regionens bloktilskudsnagle.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
1. Taget til efterretning
2. Droftet

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som

stedfortraeder for Irfan Gilani (B).

Vibeke Westh (A) og Irfan Gilani (B) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Irfan Gilani Medlem
Vibeke Westh Medlem
Bilag

1. Bilag: Kommunefordelte negletal vedr. den almen medicinske laegedeekning i Sundhedsrad
Kobenhavns Omegn Nord (DokID: 12809729 - EMN-2026-02794)
2. Begrebsforklaringer om almenmedicinske tilbud (DokID: 12818111 - EMN-2026-02794)

(B)
(A)






Punkt 3: Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og Kebenhavns
Omegn Nord

EMN-2026-02794
Bilag

Bilag Sundhedsradd Kebenhavns Omegn Nord
Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord_bilag sygdomme
Ballerup sundhedsadfaerd

Egedal sundhedsadfzerd

Furesg sundhedsadfezerd

Gentofte sundhedsadfaerd

Gladsaxe sundhedsadfeerd
Herlev_sundhedsadfaerd

Lyngby-Taarbak sundhedsadfaerd

Rudersdal sundhedsadfzerd

Redovre sundhedsadfeerd

Ballerup _sygdom

Egedal sygdomme

Furesg sygdomme

Gentofte sygdomme

Gladsaxe sygdomme

Herlev_sygdomme

Lyngby-Taarbak sygdomme
Rudersdal_sygdomme

Rodovre sygdomme



3 (Aben) Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og Kebenhavns Omegn Nord

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12792442

Resumé

Den 5. marts 2026 blev resultaterne af Sundhedsprofil 2025 — Helbred, trivsel og sundheds-
adfaerd offentliggjort. Sundhedsprofilen giver et aktuelt billede af borgernes trivsel og sund-
hedsadfzerd i Region Hovedstaden og udger et centralt vidensgrundlag for kommunernes og
regionens arbejde med sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering.

Sagen giver en overordnet prasentation af resultaterne for Region Hovedstaden og specifikt for
populationen i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord, og der laegges op til en droftelse af
resultaterne. Droftelsen skal fungere som input og baggrund til de kommende droftelser af
naersundhedsplaner.

Pa madet vil Julie Flyger, Line Lund Karhus og Marie Holm Eliasen fra Sundhedsprofilteamet i
Region Hovedstaden fremlagge udvalgte resultater fra Sundhedsprofilen for populationen i
Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Indstilling

Administrationen indstiller, at sundhedsradet drofter resultaterne fra Sundhedsprofil 2025 for
Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord med henblik p4, at dreftelsen udger input og baggrund for
de kommende dreftelser af nersundhedsplanerne.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

Sundhedsprofil 2025 — Helbred, trivsel og sundhedsadfaerd er udarbejdet pa baggrund af
sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?’ og oplysninger fra nationale registre. I februar
2025 blev der udsendt et sporgeskema om trivsel, sundhed og sygdom til 100.050 tilfaldigt
udvalgte borgere pa 16+ ar i Region Hovedstaden, hvoraf 41.822 deltog (svarprocent 41,8 %). Til at
belyse udviklingen over tid er der anvendt data fra tidligere undersogelser fra 2010, 2013, 2017 og
2021.

Formaélet med sundhedsprofilen er at beskrive trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i
regionen samt at folge udviklingen over tid. Sundhedsprofilen udger et centralt
planlaegningsredskab for kommuner, sundhedsrad og region i arbejdet med at prioritere og
malrette sundhedsindsatser. Droftelsen af resultaterne skal pa dette mgde fungere som input og
baggrund til de kommende dreftelser af nersundhedsplan.

Sammenfatning af resultater for Region Hovedstaden



I Region Hovedstaden ses generelt en stigning i forekomsten af dérligt helbred, lav trivsel og
overvaegt fra 2013 til 2025, men med begransede @&ndringer fra 2021 til 2025. Udviklingen i
sundhedsadfaerd er mere varieret: forekomsten af tobaksrygning, uhensigtsmaessig alkoholadfaerd
og fysisk inaktivitet er generelt faldet fra 2017 til 2025, mens forekomsten af brug af andre
nikotinprodukter, lav score pa kostskalaen og sgvnproblemer er steget.

Der ses markante forskelle i helbred, trivsel og sundhedsadfeerd pa tvers af sociodemografi. For
eksempel har kvinder oftere darligt helbred og lav trivsel, mens mand oftere har uhensigtsmeessig
adfeerd relateret til kost, rygning og alkohol. ZAldre borgere har generelt dérligere helbred, mens
yngre borgere har lavere trivsel og adfaerd praget af risikovillighed. Borgere med ikke-vestlig
baggrund har desuden generelt darligere helbred og trivsel.

