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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

EMN-2026-02801



1 (Aben) Godkendelse af dagsordenen

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847614

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Sundhedsradet godkendte deltagelse af folgende embedsmaend:

Under sag 2-5:

. Lone Kvist, Allerod Kommune

o Mie Gudmundsson, Fredensborg Kommune

o Mie Helene Andresen, Frederikssund Kommune
. Miriam Toft, Gribskov Kommune

. Hella Obel, Direktor 1 Halsnas Kommune

o Stella Hansen, Helsinger Kommune

o Helle Hagemann Olsen, Hillerosd Kommune

o Pernille Welinder, Nordsjeellands Hospital
Under sag 2:

o Hallur Gilston Thorsteinsson, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



. Camilla Louise Hansen, Fredensborg Kommune
. David Oehlenschlager, Region Hovedstaden

Under sag 4:

Marie Holm, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

o Peter Elsborg, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Julie Flyger, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Line Lund Karhus, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Under sag 5:
. Lene Anderson, Region Hovedstaden

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Nicolai Wang Medlem
Ann Lindhardt Medlem

Bilag

D
V)






Punkt 2: Bern og unge i mistrivsel eller med psyKkisk lidelse

EMN-2026-02801
Bilag

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Data om bern- og ungdomspsykiatrien

Forbedringstiltag i berne- og ungdomspsykiatrien

Nuvaerende indsatser til barn og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse i Sundhedsrad Nordsjelland

Oversigt over kommunernes deltagelse i STIME

Preesentation af barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Oversigt over tidlige indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel fordelt pa kommuner i Sundhedsrad Nordsjelland

Eksempel pé tilbudsoversigt i Allerad Kommune



2 (Aben) Born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847717

Resumé

Styrket indsats for bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse er et tema i den kommende
naersundhedsplan for Sundhedsrdd Nordsjaelland. Sagen laegger pa den baggrund op til en
indledende droftelse af elementer og initiativer til at styrke indsatsen og samarbejdet om born og
unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse, som det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland
onsker skal indga i sundhedsradets naersundhedsplan.

Sagen indeholder bade et overblik over regionale og kommunale indsatser til born og unge i
mistrivsel eller med psykisk lidelse 1 sundhedsrddets geografi samt mulige tiltag, der kan styrke
omradet, herunder tidlige og forebyggende indsatser og indsatser, der kan bygge bro mellem
borne- og ungdomspsykiatrien og de kommunale stottetilbud.

Sagen indledes med to rammesattende oplag fra hhv. Hallur Gilston Thorsteinsson, centerchef
pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Camilla
Louise Hansen, leder af Mollevejen i Fredensborg Kommune.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. Orienteringen om nuveerende kommunale og regionale indsatser til born og unge i
mistrivsel eller med psykisk lidelse tages til efterretning.

2. Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland har en indledende droftelse af elementer og
initiativer i forhold til at styrke indsatsen og samarbejdet om bgrn og unge i mistrivsel eller
med psykisk lidelse, som sundhedsradet gnsker skal indgé i dets naersundhedsplan.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling

Langt de fleste born og unge i Danmark trives og har det godt. Dog viser en raekke nationale
undersogelser, at der over en arraekke har vaeret en markant stigning i antallet af bern og unge i
Danmark, der rapporter psykisk mistrivsel. Samme udvikling ses ogsa internationalt. Derudover er
andelen af bern og unge i alderen 0-24 ar, som har fet stillet en psykiatrisk diagnose i perioden
2005 til 2024 steget markant fra 50 drenge (5 pct.) og 43 piger (4,3 pct.) pr. 1000 borgere til 102
drenge (10,2 pct.) og 97 piger (9,7 pct.). Yderligere ses en betydelig stigning i brugen af
psykofarmaka blandt barn og unge. I 2005 havde 11 piger (1,1 pct.) og 15 drenge (1,5 pct.) pr. 1000
borgere kabt psykofarmaka, mens tallene i 2023 var hhv. 36 piger (3,6 pct.) og 44 drenge (4,4 pct.)
pr. 1000 borgere.

Mistrivslen er ofte forbundet med komplekse og sammensatte arsager og kan komme til udtryk pa
mange mader samt udvikle sig til fx angst, depression, stress og ensomhed. Nogle bgrn og unge



med mistrivsel eller psykisk sygdom har behov for udredning og behandling i den regionale barne-
og ungdomspsykiatri, mens det for andre er tilstreekkeligt med statte og hjeelp i kommunalt regi.

Konsekvenser af stigning i bern og unge med mistrivsel

Den stigende mistrivsel afspejles tydeligt i barne- og ungdomspsykiatrien. Antallet af henvisninger
er siden 2020 steget med godt 50 pct., og for sterstedelen af patienterne er det i dag ikke muligt at
overholde udrednings- og behandlingsgarantien.

