REFERAT Sundhedsrad Hovedstaden d. 29-04-2026

Meadedato Onsdag d. 29. april 2026 kl. 13:00

Modested Sterekassen i Felleshuset, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Nielsine Nielsens Vej 12, 2400 Kgbenhavn NV

Thomas Rohden, Laila Kildesgaard, Line Ervolder, Jacob
Rosenberg, Peter Westermann, Sanne Friborg, Sisse Marie

Meodedeltagere Welling, Jens Kristian Liitken, Karina Vestergdrd Madsen, Michael
Vindfeldt, Sine Heltberg, Sabine Nicoline Lyngberg, Julie
Jacobsen, Lone Loklindt



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOrden..........cc.eecviieiiiieiiiiccieeeee e

Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade............cceveviieeiiiiiiiiniiiieieeeee,

Resultater fra Sundhedsprofilen 2025..........coovieeiiiiiiieeiieee e
Sundhedsréadets indspil til budgetproces 2027........ccceevuverierieeieeiierie e
Plan for robuste akuthospitaler.............cccveiiiieiiiiiiieee e

AKLUCIIE SAZET.....eecuiiiiiiieciie ettt ettt e et e et e e tv e e eaaeesaneeenaeeennes

NESTE MBAC. .....eeeeeeiieeie et ettt e et e e st e et e e snteeeseeeenneas
Godkendelse af deltagelse 1 made 1 Sundhedsrad Hovedstaden den 29. april 2026

14
22
28
33
37
40



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2026-02799



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12757967

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsradet besluttede deltagelse af folgende embedsmaend:
Under sag 2-5:

e Trine Mgller Dorow, Bornholmsregions Kommune

¢ Nicolai Kjems, Frederiksberg Kommune

e Per Bennetsen, Kebenhavns Kommune

Derudover under sag 2:
e Line Senderby Christensen, Region Hovedstaden
e Jorgen Steen Andersen, PLO-Hovedstaden
e Felicia Geertinger, PLO-Hovedstaden

Derudover under sag 4:
e Marie Holm Eliasen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
e Julie Flyger Holflod, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
e Line Lund Kérhus, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Michael Vindfeldt (A) og Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende

Michael Vindfeldt (A)
Sisse Marie Welling (F)

Bilag






Punkt 2: Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade
EMN-2026-02799

Bilag

Bilag 1. Begrebsafklaring vedr. det almenmedicinske tilbud

Bilag 2. Kommunefordelte negletal vedr. den almenmedicinske leegedaekning i Sundhedsrdd Hovedstaden ver 28.04.26



2 (Aben) Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12809151

Resumé

Med ’Aftale om sundhedsreform 2024’ far regionerne nye myndighedsopgaver fsva. styring og
udvikling af det 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 de almenmedicinske
tilbud. Med naervaerende sag praesenteres det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden for en
beskrivelse af de nye opgaver med henblik pa, at sundhedsradet har en forste og indledende
droftelse af udfordringer og muligheder for udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets
geografi. Vedlagt som bilag 1 er en begrebsafklaring med vasentlige fagtermer mens bilag 2
indeholder kommunefordelte nogletal vedr. den almenmedicinske laegedaekning i sundhedsradets

geografi.

Sundhedsradets behandling af sagen indledes med to korte oplag fra hhv. Line Senderby
Christensen, enhedschefi Center for Sundhed i Region Hovedstaden og Jorgen Steen Andersen,
neestformand i PLO-Hovedstaden.

Line Sonderby Christensen vil give en introduktion til omrddet, mens Jorgen Steen Andersen vil
praesentere, hvor PLO i dag oplever, at der er sarlige udfordringer i forhold til det almen
medicinske tilbud i sundhedsrdadets geografi.

Indstilling
Administrationen indstiller

1. atorienteringen om regionernes nye reformafledte opgaver vedr. det almenmedicinske
omrade tages til efterretning.

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven et myndighedsansvar for at levere almenmedicinske
ydelser og sikre at alle borgere har adgang til et almenmedicinsk laegetilbud. Dette er hidtil last ved
at indga en central aftale med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) om vilkérene for de
praktiserende leeger som selvsteendige erhvervsdrivende.

Sundhedsreformen andrer ikke p4, at der fortsat skal 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 sundhedsvaesen. Det er desuden ambitionen,
at de almenmedicinske tilbud skal spille en markant sterre rolle og have flere opgaver i det samlede



sundhedsvesen. I forlengelse heraf er det med sundhedsreformen aftalt at oge antallet af leeger i
det almenmedicinske tilbud fra 3.500 til mindst 5.000 lager pa landsplan frem mod 2035.

Samlet set er formélet med a&ndringerne at skabe mere ensartede rammer og et sterkere
almenmedicinsk tilbud, der kan sikre faglig og organisatorisk udvikling.

Sundhedsradene far fra 1. januar 2027 ansvar for at sikre, at borgere har adgang til et
almenmedicinsk laegetilbud. Nedenfor folger en introduktion til de reformafledte &endringer, der
vedrorer det almenmedicinske omrade — herunder til sundhedsradenes rolle heri. Sundhedsradene
vil lebende pa senere mader blive forelagt yderligere sager om praksisomradet, der udover det
almenmedicinske omréade omfatter seks gvrige overenskomstomrader. I forhold til det
almenmedicinske omrade planlaegges konkret sager om hhv. strategi for leegedaekning og faglig
ledelse af de almen medicinske tilbud i Region @stdanmark i andet halvar 2026.