Der ses samtidig social og geografisk ulighed i sundhed pa tvaers af den samlede region. Borgere
med faerre sociale ressourcer har generelt darligere helbred, lavere trivsel og mere uhensigtsmeessig
sundhedsadfaerd. Derudover varierer forekomsten mellem geografiske omrader, og forekomsten af
darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd pa tvaers af sundhedsradene.

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Sundhedsadfserd

I det geografiske omrade Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord daekker over, er forekomsten af
uhensigtsmassig sundhedsadfaerd lavere end i hele regionen. Det geelder fx for daglig rygning hvor
andelen er 7 % i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord (mod 10 % i regionen). I sundhedsradets
population ses dog kommunale forskelle for f.eks. rygning. Her er der 5 % i Rudersdal, der ryger
dagligt. Det er 11 % i Herlev Kommune.

For lav score pa kostskalaen, som er tegn pa uhensigtsmaessigt kostmgnster, ses ogsa en lidt lavere
forekomst i sundhedsradets population sammenlignet med regionen (13 % mod 14 % i regionen).
Der er dog ogsa sundhedsadfaerd, hvor Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord er pd niveau med
regionen, fx for ugentligt alkoholindtag pa 10+ genstande (15 % mod 16 % i regionen) og lav fysisk
aktivitet i fritiden (15 % mod 15 % i regionen). Der ses dog ogsa forskelle pa tvaers af kommunerne
pa de forskellige indikatorer. F.eks. har 13 % i Furesg en lav fysisk aktivitet i fritiden mens det er 21
% i Ballerup.

Helbred, trivsel, sygdom og sundhedskompetence

Generelt ses der en lidt lavere forekomst af darligt helbred og lav trivsel i Sundhedsrad Kebenhavns
Omegn Nord i forhold til regionen som helhed. For eksempel ses en lavere forekomst pa temaerne
mindre godt selvvurderet helbred (15 % vs. 16 % i regionen), haj score pa stressskalaen (28 % vs. 31
i regionen %) og psykisk mistrivsel (5 % vs. 6 % i regionen). For hgj score pa stressskalaen er der
dog sket en stigning siden 2017 fra 23 % til 28 % i 2025 pa tveers af kommunerne.

Pa tveers af kommunerne ses der dog ogsa forskelle for helbred og trivsel. F.eks. vurderer 18 % af
borgerne i Herlev Kommune, at de har et mindre godt selvvurderet helbred mens det er 13 % i
Gentofte Kommune. I Gladsaxe har 33 % en hgj score pa stressskalaen mens det er 24 % i
Rudersdal.



Forekomsten af sveer overvagt ligger pa niveau med regionen (14 %), men der ses ogsa forskelle pa
tveers af kommunerne i populationen. F.eks. har 9 % i Rudersdal Kommune sver overveegt, mens
det er 19 % i Herlev Kommune.

Der ses en lavere forekomst af sgvnproblemer sammenlignet med andre sundhedsrad, men en
stigende tendens til savnproblemer fra 12 % i 2017 til 15 % i 2025.

Forekomsten af kreeft, hjertesygdom, astma og apopleksi er hgjere i Sundhedsrad Kebenhavns
Omegn Nord sammenlignet med regionen som helhed. Andelen med to eller flere af sygdommene
(multisygdom) er i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord pa niveau med hele regionen (11 %).

Det fremgar ikke at de fremlagte bilag, men kan findes i den samlede rapport (se link nedenfor) og
her fremgéar det ogsa, at mange borgere har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om
kommunikation med sundhedsprofessionelle. I Gentofte Kommune er det 13 % mens det er 20 % i
Egedal Kommune. Det betyder, at en relativt stor andel af borgerne ikke ngdvendigvis har forstaet
den sundhedsinformation, de har faet af sundhedsvasenet.

Overordnet udvikling for Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Udviklingen i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord felger ligesom i de andre sundhedsrad i hgj
grad udviklingen i regionen som helhed. Der ses fx, ligesom i regionen, en stigning fra 2017 til 2025
i forekomsten af mindre godt selvvurderet helbred, hgj score pa stressskalaen og lav score pa
kostskalaen, mens der omvendt ses et fald i forekomsten af daglig rygning, et ugentligt
alkoholindtag pa 10+ genstande og lav fysisk aktivitet i fritiden.