I Region Hovedstadens barne- og ungdomspsykiatri blev 21 pct. af patienterne udredt inden for 30
dage i marts 2026, mens over halvdelen af patienterne havde en udredningstid pa mere end 90
dage. Den gennemsnitlige udredningstid var ca. 110 dage. Mange barn og unge oplever saledes ikke
at f4 den rettidige hjaelp, de har behov for. I bilag 1 fremgéar data vedr. overholdelse af udrednings-
og behandlingsretten og i bilag 2 supplerende data om berne- og ungdomspsykiatrien, herunder
henvisninger fordelt pa sundhedsrad og kommuner.

Mistrivslen afspejles ligeledes i kommunerne i sundhedsradets geografi, hvor der opleves en
stigning i antal bern og unge tilknyttet Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Der har i en arrakke i Region Hovedstaden veret et stort politisk fokus pa at forbedre
overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten i barne- og ungdomspsykiatrien. Der er
lobende ivaerksat en lang raekke initiativer samt investeret betydeligt i omradet, bl.a. som led i
regeringens 10-arsplan for psykiatrien. Senest havde det Forberedende Forretningsudvalg (FFU)
den 14. april 2026 en temadroftelse af den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri. Med afset i
denne droftelse har FFU besluttet at styrke arbejdet med at sikre overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten og mindske ventetiden. Dette sker bl.a. ved at age kapaciteten, etablering af nye
ambulatorier og implementering af de igangsatte tiltag. Se bilag 3 om forbedringstiltag.

Kommunerne har ligeledes investeret i at styrke den tidlige og forebyggende indsats og har
samtidig etableret lettilgeengelige, gratis behandlingstilbud, hvor begrn, unge og deres familier kan
henvende sig uden henvisning.

Der er ogsa igangsat en raekke tveersektorielle indsatser for at styrke omradet, herunder Styrket
tveersektoriel indsats for barn og unges mentale sundhed (STIME) og Koordineret Indsats pa
Tveers (KIT). I bilag 4 fremgar en beskrivelse af nuvaerende indsatser til bgrn og unge i mistrivsel
eller med psykisk lidelse i Sundhedsrad Nordsjelland. Af bilag 5 ses en oversigt over kommunernes
deltagelse i STIME-sporene.

Det er afgarende at styrke samarbejdet med kommuner og almen praksis samt deres muligheder
for at statte born og unge i begyndende mistrivsel og dem, der efter udredning og behandling har
brug for indsatser og stotte til at etablere en ny hverdag.

Der er bade lokalt og nationalt et betydeligt fokus pa at styrke omradet, men trods de ivaerksatte
indsatser og afsatte midler er udviklingen endnu ikke vendt. Der tegner sig siledes péa tveers af
kommunale og regionale indsatser et samlet billede af en indsats, der er under betydeligt pres som
folge af stigende efterspargsel og oget kompleksitet i malgruppen.

Mulige indsatser i Sundhedsrad Nordsjaelland

Sundhedsradene vil frem mod 2030 blive tildelt midler til udmentning lokalt (investeringsmotor)
og har mulighed for at prioritere en del af disse midler til indsatser mélrettet bern og unge.
Administrationen foreslar, at sundhedsradet pa medet har en indledende droftelse af, hvordan
kommunerne og berne- og ungdomspsykiatrien kan styrke samarbejdet om bgrn og unge, som



oplever mistrivsel, herunder den del af malgruppen, der har brug for psykiatrisk udredning og
behandling samt hvilke fokusomrader eller indsatser, der skal indgé i neersundhedsplanen.

Nedenstaende er mulige sigtepunkter:

1. Vivil styrke den tidlige og forebyggende indsats, s& barn og unge far hurtig hjeelp. Med
afsaet i de gode erfaringer fra STIME/lettilgaengelige tilbud vil vi arbejde med en
udgiende/fremskudt berne- og ungdomspsykiatri, der understatter arbejdet, og samtidigt
sikre, at der er en tilstraekkelig kapacitet, sa der ikke opstar ventetid i denne fase.

2. Vi vil styrke samarbejdet omkring bern og unge med psykiske lidelser bade for, under og
efter deres forlgb i barne- og ungdomspsykiatrien, herunder serligt overgange til
kommunale aktgrer og tilbud.

3. Vivil styrke tilbuddene til forzldre og seskende. Dette er afgarende bade for barnet/den
unge og familien.

4. Vivil styrke samarbejdet med civilsamfundet

Indsatser til born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

De regionale og kommunale indsatser i sundhedsradets geografi og i regionen som helhed fordeler
sig over et kontinuum, der strakker sig fra de brede, tidlige og forebyggende indsatser mélrettet
tilstande af mistrivsel over lette til moderate symptomer pa psykisk sygdom til behandling i
hospitalsregi og omfattende stotteforanstaltninger i kommunerne.

For yderligere beskrivelse af berne og ungdomspsykiatrien henvises til bilag 6. For yderligere
beskrivelser af kommunale indsatser henvises til bilag 7 og 8. Af bilag 7 fremgar en oversigt over
forebyggende og tidlige indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel fordelt pA kommuner i
sundhedsradet. Bilag 8 indeholder en beskrivelse af Allerad Kommunes tilbud til bern og unge i
mistrivsel. Bilaget illustrerer et eksempel pa bredden af kommunernes tilbud. Eksemplet er
reprasentativt for de gvrige kommunerne i sundhedsradet, men der vil vaere lokale variationer.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Punktet blev indledt med oplag fra Hallur Gilston Thorsteinsson, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, og Camilla Louise Hansen, Fredensborg Kommune.