Variation og ulighed

Forekomsten af darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd i Sundhedsrad
Kgbenhavns Omegn Nord dakker over en betydelig variation mellem kommunerne i
sundhedsradet, hvor nogle kommuner i hgjere grad skiller sig ud fra de gvrige kommuner i
sundhedsradet. P4 den made ses der en ulighed i sundhed pa tveers af kommunerne i
sundhedsradets population. Der er flere kommuner som fx R@dovre og Herlev, som pa flere
omrader ligger teettere pa eller over regionsniveauet. Der ses iser store forskelle i forekomsten af
sver overvagt, lav score pa kostskalaen og lav fysisk aktivitet i fritiden. Omvendt skiller Gentofte,
Furesg, Rudersdal og Lyngby-Taarbzk sig ud fra sundhedsradet pé flere omrader i form af en
generelt lavere forekomst af darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd.

Hovedpointer for Sundhedsrad Koebenhavns Omegn Nord
¢ Generelt godt sundhedsniveau, men ikke uden udfordringer.
Sundhedsadfeerd og trivsel ligger samlet set bedre end regionsniveauet, men betydelige

grupper har fortsat udfordringer, og flere indikatorer udvikler sig negativt.

o Stigende stress og segvnproblemer
Forekomsten af hgj stress-score og sgvnproblemer er steget markant siden 2017.



e Store kommunale forskelle
Sundhedsradet rummer bade kommuner, der ligger klart under, og kommuner der ligger
teet pa eller over regionsgennemsnittet for bl.a. stress, sveer overvaegt og selvvurderet
helbred.

e Udvalgte kroniske sygdomme er mere udbredte
Der ses hgjere forekomst af bl.a. hjerte-kar-sygdomme, kreaft og apopleksi end i regionen
samlet, mens multisygdom samlet set er pa niveau.

Sagen er ledsaget af to overordnede bilag til Sundhedsradet. Det ene bilag giver et samlet overblik
over indikatorer for forekomsten af udvalgte sygdomme, mens det andet bilag belyser indikatorer
for sundhedsadfard. Herudover er der udarbejdet selvsteendige bilag for hver enkelt kommune
med kommunespecifikke data.

Hele rapporten om Sundhedsprofilen kan tilgas her: regionh.dk/til-
fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil 2025/Rapporter og
supplerende materiale/Sundhedsprofil 2025 Web.pdf

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som
stedfortraeder for Irfan Gilani (B).

Vibeke Westh (A) og Irfan Gilani (B) deltog ikke i sagens behandling

Fravaerende
Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)

Bilag
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4 (Aben) Sundhedsradets indspil til budgetproces 2027

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12792467

Resumé

Det Forberedende Forretningsudvalg godkendte den 10. marts 2026 en beskrivelse af de
forberedende sundhedsrdds rolle i budgetproces 2027—2030. Med denne sag gives en uddybende
beskrivelse af rammerne for sundhedsradenes bidrag til budgetprocessen ligesom der laegges op
til en prioritering i sundhedsradet af tematikker og indspil, der kan indgd som grundlag for
konkrete forslag til budgetinitiativer

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. Sundhedsradet drefter mulige tematikker eller indspil, og prioriterer tre til fem tematikker
som radet gnsker skal indga som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer i
budgetprocessen 2027 i Region @stdanmark.

2. Orienteringen om den videre proces for droftelse og prioritering af forslag til
budgetinitiativer i det Forberedende Forretningsudvalg tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord blev pa made den 4. marts 2026
forelagt en overordnet tidsplan for budgetprocessen for 2027 for den kommende Region
Ostdanmark. Sundhedsradet blev samtidig orienteret om radets rolle i budgetprocessen for det
regionale budget.

Efterfolgende har det Forberedende Forretningsudvalg paA mgde den 10. marts 2026 godkendt en
narmere beskrivelse af bade deres egen rolle samt de forberedende sundhedsrad og det
forberedende udvalg for regional udviklings (FRU) rolle i budgetprocessen. Udvalgenes rolle er
skitseret i bilag 1, som blev forelagt det Forberedende Forretningsudvalg pa medet den 10. marts
2026.

Da 2026 er et overgangsar med et stort regionalt fokus pa reformimplementering og fusion, vil
budgetprocessen i de kommende ar blive tilrettelagt anderledes. Dette medfgrer en justering af

sundhedsradenes rolle og involvering i budgetprocessen fremadrettet i de kommende éar.

Sundhedsrdadenes rolle i budgetprocessen




Beslutningen fra det Forberedende Forretningsudvalg betyder, at de forberedende sundhedsrad i
ar involveres i budgetprocessen via dreftelser af tematikker og indspil, som radet gnsker, skal indga
som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region
@stdanmark. Droftelserne skal resultere i, at hvert sundhedsrad prioriterer mellem tre og fem
tematikker eller indspil.