Indstillingspunkt 1: Indstillingen blev taget til efterretning

Indstillingspunkt 2: Indstillingen blev droftet

Sundhedsradet tiltraeder sigtepunkterne, men udbeder sig, at der pa administrativt niveau
foretages en konkretisering af de enkelte mal med forslag til de forste konkrete handlinger og



forandringer pa bade regional og kommunal side som kan indga i den kommende
nersundhedsplan samt sundhedsradets gkonomiske prioritering for 2027.

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling

Fravaerende

Nicolai Wang Medlem
Ann Lindhardt Medlem
Bilag

1. Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (DokID: 12860087 - EMN-2026-02801)
2. Data om bern- og ungdomspsykiatrien (DokID: 12865741 - EMN-2026-02801)

3. Forbedringstiltag i berne- og ungdomspsykiatrien (DokID: 12860090 - EMN-2026-02801)
4. Nuvaerende indsatser til born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse i Sundhedsrad
Nordsjaelland (DoKkID: 12865727 - EMN-2026-02801)

5. Oversigt over kommunernes deltagelse i STIME (DokID: 12860093 - EMN-2026-02801)
6. Prasentation af barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden (DokID: 12860091 -
EMN-2026-02801)

7. Oversigt over tidlige indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel fordelt pd kommuner i
Sundhedsrad Nordsjaelland (DoKkID: 12871798 - EMN-2026-02801)

8. Eksempel pa tilbudsoversigt i Allerad Kommune (DokID: 12860103 - EMN-2026-02801)

(D
V)






Punkt 3: Proces for udarbejdelse af naersundhedsplaner

EMN-2026-02801
Bilag

Orientering om proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan
Tids- og proceslan for arbejdet med nersundhedsplaner i de forberedende sundhedsrad

Visuel tidsplan for arbejdet med narsundhedsplanerne



3 (Aben) Proces for udarbejdelse af nzersundhedsplaner

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12846346

Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal hvert forberedende sundhedsrad i Region Ostdanmark
udarbejde og vedtage en naersundhedsplan senest den 1. april 2027. Sundhedsradet forelaegges en
proces- og tidsplan for arbejdet med naersundhedsplanerne til draftelse og godkendelse.
Endvidere fremlaegges forslag til temaer med henblik pa sundhedsrdadets draftelse og input.
Sundhedsradet orienteres desuden om processen og organiseringen af arbejdet med den
regionale sundhedsplan.

Indstilling
Administrationen indstiller:

¢ At sundhedsradet drafter og godkender, at den vedlagte tids- og procesplan udger rammen
for sundhedsradets arbejde med naersundhedsplanen, og herunder at der aftholdes en
workshop i sundhedsradet.

e At sundhedsradet drofter temaer for neersundhedsplanen.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en nersundhedsplan, som skal veere med til at understotte
arbejdet med omstillingen af sundhedsvaesenet. Sundhedsradet skal i naersundhedsplanen beskrive
udbygningen af det neere sundhedsvasen inden for sundhedsradets geografiske omrade samt
opstille konkrete og forpligtende mél, der er relevante for at sikre borgerne en mere lige, nar og
sammenhangende patientbehandling. Naersundhedsplanen skal veere vedtaget den 1. april 2027.

Sundhedsradet skal udarbejde naersundhedsplanen med afset i den nationale sundhedsplan og
veare i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark, som
udarbejdes sidelobende med neersundhedsplanerne. Lovgrundlaget for udarbejdelse af en
nersundhedsplan er i Sundhedsloven. Den endelige bekendtgerelse og vejledning for
narsundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

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



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

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

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

e Indsatser, der vender hospitalerne udad, fx hvordan hospitalerne tager ansvar for og efter
hospitalsophold, stiller kompetencer til radighed for det gvrige sundhedsvasen og
omlagger til naere tilbud

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

e Understgttelse af kommunale sundhedsindsatser

¢ Lokal planleegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud

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

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

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

Indhold/temaer i naersundhedsplanerne

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



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

Der laegges op til en raekke temadroftelser i sundhedsradene i 2026. Temaerne skal ses som
forberedelse af arbejdet med indholdet i neersundhedsplanerne og munde ud i konkrete initiativer
inden for de enkelte temaer.

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

Forslag til temaer til droftelse:

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

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

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

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

e Borgere med kroniske sygdom og multisygdom, herunder social sarbarhed (forebyggelse af
usunde liv og ssmmenhangende forlgb vha. kronikerpakker mv).

De overnavnte forslag til temaer er til droftelse med henblik pa fastlaeggelse af, hvilke temaer
sundhedsréadet gnsker inddraget i processen med udarbejdelsen af naersundhedsplanerne.