Sundhedsradene har hermed ikke mulighed for at fremsatte konkrete forslag til budgetinitiativer i
forbindelse med budgetprocessen. De regionale medlemmer kan stille forslag til budgetinitiativer.

En tematik er et overordnet emne eller indsatsomrade inden for regionens myndighedsansvar.
Tematikkerne skal tage udgangspunkt i sundhedsradets geografi og population og har til formal at
styrke pleje- og behandlingstilbud og/eller sundhedstilstanden hos befolkningen. En naermere
beskrivelse pa tematikker og indspil fremgar af bilag 1.

Det er hensigten, at de konkrete tematikker skal fungere som inspiration til medlemmerne af det
Forberedende Regionsrad, inden de senest den 4. maj 2026 stiller forslag til budgetinitiativer.
Hertil at de indgar som en del af droftelserne af mulige forslag til budgetinitiativer paA meade i det
Forberedende Forretningsudvalg den 12. maj. Sundhedsréddenes tematikker skal séledes ikke have
karakter af konkrete budgetinitiativer med beskrivelse af gkonomien ved konkret implementering.

Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord er pa tidligere mader blevet praesenteret
for viden og data om sundhedstilstanden blandt borgere bosat i sundhedsradet. Sundhedsradet er
samtidig praesenteret for vaesentlige resultater fra Sundhedsprofilen 2025, jf. sag nummer 3 pa
dagsordenen. Administrationen anbefaler, at sundhedsradet i sin prioritering bl.a. kan tage
udgangspunkt i disse data. Derudover er der nedenfor indsat eksempler pa tematikker, som kan
indgé i dreftelserne, lige som sundhedsradets medlemmer kan stille forslag om andre temaer.

Mulige temaer og indspil til inspiration til budgetprocessen
Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord har i dets tidligere droftelser af ensker
til radets arbejde bl.a. fremhavet folgende temaer:

e Aldre borgere og demens

e Tversektorielt samarbejde om bgrne- og ungepsykiatri

e Voksenpsykiatri

e Udligning af forskelle pa tveers af kommunerne i sundhedsradet

Herlev og Gentofte Hospital fremhaever desuden falgende hospitalsfokuserede indsatser, som
samtidig vil komme det naere sundhedsvesen til gode, som forslag til temaer, der kan indga i
budgetprocessen:

e Fokus pa den @ldre patient:
o Styrket udredning af demens i almen praksis

o Styrkelse af de hospitalsbaserede hukommelsesklinikker



o Styrket indsats i forhold til den &ldre patient i snitfladen mellem geriatri og
gerontopsykiatri

o Loft af den hospitalsbaserede palliative indsats
e Styrket ernaringsindsats, sa ernaringsrelaterede genindlaggelser forebygges

e Styrket indsats overfor psykisk sarbare gravide, med fokus pa brobygning til kommunerne

Administration har ogsa vaeret i dialog med det feelles kommunale sekretariat, og her fremhaeves
bl.a. flere emner, som kan overvejes som mulige temaer i den regionale budgetproces:

o Forebyggelse af akutte indlaeggelser og genindlaeggelser for borgere pa plejecentre

e Styrke sammenhangende patientforleb og en bedre sektorovergang mellem den
specialiserede psykiatri og kommunal indsats for borgere med psykiske lidelser fx
spiseforstyrrelser via opkvalificering af kommunalt personale

e Fokus pa den rehabiliterende tilgang i de naere sundhedstilbud

Midlerne, som fordeles i budgetprocessen, er en pulje fra det samlede regionale budget, som
prioriteres politisk til konkrete indsatser og initiativer. De initiativer og indsatser, der prioriteres
og forhandles midler til i budgetprocessen, vil primart blive vurderet ud fra deres samlede effekt
for borgere i Region stdanmark.

Parallelt med budgetprocessen for 2027 far sundhedsradene en vasentlig rolle ift. organisering og
arbejdet med gkonomien i flytningen af sundhedsopgaver fra kommuner til regionen, herunder
den faglige udvikling af opgaverne (kvalitetslaft) samt af gkonomien til lgft af hhv. den kommunale
sundhedsindsats og udbygning af det regionale nare sundhedsvasen og flere leeger i det
almenmedicinske tilbud. Dette hindteres pa kommende mgder i de forberedende sundhedsrad,
hvor radene far forelagt proces og rammer for, hvordan midlerne i relation til sundhedsreformen
skal dreftes og besluttes.

Den videre proces

Efter dreftelserne i sundhedsradene vil administrationen samle alle tematikker og indspil i en
samlet inspirationsliste. Listen sendes til alle medlemmer af det Forberedende Regionsrad saledes
at medlemmerne kan tage udgangspunkt i listen, nar de skal definere og udarbejde konkrete
forslag til budgetinitiativer. Sundhedsradenes bidrag vil ikke blive kvalificeret af administrationen,
inden de bliver oversendt til medlemmerne af det Forberedende Regionsrad.

Alle medlemmer af det Forberedende Regionsrad har frist den 4. maj 2026 for at fremsende forslag
til budgetinitiativer til administrationerne i Region Hovedstaden og Region Sjalland. Forslagene
vil herefter blive fordelt til behandling i det Forberedende Forretningsudvalg og det Forberedende
Udvalg for regional udvikling.

Det Forberedende Forretningsudvalg drefter p4 mgde den 12. maj 2026 de indkomne forslag, der
horer under deres forretningsomréde og prioriterer pa den baggrund 30 forslag til
budgetinitiativer, som gar videre til kvalificering i administrationen. P4 mgde den 9. juni 2026
atholder det Forberedende Forretningsudvalg deres 2. droftelse af budgetinitiativer. Her skal



udvalget pa baggrund af de 30 forslag til initiativer, som administrationen har kvalificeret,
prioritere 15 forslag, som gar videre til budgetforhandlingerne i august.

Pa sundhedsradenes mader i juni forelaegges sundhedsradene for de forelgbige forventede
omprioriteringer, administrative besparelser og eventuelle regionale besparelser.

I august 2026 afholdes et budgetseminar ligesom der vil ske forste behandling af budgettet ligesom
der er planlagt en proces for budgetsporgsmal og spergsmal til omprioriteringskataloget. Endelige
vil der i september 2026 vere politiske forhandlinger om budgetaftalen samt anden behandling af
budgettet.

Processen er gengivet i nedenstiende tabel.

Den 27.-29. april 2026 Hvert sundhedsrad prioriterer pa
mede tre til fem tematikker og
indspil til budgetprocessen

Senest den 1. maj 2026 En samlet liste over
sundhedsradenes prioriterede
tematikker og indspil sendes til
samtlige medlemmer af det
Forberedende Regionsrad

Den 4. maj 2026 Medlemmer af det Forberedende
Regionsrad har frist for at fremsende
forslag til budgetinitiativer

Den 12. Maj 2026 Det Forberedende
Forretningsudvalg beslutter pa
mgde, hvilke 30 forslag til
budgetinitiativer, som udvalget
gnsker at sende videre til
kvalificering i administrationen frem
mod udvalgets anden droftelse.

Den 9. juni 2026 Det Forberedende
Forretningsudvalg beslutter pa
mgde, hvilke 15 forslag til
budgetinitiativer, som skal indga i
budgetforhandlingerne i august
2026.

August 2026 Der atholdes budgetseminar

Der er forste behandling af budgettet
Der gennemfores en proces for
budgetspargsmal og spargsmal til
omprioriteringskataloget.
September 2026 Der afholdes politiske forhandlinger
om budgetaftalen.

Der er anden behandling af
budgettet.




Efter indgaelse af budgetaftale Sundhedsradene orienteres om
budgetaftale

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt, idet sundhedsradet besluttede at prioritere folgende tematikker:
¢ Den zldre medicinske patient og demensudredning, herunder bedre sammenhang mellem
geriatri og gerontopsykiatri, tydelig hdndtering og ansvarsplacering i patientforlobene samt

oget fokus pa sikkerhed for medarbejdere.

e Styrket ernaringsindsats — fra ”’Kom Met Hjem” til en felles ernaringsstrategi og
udbredelse af madkonceptet til midlertidige pladser

e Bedre liv med kronisk sygdom — styrket indsats for mennesker med Diabetes og KOL
gennem forebyggelse, tidlig indsats og bedre behandling

o Styrket adgang og kortere ventetider pa specialleegeomradet
e Borne- og ungdomspsykiatrien — tidlig indsats for bern og unge i mistrivsel

¢ Efterfodselsskader — hvem griber kvinderne, og hvordan sikrer vi ssmmenhang mellem
hospital og primarsektor?
Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som

stedfortreeder for Irfan Gilani (B) .

Vibeke Westh (A), Irfan Gilani (B) og Dorthe Mikkelsen (I) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)

Bilag



1. Bilag Processen for budget 2027_version1 (DokID: 12829064 - EMN-2026-02794)






Punkt 5: Arbejdsplan for Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

EMN-2026-02794
Bilag

Arbejdsplan for Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord



5 (Aben) Arbejdsplan for Sundhedsrid Kebenhavns Omegn Nord

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12792474

Resumé
Sundhedsradet havde pa madet i januar en forste draftelse af arbejdsplan for sundhedsradet.