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

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

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

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

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



Bilag 2 indeholder forslag til tids- og procesplan for arbejdet med neersundhedsplaner og bilag 3 en
visuel tidsplan for arbejdet med narsundhedsplaner. Tids- og procesplanen tilpasses det enkelte
sundhedsrad, herunder med mulighed for at supplere med relevante temaer samt justere kadence
og proces for politisk behandling. Afholdelse af den ovennavnte workshop i sundhedsradet
indarbejdes desuden i tidsplanen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingspunkt 1: Indstillingen blev godkendt.

Indstillingspunkt 2: Indstillingen blev droftet.

Sundhedsradet besluttede, at en kommende sag til sundhedsradet, om indholdsskitse for
nersundhedsplanerne, udarbejdes med afsat i radets prioriteringer af tematikker for budget 2027

samt radets indledende drgftelse af visioner.

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende

Nicolai Wang Medlem (D
Ann Lindhardt Medlem W)
Bilag

1. Orientering om proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan (DokID: 12846824 -
EMN-2026-02801)

2. Tids- og proceslan for arbejdet med neersundhedsplaner i de forberedende sundhedsrad (DokID:
12859912 - EMN-2026-02801)

3. Visuel tidsplan for arbejdet med naersundhedsplanerne (DokID: 12846823 - EMN-2026-02801)






Punkt 4: Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og Sundhedsrad
Nordsjalland

EMN-2026-02801
Bilag

Faktark Sundhedsrad Nordsjelland

Faktaark Allered Kommune

Faktaark Fredensborg Kommune

Faktaark Frederikssund Kommune

Faktaark Gribskov Kommune

Faktaark Halsnas Kommune

Faktaark Helsinger Kommune

Faktaark Hillerod Kommune

Faktaark Hersholm Kommune

Faktaark kronisk sygdom - Allered Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Fredensborg Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Frederikssund Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Gribskov Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Halsnaes Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Helsinger Kommune
Faktaark kronisk sygdom - Hilleread Kommune

Faktaark kronisk sygdom - Hersholm Kommune



4 (Aben) Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og Sundhedsrad
Nordsjzelland

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12846742

Resumé

Resultater fra Sundhedsprofil 2025 blev offentliggjort den 5. marts 2026. Sundhedsprofilen er

en landsdaekkende undersogelse af den voksne danske befolknings sundhedstilstand, trivsel og
sygelighed. Med denne sag praesenteres sundhedsrdadet for udvalgte resultater fra Sundhedsprofil
2025, der beskriver helbred, trivsel og sundhedsadfzerd blandt borgerne i Sundhedsrad
Nordsjzllands geografi. Sagen indledes med et oplaeg fra Marie Holm, forsker ved
Sundhedsprofilen i Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region

Hovedstaden. Oplaegget danner udgangspunkt for en droftelse af sundhedsudfordringer i
sundhedsradets geografi, som vil indga 1 arbejdet med den kommende naersundhedsplan.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sundhedsradet drofter resultaterne fra Sundhedsprofil 2025.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjeelland.

Sagsfremstilling

Formalet med sundhedsprofilen er at beskrive trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i
Region Hovedstaden samt at fglge udviklingen over tid. Sundhedsprofilen udger et vidensgrundlag
om den samlede population i Sundhedsrad Nordsjelland. Resultaterne fremlaegges for at
informere sundhedsradets politiske prioriteringer i den kommende naersundhedsplan samt
sundhedsréadet gnsker til udviklingen pa laengere sigt.

Om undersggelsen

Sundhedsprofil 2025 — Helbred, trivsel og sundhedsadfard er udarbejdet pa baggrund af
sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?’ og oplysninger fra nationale registre. I februar
2025 blev et spergeskema om trivsel, sundhed og sygdom udsendt til 100.050 tilfzldigt udvalgte
borgere over 16 ar i Region Hovedstaden. Heraf besvarede 41.822 sporgeskemaet (svarprocent 41,8
pct.). I Sundhedsréd Nordsjelland har 9.133 borgere besvaret spargeskemaet (46,6 pct.). For at
belyse udviklingen over tid er der anvendt data fra tidligere sundhedsprofilundersggelser fra 2010,
2013, 2017 0g 2021.

Region Hovedstaden planlaegger i samarbejde med Region Sjalland at udgive en samlet rapport for
den kommende Region @stdanmark. Den forste del, som omhandler sundhedsadfeerd og
risikofaktorer forventes at udkomme i oktober. Senere forventes en del om kronisk sygdom, og en
del om sundhedsadfaerd blandt borgere med kronisk sygdom.

Sammenfatning af resultater pa regionsniveau

I Region Hovedstaden ses generelt en stigning i forekomsten af darligt helbred, lav trivsel og
overvaegt fra 2013 til 2025, men med begransede a&ndringer fra 2021 til 2025. Udviklingen i



sundhedsadferd er mere varieret. Forekomsten af tobaksrygning, uhensigtsmeessig 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 sundhedsadfaerd pa tvars af sociodemografi.
Kvinder har fx oftere darligt selvvurderet helbred og lav trivsel, mens mand oftere har
uhensigtsmassig adfaerd relateret til kost, rygning og alkohol. Zldre borgere har generelt darligere
selvvurderet helbred, mens yngre borgere har lavere trivsel og adfaerd praeget af risikovillighed.
Borgere med ikke-vestlig baggrund har desuden generelt darligere selvvurderet helbred og trivsel.