Administrationen har opdateret arbejdsplanen for det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns
Omegn Nord i 2026 med kommende, planlagte sager for sundhedsradet.

Med naervaerende sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
arbejdsplanen til droftelse.

Indstilling
Administrationen indstiller:

1. At arbejdsplan 2026 for det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord og
lokation for sundhedsradsmederne droftes.

2. At det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord drefter gnsker til konkrete
besgg i forbindelse med radets mader.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrdad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift og
udvikling af de regionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omrade og inden for de
rammer, som er fastlagt af regionsradet.

Sundhedsradene skal vare drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det naere
sundhedsvasen gennem opbygning af steerke sundhedsindsatser taettere pa borgerne og ved at
sikre bedre sammenhaeng pa tvaers af hospitaler, sygehuse og sundhedsvasenet taet pa borgerne i
béade region og kommuner.

Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord er tidligere blevet introduceret til
arbejdsplanen. I forbindelse hermed blev radet orienteret om kompetencefordelingsplanen og

overgangsloven for 2026.

Vasentlige opgaver for de forberedende sundhedsrad i 2026




I 2026 er fokus pa at forberede sundhedsradene til 2027 og pa en raekke vaesentlige reform
relaterede opgaver. De vasentligste opgaver er bl.a.:

¢ Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regionen,
e Udarbejdelse af nersundhedsplaner,
e Forberede og beslutte udmentning af midler til nationale kvalitetsstandarder,

e Forberede og beslutte udmentning af midler til fysiske rammer, almen medicinske tilbud og
leegedaekning.

e Forberede og beslutte udmentning af midler til udbygning af neere sundhedstilbud i 2027
0g 2028.

Opdateret arbejdsplan for Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Administrationen har udarbejdet en tentativ arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrad
Kgbenhavns Omegn Nord i 2026. Planen er dynamisk, da regionen afventer kommende lovpakker
og aftaler, der skal udmente elementer af sundhedsreformen. Arbejdsplanen ses af bilag 1.

Arbejdsplanen omfatter bl.a. temadreftelser om socialomradet, barne- og ungdomspsykiatrien og
tveersektorielle forlgb, patientrettet forebyggelse og demens. Derudover foreslar Herlev og Gentofte
Hospital, at folgende punkter seettes pa dagsorden i lgbet af aret:

¢ Orientering: Etablering af senfalgeklinik pd Herlev og Gentofte Hospital

e Orientering: Praesentation af Afdeling for borgernar sundhed

I arbejdsplanen ligges der op til en temadroftelse af naersundhedsplanerne i juni med henblik pé at
nersundhedsplanen udarbejdes og draftes i 2. halvar af 2026. Det bemarkes her, at den statslige
vejledning for neersundhedsplanerne endnu ikke foreligger pga. det nyligt atholdte Folketingsvalg.
Den endelige proces for naersundhedsplanerne vil veere betinget af vejledningen. Den mere
detaljerede proces for nersundhedsplanen vil forventeligt blive gennemgéaet pa medet i maj.

P& maj-medet vil administrationen forventeligt give en orientering om proces og overblik og de
midler som sundhedsradet skal udmente.

Arbejdsplanen ligger desuden op til, at der i lgbet af efteraret gennemfores en forste politisk
droftelse til gnsker for arbejdsplanen for 2027. Formalet er at sikre en tidlig inddragelse og dermed
skabe grundlag for en langsigtet og politisk velforankret planlegning af sager og processer som
muligt.

Magdelokation
Mgaderne i sundhedsradet afholdes som udgangspunkt pa Herlev og Gentofte Hospital, med
udgangspunkt pa Gentofte-matriklen, hvor det bedst egnede madelokale er.

Onsker til besgg




Sundhedsradet har haft en indledende droftelse af ensker til sager og temaer. Sundhedsréadet har
dog endnu ikke peget pa specifikke gnsker til besgg i sundhedsradets geografi. Sundhedsradet kan
drofte onsker til besog, der kan integreres i arbejdsplanen. Besggene vil veere en del af
sundhedsradenes mader.

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

Tidligere beslutninger
Beslutning
Droftet.

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som
stedfortreeder for Irfan Gilani (B) .

Britt Jensen (A), Vibeke Westh (A), Irfan Gilani (B), Michael Fenger (C) og Dorthe Mikkelsen (I)
deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)
Bilag

1. Arbejdsplan for Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord (DokID: 12793033 -
EMN-2026-02794)
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Bilag Plan for robuste akuthospitaler



6 (Aben) Orientering om plan for robuste akuthospitaler

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12792478

Resumé

Region Ostdanmark og de ovrige regioner skal hver udarbejde en plan for robuste
akuthospitaler. Planen skal tage afsaet i de rammer og kriterier, der er beskrevet i ‘Aftale om
sundhedsreform 2024’ og ‘Fordarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen, og vaere
endeligt vedtaget senest ved udgangen af forste kvartal 2026

Pa den baggrund har Region Hovedstaden og Region Sjaelland i faellesskab udarbejdet den
vedhaeftede plan for robuste akuthospitaler i den kommende Region Ostdanmark. Planen blev
vedtaget af det Forberedende Forretningsudvalg den 10. marts 2026 og efterfolgende godkendt
af det Forberedende Regionsrdd den 17. marts 2026. Med nzaervarende sag forelaegges det
Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord for planen til orientering

Indstilling
Administrationen indstiller, at 'Plan for robuste akuthospitaler i Region @stdanmark’ tages til
efterretning, jf. bilag 1.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling

‘Aftale om sundhedsreform 2024’ udger den overordnede ramme for den fortsatte udvikling af
sundhedsvasenet. Reformen har bl.a. fokus pa at sikre sammenhang, kvalitet og beeredygtighed i
sundhedsvasenet, herunder robuste akuthospitaler i hele landet.

‘Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen’ mellem regeringen, Danske Regioner
og KL fastleegger de forste faelles skridt i udmentningen af reformen og praeciserer en rakke
konkrete opgaver, som regionerne skal lgfte. Det fremgar af aftalen, at regeringen og Danske
Regioner er enige om, at regionerne senest ved udgangen af forste kvartal 2026 skal vedtage
forpligtende planer for robuste akuthospitaler. For Region @stdanmark indeberer dette, at der er
udarbejdet en saerskilt plan, som er godkendt i det Forberedende Regionsrad den 17. marts 2026.
Hospitalsdirektarkredsen i begge regioner er lobende orienteret om arbejdet med udarbejdelsen af
planen.

Formal og indhold i planen for robuste akuthospitaler

Planen for robuste akuthospitaler skal styrke populationsansvar, robusthed og lighed i
patientbehandlingen pa akuthospitalerne i Region @stdanmark og dermed bidrage til et naert og
lige sundhedstilbud til borgerne i hvert sundhedsrad.

Den udger et centralt element i den kommende regionale sundhedsplan, og beskriver, hvordan
regionerne vil sikre, at akuthospitalerne kan varetage deres akutte funktioner degnet rundt i hvert
sundhedsrad. Et centralt element er, at hospitaler og afdelinger med storre robusthed understotter
enheder med mindre robusthed, herunder i perioder med midlertidige kapacitets- eller



rekrutteringsmaessige udfordringer. Formalet er sdledes, at flest mulige patienter med de mest
almindelige sygdomme kan faerdigbehandles pa det akuthospital, der ligger i det sundhedsrad, hvor
de bor.

Herlev og Gentofte akuthospitals profil star steerkt pa baggrund af tidligere beslutninger om at
flytte alle akutte medicinske og hjertemedicinske forlgb fra Gentofte matriklen, s alle akutte forleb
i dag er samlet i Herlev. Sengekapaciteten i afdelingen for Medicinske Sygdomme er nu pa 120
abne senge, hvilket betyder en hgjere robusthed i forhold til at handtere perioder med udfordringer
knyttet til fx rekruttering og fastholdelse samt perioder med mange indlaeggelser og sikring af, at de
rette kompetencer er til stede. Intensivfunktionen for hele hospitalets optageomrade er nu ogsa
samlet i Akuthuset pad Herlev-matriklen, hvilket sikrer hgj faglige ekspertise dognet rundt.

Hidtil har organiseringen pa hospitalet vaeret, at der ikke har veret fastansatte specialleeger i
Akutmodtagelsen, men speciallaeger fra specialerne har veeret skemasat til fremmeode i
Akutmodtagelsen degnet rundt.

Aktuelt implementeres en organisering pa akutomradet, hvor akutmedicinere pa specialleegeniveau
fastansattes med klinisk funktion i Akutmodtagelsen. Malet er et fuldgyldigt vagtlag for
akutmedicinere — implementeringen forventes at tage mere end 1 ar i takt med ansattelsen af
akutmedicinere. Sigtet er at opna en staerkere balance mellem stamafdelingernes
specialistkompetencer og akutmedicinernes generalistkompetencer i de akutte forleb og med fokus
pa "flow”.

Der implementeres en differentieret (voksen) patientmodtagelse, hvor henvendelsesarsag og alder
indgar i hurtig og korrekt triagering i den akutte modtage-funktion. Dermed videreudvikles hurtig
og effektiv handtering af lavkomplekse patienter, behandling af kritisk syge optimeres, ligesom
effektiv ressourceudnyttelse understottes. Strategien sikrer, specialerne usendret har beslutnings-
kompetencen ved mere komplekse og specialespecifikke forlgb.