Der ses samtidig social og geografisk ulighed i sundhed. Borgere med fzerre sociale ressourcer har
generelt darligere helbred, lavere trivsel og mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd. Derudover
varierer forekomsten mellem geografiske omrader og forekomsten af darligt helbred, lav trivsel og
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd mellem sundhedsradene. Sundhedsrad Nordsjelland har fx den
hgjeste forekomst af en raekke kroniske sygdomme pa tveers af sundhedsradene.

Resultater i Sundhedsrad Nordsjalland
Sundhedsadfeerd

I sundhedsradets geografi er forekomsten af uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd pa niveau med
regionen for sa vidt angar daglig rygning og ugentligt alkoholindtag pa 10+ genstande, lav fysisk
aktivitet i fritiden og sevnproblemer. Sundhedsrad Nordsjelland har en hgjere forekomst af
uhensigtsmassigt kostmenster, ligesom der ses en hgjere forekomst af ikke at leve op til WHO’s
anbefalinger for fysisk aktivitet.

Forekomsten af adfeerd, der i hgj grad forbindes med unge, er lavere i Sundhedsrad Nordsjaelland
sammenlignet med regionen som helhed. Det galder fx brug af regfri tobak/nikotinposer, ugentlig
rusdrikning, hyppigt indtag af energidrik og hgjt skeermbrug.

Helbred, trivsel og overvagt

Borgerne i Sundhedsrad Nordsjelland har generelt darligere helbred end regionen som helhed,
mens trivslen er lidt bedre. 19 pct. i Sundhedsrad Nordsjelland har et mindre godt selvvurderet
helbred sammenlignet med 16 pct. i hele regionen. 32 pct. er meget generet af smerter i
beveaegeapparatet sammenlignet med 29 pct. i regionen. Der ses ogsa en hgjere forekomst af svaer
overvaegt (17 pct.) end i regionen som helhed (14 pct.).

Omvendt ses der en lavere andel (27 pct.) med hgj score pa stressskalaen ift. regionen (31 pct.),
med psykisk mistrivsel (5 pct.) sammenlignet med 6 pct. i regionen og ensomhed (10 pct.)
sammenlignet med 11 pct. i regionen. Andelene er dog stadig hgje.

Sundhedskompetence

Sundhedskompetence er en kombination af de personlige kompetencer og ressourcer i
omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge
information til at tage beslutninger om sundhed. 10 pct. af borgerne i Sundhedsrad Nordsjeelland
scorer lavt pa sundhedskompetenceskala om at laese og forsta information om sundhed, hvilket er
pa niveau med regionen. Det er et vigtigt opmarksomhedspunkt, da det har betydning for, hvilken
gavn af sundhedsvasenet borgeren far.

Et overblik over negledata i Sundhedsrad Nordsjelland fremgéar af bilag 1-9.
Kronisk sygdom



Der ses den hgjeste forekomst af en lang raekke kroniske sygdomme i Sundhedsrad Nordsjelland
sammenlignet med regionen som helhed, fx hjertesygdom, kraeft og kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Ogsa andelen med to eller flere af sygdommene (multisygdom) er storst i
Sundhedsrad Nordsjelland (13 pct.) sammenlignet med hele regionen (11 pct.). Dette skal dog ses i
lyset af, at demografien i Sundhedsrad Nordsjelland er praget af en hgj andel af &ldre borgere.

Et overblik over nggledata for kronisk sygdom i Sundhedsrad Nordsjelland fremgéar af bilag 10-17.
Udvikling

Udviklingen i Sundhedsrad Nordsjalland felger ligesom de gvrige sundhedsrad i hgj grad
udviklingen i regionen som helhed. For eksempel ses der en stigning i mindre godt selvvurderet
helbred, hgj score pa stressskalaen og lav score pa kostskalaen fra 2017 til 2025, mens der ses et
fald i forekomsten af daglig rygning og ugentligt alkoholindtag over 10 genstande. Det positive fald
i daglig rygning skal dog ses i sammenhang med en stigning i brug af regfri nikotinprodukter.

Der er enkelte indikatorer, hvor udviklingen adskiller sig fra de gvrige sundhedsrad. Fx er
forekomsten af darlig livskvalitet steget i Sundhedsrad Nordsjelland, hvor den i de gvrige
sundhedsrad i regionen i hgjere grad er uendret.

Variation mellem kommunerne i Sundhedsrad Nordsjzalland

Sundhedsrad Nordsjaelland er karakteriseret ved at vare relativt heterogen i sin population.
Forekomsten af darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmaessig sundhedsadferd daekker over en
betydelig variation mellem kommunerne i geografien. Forskellene afspejler i hgj grad den sociale
ulighed i sundhed, hvor kommuner/bydele med faerre sociale ressourcer blandt borgerne i hgjere
grad har borgere med darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd. Fx skiller
Halsnaes, Gribskov og Frederikssund kommuner, som er i kommunesocialgruppe 3 og 4, sig ud fra
de gvrige kommuner i sundhedsradet i form af en generelt hgjere forekomst af darligt helbred, lav
trivsel og uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd, herunder en hgjere forekomst af mindre godt
selvvurderet helbred, svar overvaegt og lav score pa kostskalaen.