Region Hovedstaden og Region Sjelland har opstartet partnerskaber i flere specialer (bl.a.
radiologi, lungemedicin, padiatri, psykiatri og neurologi) for at styrke robustheden.

Fx, pa det lungemedicinske hvor hospitalsledelserne pa Herlev-Gentofte Hospital og Midt og
Vestsjallands Hospital samarbejder om speciallaegehjelp til patienter med kroniske
lungesygdomme. Det er forventningen at der efter sommerferien 2026 vil veere en robust
speciallegedakning af egne lungemedicinere pa Midt- og Vestsjellands Hospital.

Péa kort sigt fokuserer partnerskaberne pa hurtigt implementerbare lgsninger med umiddelbar
effekt. Pa leengere sigt er malet at udvikle lokalt forankrede og baeredygtige indsatser, der sikrer et
attraktivt arbejdsmiljo og et ensartet, hgjt fagligt behandlingstilbud til patienterne.

Sammenhaeng til gvrig planlaegning

Arbejdet med robuste akuthospitaler skal ses i teet sammenhang med de kommende
nersundhedsplaner, den regionale sundhedsplan, herunder hospitalsplan for Region @stdanmark
samt den nationale sundhedsplan. Planerne skal tilsammen bidrage til et mere ensartet
sundhedstilbud péa tvears af sundhedsradene i @stdanmark, understotte en bedre udnyttelse af den
samlede kapacitet samt en mere sammenhangende planlegning pa tvaers af sektorer og geografier.
Arbejdet skal desuden ses i ssmmenhang med det kvalificerede ansettelsesstop for specialleeger pa
universitetshospitalerne og hospitaler i hovedstadsomradet, der blev indfert i 2025, og som den 25.
februar 2026 er blevet forlenget til udgangen af 2026.

Opfoelgning pa robusthedsplanen



Det er i ‘Forarsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreformen’ aftalt, at der gores status for
robusthedsplanen to gange arligt med Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Den ene status sker i
forbindelse med ‘Aftale om regionernes gkonomi for 2027’ som forventes indgaet mellem
regeringen og Danske Regioner ultimo maj eller primo juni 2026. Den anden status foretages i
andet halvar 2026. Til brug herfor sender regionerne en status til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet pa arbejdet med planen, herunder en status pa speciallegedaekningen pr.
100.000 indbyggere.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som
stedfortreeder for Irfan Gilani (B) .

Britt Jensen (A), Vibeke Westh (A), Irfan Gilani (B), Michael Fenger (C) og Dorthe Mikkelsen (I)
deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende

Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)
Bilag

1. Bilag Plan for robuste akuthospitaler (DokID: 12809737 - EMN-2026-02794)






Punkt 7: Aktuelle sager

EMN-2026-02794



7 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12798494

Resumé
Der er pa mader i Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord et fast punkt, hvor
administrationen orienterer om aktuelle sager.

Indstilling
Administrationen indstiller, at de aktuelle orienteringer tages til efterretning.

Sagen afggres af Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord.

Sagsfremstilling
Administrationen orienterer om aktuelle sager, der vedrerer sundhedsradets opgaveomrade.

Okonomi

1

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen gav en mundtlig orientering om Herlev Hospitals 50-ars jubileeum, Abent
Hospital, erneringsenhedens ESG-rapport om baeredygtige méltider i patientforplejningen,
kantine og i udviklings- og samarbejdsaktiviteter som udsendes til udvalget samt den nye
organisationsstruktur i Region @stdanmark.

Sundhedsradet tog orienteringen til efterretning.

Torben Hollmann (A) deltog som stedfortraeder for Vibeke Westh (A). Sofie Holm (A) deltog som
stedfortreeder for Irfan Gilani (B) .

Britt Jensen (A), Vibeke Westh (A), Irfan Gilani (B), Michael Fenger (C) og Dorthe Mikkelsen (I)
deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende

Irfan Gilani Medlem (B)
Vibeke Westh Medlem (A)



Bilag






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse i mode i Sundhedsrad Kebenhavns
Omegn Nord 28. april 2026

EMN-2026-02794



8 (Aben) Godkendelse af deltagelse i made i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

28. april 2026

Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Sags ID: EMN-2026-02794
Dok ID: 12826971

Resumé

1

Indstilling
]

Sagsfremstilling

1

Okonomi

]

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende

Irfan Gilani
Vibeke Westh

Bilag

Medlem
Medlem

(B)
(A)
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