Der ses ogsa variation i forekomsten af kronisk sygdom pé tvers af kommunerne i sundhedsradet.
For eksempel har Halsnaes og Frederikssund kommuner en hgjere forekomst af multisygdom og
type 2 diabetes end de gvrige kommuner i sundhedsradet. I Allerad og Hersholm kommuner
(kommunesocialgruppe 1) ligger forekomst af darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd lavere. Dog har f.eks. Horsholm Kommune en hgjere andel borgere med demens
og kraeft samt borgere, der drikker over 10 genstande om ugen.

Resultater fra Sundhedsprofil 2025 og den samlede rapport for sundhedsprofilen 2025 kan tilgas
her: https://www.regionh.dk/til-
fagfolk/sundhed/sundhedsprofilen/resultater/sider/resultater.aspx

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

Tidligere beslutninger



Beslutning

Punktet blev indledt med oplaeg fra Marie Holm, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Indstillingen blev droftet.

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravserende

Nicolai Wang Medlem
Ann Lindhardt Medlem
Bilag

1. Faktark Sundhedsrad Nordsjelland (DokID: 12846872 - EMN-2026-02801)
2. Faktaark Allerad Kommune (DokID: 12846873 - EMN-2026-02801)

3. Faktaark Fredensborg Kommune (DokID: 12846874 - EMN-2026-02801)
4. Faktaark Frederikssund Kommune (DokID: 12846875 - EMN-2026-02801)
5. Faktaark Gribskov Kommune (DokID: 12846876 - EMN-2026-02801)

6. Faktaark Halsnaes Kommune (DokID: 12846877 - EMN-2026-02801)

7. Faktaark Helsinger Kommune (DokID: 12846878 - EMN-2026-02801)

8. Faktaark Hillerad Kommune (DokID: 12846879 - EMN-2026-02801)

9. Faktaark Horsholm Kommune (DoKkID: 12846880 - EMN-2026-02801)

10. Faktaark kronisk sygdom - Allerad Kommune (DokID: 12846881 - EMN-2026-02801)
11. Faktaark kronisk sygdom - Fredensborg Kommune (DokID: 12846882 - EMN-2026-02801)

ey
V)

12. Faktaark kronisk sygdom - Frederikssund Kommune (DokID: 12846883 - EMN-2026-02801)

13. Faktaark kronisk sygdom - Gribskov Kommune (DokID: 12846884 - EMN-2026-02801)
14. Faktaark kronisk sygdom - Halsnaes Kommune (DokID: 12846885 - EMN-2026-02801)
15. Faktaark kronisk sygdom - Helsinger Kommune (DokID: 12846886 - EMN-2026-02801)
16. Faktaark kronisk sygdom - Hillersd Kommune (DokID: 12846887 - EMN-2026-02801)
17. Faktaark kronisk sygdom - Hersholm Kommune (DokID: 12846888 - EMN-2026-02801)






Punkt 5: Okonomi fra sundhedsreformen til udmentning i det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjzelland

EMN-2026-02801
Bilag

@Pkonomi, som udmentes af sundhedsradene



5 (Aben) Okonomi fra sundhedsreformen til udmgntning i det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjalland

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847164

Resumé

I denne sag praesenteres et samlet overblik over den ekonomi fra sundhedsreformen, som det
Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland skal udmente. Overblikket er opdelt i forskellige
delelementer: okonomi relateret til opgaveflyt, regional vaekst, kommunal vaekst og anlaeg. For
hvert af delomraderne findes en beskrivelse af den faktiske okonomi og sundhedsrdadets
handlerum i forhold til udmentningen af midler til konkrete indsatser, der kan styrke de naere
sundhedsindsatser. Alle belob i denne sag er angivet i 2025-prisniveau og vil blive fremskreuvet til
2027-niveau, nar det kendes. Alle belob er desuden med forbehold for, at den kommende
finansieringsreform far betydning for, hvilken konkret andel den kommende Region Ostdanmark
far af de midler, som er afsat i sundhedsreformen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at overblikket over gkonomien fra sundhedsreformen til udmentning i
det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling

Det er med ’Aftale om sundhedsreform 2024’ (herefter sundhedsreformen) besluttet, at den arlige
ramme til driftsudgifter i sundhedsvaesenet pa landsplan lgbende skal stige fra 328 mio. kr. i 2025
til 6,4 mia. kr. i 2030. Heraf skal sundhedsradene udmente 4,4 mia. kr. til investeringer i det naere
sundhedsvasen i 2030.

Af de 4,4 mia. kr. er 2,4 mia. kr. malrettet til udbygning af det regionale nare sundhedsvasen og
flere laeger i det almenmedicinske tilbud, mens 2,0 mia. kr. er malrettet tiltag i den kommunale
sundhedsindsats. Region @stdanmark forventes tildelt ca. 2 mia. kr. ud af de 4,4 mia. kr. i 2030,
heraf 936 mio. kr. til en styrkelse af den kommunale sundhedsindsats.

Sundhedsradene har derudover faet gkonomi til at finansiere driften af de fire opgaver, hvor
regionen pr. 1. januar 2027 overtager finansierings- og myndighedsansvaret fra kommunerne
(grundfinansiering). I forleengelse heraf skal der ske en faglig udvikling af opgaverne. Det er der
ogsa afsat reformgkonomi til, som sundhedsradene skal udmgnte. Det er bl.a. til indsatser, som
understgatter en bedre faglig kvalitet pa de regionale sundheds- og omsorgspladser, tilbud til
mennesker med kronisk sygdom (kronikerpakker) og indsatser, der skal sikre mere behandling i
eller teet pa eget hjem (hjemmebehandlingsteams). Kravene til den faglige udvikling bliver
beskrevet i nye nationale kvalitetsstandarder. Kvalitetsstanderne for sundheds- og
omsorgspladserne er kommet, mens kvalitetstandarderne pa de ogvrige omrader er forsinkede.

Den resterende driftsskonomi i reformen er prioriteret til konkrete indsatsomréder, bl.a.
gkonomisk statte til omrader med svag leegedaekning og indsatser pa demensomrédet.



Med sundhedsreformen er der yderligere afsat 3,5 mia. kr. til udvikling af fysiske rammer for neere
indsatser. Heraf er 141 mio. kr. afsat til Region @stdanmark i 2027 og 282 mio. kr. arligt i 2028-
2031.

Okonomi til udmentning i sundhedsradene

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

1. Qkonomi relateret til overtagelse, drift og udvikling af de fire kommunale opgaver

2. @konomi til at udbygge det regionale naere sundhedsvasen og flere leeger i det
almenmedicinske tilbud

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

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

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

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

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

De resterende 133 mio. kr. skal deekke udgifter til centralt overhead, herunder
myndighedsopgaven. Kommunernes andel af det centrale overhead udger ca. 30 mio. kr.

Tabel 1. Fordelingen af grundekonomi til sundhedsrad og centralt overhead.

Mio. kr. 2027 2028 2029 2030

Forventet finansiering til opgaveflyt,

Region Ost 1.968| 1.968| 1.968| 1.968

- heraf fordelt til de seks sundhedsrad 1.835 1.835 1.835 1.835

- heraf centralt overhead 133 133 133 133




Regionen har pr. 1. april 2026 indgaet horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne pa ét eller

flere opgaveomrader. Her er det skonomiske udgangspunkt for opgavevaretagelsen ogsa
kommunernes oplyste udgiftsniveau.

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

Tabel 2. Regions @stdanmarks forventede andel af midlerne til kvalitetslaft

Mio. Kr. 2027 |2028 [2029 [|2030

Bedre kvalitet, sundheds- og omsorgspladser 210 259 259 259
Bedre tilbud til mennesker med kronisk sygdom 89 168 236 201
Hjemmebehandlingsteams 93 93 93 93
I alt 392 520 589 553

Det Forberedende Regionsrad (FRR) traeffer beslutning om fordelingen af gkonomi til at drifte og

udvikle de fire opgaver mellem sundhedsradene, mens sundhedsradet kan beslutte fordeling og
omfordeling af gkonomien internt i sundhedsradet inden for den givne ramme. Der vil veere
politiske droftelser om fordelingen af midler mellem sundhedsradene i efteraret 2026, nar
regionen kender den konkrete finansiering til opgaverne. Administrationen udarbejder en
procesplan for dreftelserne, herunder inddragelse af sundhedsradene.

Sundhedsrad Nordsjallands andel af grundfinansieringen til de fire opgaver fremgar af tabel 3.
Grundfinansieringen er en rammebevilling, og sundhedsradet kan disponere midler pa tvars af
opgaver og kommunegranser, dog under hensyn til at der er disponeret midler til drift af de
opgaver, hvor kommunerne er driftsherre via horisontale samarbejdsaftaler. I Sundhedsrad
Nordsjelland far alle kommuner driftsansvaret for den patientrettede forebyggelse, idet regionen
har anmodet Allerad Kommune om at varetage den patientrettede forebyggelse i henhold til

overgangsloven.

Tabel 3. Grundbevilling til Sundhedsrad Nordsjaelland

Sundheds- Patient- Rehabili-
o Sundheds- .
rad Akut- rettet tering og .
. 0g Omsorgs- . ialt
Nordsjzel- sygepleje forebyg- genop-
pladser .
land gelse traening
ijl(l)ll('ldis:lil- 182.421.000| 28.090.000 18.364.079| 17.664.000 246.539.079
Region
ﬂstg(llanmark 1.231.978.803 | 149.925.541 201.716.516 | 251.743.205 1.835.364.065

2. Okonomi til at styrke den regionale naere sundhedsindsats




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

Tabel 4. Region Ustdanmarks forventede andel af midlerne til udbygning af det regionale nare
sundhedsvesen og flere leeger i det almen medicinske tilbud ("region veekst”).

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

Udbygning af det regionale naere sundhedsvasen 228 490 846 1.108

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

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

Staten fastsetter de overordnede rammer, herunder maltal for fordeling af laeger i
almenmedicinske tilbud. Det har betydning for, hvordan gkonomien fordeles mellem
sundhedsradene. Regionsradet varetager den overordnede udvikling og styring af omradet samt
fordelingen af gkonomien mellem regionens seks sundhedsrad inden for de statsligt fastsatte
rammer. Sundhedsradene varetager den lokale planlaegning fx stillingtagen til geografisk placering
af eventuelle nye laegeklinikker i sundhedsradets geografi.

Regionens fordeling af midlerne skal tage hgjde for de statslige bindinger. Hovedparten af
midlerne forventes desuden at veere bundet til udbygningen af det almenmedicinske tilbud,
herunder finansieringen af den aftalte stigning i antallet af leger frem mod 2035.
Administrationen forventer, at den konkrete udmgntning af midlerne, herunder bindingerne, vil
fremga af Forarsaftalen 2026. Denne aftale er forsinket pga. valget.

3. Okonomi til at styrke den kommunale naere sundhedsindsats

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

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

De gvrige midler skal udmgntes lokalt i sundhedsradene gennem lokale aftaler, der indgas mellem
sundhedsrad og de enkelte kommunalbestyrelser. Midlerne kan anvendes til bade drifts- og
udviklingsopgaver i kommunerne.

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

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




Den kommunale vaekstmotor, Region
@stdanmark 268 465 584 936| 2.253

- heraf Sundhedsrad Nordsjallands
forventede andel 32 56 70 112 270

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

Fordelingen af midler mellem sundhedsradene er besluttet af staten pa baggrund af befolkningens
alderssammensatning og helbredstilstand (sygdomstyngde), mens sundhedsradene star for den
lokale udmentning af midlerne til kommunerne gennem lokale aftaler med
kommunalbestyrelserne. Sundhedsradene kan indga samlede aftaler med alle kommuner i de
enkelte sundhedsrad med fx ophang i neersundhedsplaner og kan ogsa indgé bilaterale aftaler med
enkeltkommuner. Kommunerne har fortsat det entydige myndighedsansvar for de kommunale
sundhedsopgaver.

Det fremgar af Forarsaftalen 2025, at de lokale aftaler med gkonomiske tilsagn til kommunerne
skal veere indgdet senest den 1. april aret for. I opstartsaret 2026 kan fristen dog fraviges. P4 modet
i sundhedsradet umiddelbart efter sommerferien (august) er der planlagt en praesentation af
indholdsskitse for nersundhedsplanerne og dreftelse af vision og mal. I den forbindelse vil der
ogsa veere en farste politisk droftelse af, hvordan pengene skal udmeontes. Herefter vil der veere en
administrativ proces, hvor regionen i samarbejde med kommunernes administration vil lave et

konkret forslag til udmentningsplan med henblik pa en aftale, som skal godkendes i de kommunale
byrad.

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

4. Okonomi til anlaeg

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



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

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

Hovedstaden 23 47 47 47
Omegn Nord 13 27 27 27
Amager Vestegnen 11 22 22 22
Nordsjaelland 24 48 48 48
Midt- og Vestsjeelland 34 69 69 69
Ostsjelland og gerne 36 72 72 72
Ialt 141 285 285 285

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

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en plan for midlernes anvendelse, som dekker den fulde
periode fra 2027-2031, og som lever op til det aftalte formal. Planerne skal deekke den fulde
periode og skal indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet senest den 1. april 2027. Det
Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland skal i lebet af 2. halvar af 2026 drefte midlernes
anvendelse og udkast til plan herfor.

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

Okonomi

Tidligere beslutninger
Beslutning
Indstillingen blev taget til efterretning.

Sundhedsradet gnskede at fa en orientering om sundhedsradets skonomi, nar den nationale
gkonomiaftale er pa plads.

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravserende



Nicolai Wang Medlem (D
Ann Lindhardt Medlem V)

Bilag
1. @konomi, som udmentes af sundhedsradene (DokID: 12859750 - EMN-2026-02801)






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2026-02801



6 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847544

Resumé
Der er pd mader i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland et fast punkt, hvor
sundhedsradet og administrationen orienterer om aktuelle sager.

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Sundhedsradet og administrationen orienterer om aktuelle sager, der vedrerer sundhedsradets
opgaveomrade.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen gav en status pa arbejdet med delingsaftaler.

Nicolai Wang (I) og Ann Lindhardt (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende
Nicolai Wang Medlem (D
Ann Lindhardt Medlem W)

Bilag






Punkt 7: Naeste mode

EMN-2026-02801



7 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847539

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Nicolai Wang Medlem (D
Ann Lindhardt Medlem %)

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af dagsorden til mede den 21. maj 2026

EMN-2026-02801



8 (Aben) Godkendelse af dagsorden til mgde den 21. maj 2026

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02801
Dok ID: 12847416

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Nicolai Wang Medlem
Ann Lindhardt Medlem

Bilag

ey
V)
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