Sundhedsradets rolle

Med forbehold for at indholdet i den regionale sundhedsplan og i neersundhedsplanerne ikke er pa
plads endnu, og der ikke er endelig afklaring pa indholdet af det konkrete politiske ansvar,
forventes sundhedsradene at fa en rolle pa bl.a. folgende to omrader:

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

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

Lokal planlsegning og kapacitetsstyring af almen medicinske tilbud

Sundhedsradene har en vigtig opgave i at sikre bedre legedaekning dér, hvor behovet er storst. Det
indebarer, at hvert sundhedsrad:

e skal varetage den lokale planlaegning og kapacitetsstyring af de almenmedicinske tilbud, og
sdledes har ansvaret for at sikre en lige fordeling af kapacitet med udgangspunkt i
borgernes behandlingsbehov.

e skal traeffe beslutning om, hvor mange patienter de enkelte laeegeklinikker i omradet som
minimum skal have tilmeldt (minimumspatienttallet).

Beslutninger om minimumspatienttal indebarer, at sundhedsradet skal traeffe beslutninger om
udmentning af eventuelle nye kapaciteter eller ydernumre, hvor der mangler. En kapacitet svarer
til en praktiserende laege, der arbejder fuldtid i en klinik, mens et ydernummer er et nummer, som
en praksis tildeles af regionen. Et ydernummer giver ret til at behandle patienter og modtage
honorar fra regionen via overenskomsten med sygesikringen. Et ydernummer kan séledes godt
besta af flere kapaciteter.

Beslutninger om minimumspatienttal indbefatter ogsa at styre lgftet i antallet af almen medicinske
laeger frem mod 2035. Dette skal ske i overensstemmelse med regionens strategi for
almenmedicinsk leegedekning og den nationale fordelingsmodel, der er neermere beskrevet i bilag
1.

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



Lokal faglig ledelse af de almen medicinske tilbud

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

Den konkrete arbejdsdeling mellem hospital og den regionale administration i forhold til den
faglige ledelse er pa nuvaerende tidspunkt uafklaret, men administrationen forventer, at den
primaert vil udga fra hospitalerne i sundhedsradets geografi. Der vil dog veere tveergaende opgaver,
som kan krave en anden arbejdsdeling. Den faglige ledelse skal udgves gennem strategisk
rammesatning, samarbejde og faglig dialog fremfor driftsmeessig styring af de enkelte klinikker.
Den skal samtidig tage udgangspunkt i indsigt i de almenmedicinske tilbuds faglige og
organisatoriske virkelighed og understattes af datadrevet kvalitetsudvikling, feelles 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. Afvigelser skal forst og fremmest handteres
med faglig dialog, vejledning og understgttelse af klinikken.

Organisering af de almenmedicinske tilbud i Sundhedsrad Hovedstaden

Alle borgere i Danmark er sikret ret til en praktiserende lege som indgang til sundhedsvaesenet. Pa
Bornholm skal regionen sikre, at borgerne kan valge mellem to almenmedicinske tilbud inden for
15 km. For borgere i Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune er kilometergransen 5
km. Borgerne kan frit vaelge et almenmedicinsk tilbud, der ligger laeengere vaek.

Regionen har i dag rddgivningsfunktionen "Min Almen Praksis”, der radgiver praktiserende leeger
om mulighederne i regionen samt i overenskomsten om Almen Praksis. Funktionen har lebende et
godt samarbejde med kommunerne om at sikre leegedaekningen. Der samarbejdes om lokaler og
leger.

Udvalgte nggletal for laegedaekningen i sundhedsradets geografi fremgar af nedenstdende tabel 1.
Der er pa nuvaerende tidspunkt 463 kapaciteter fordelt pa 237 ydernumre. Den nationale
fordelingsmodel viser en underkapacitet pa 10 kapaciteter i omradet, hvilket indikerer, at det
samlede behandlingsbehov overstiger den nuvarende kapacitet, jf. modellen.

Andelen af laeger 63+ ar udger 13%, hvilket ikke indikerer en risiko for, at en storre andel af laeger
ophgrer pa grund af alder. Det gelder endvidere, at 57 % af praksis i sundhedsradets geografi
aktuelt har lukket for tilgang af nye patienter. Et omrade anses for at veere lukketruet, nar 85% af
praksis har lukker for tilgang, og omrédet anses dermed ikke som lukketruet.

Tabel 1. Nogletal om laegedeekning i Sundhedsrad Hovedstaden

Kapaciteter (antal) 463
Praksis (antal) 237
Andel leeger 63+ ar (%) 13
Andel lukket for tilgang (%) 57




For en oversigt opdelt pA kommune og bydelsniveau henvises til bilag 2. Af bilag 2 fremgar
desuden en oversigt over andel og antal ydernumre med hhv. en eller flere kapaciteter pr.
ydernummer fordelt pA kommune og bydel i sundhedsréadet.

Alle leegepraksisser i Sundhedsrad Hovedstadens geografi — med undtagelse af én enkelt
praksisklinik pa Bornholm — er drevet af praktiserende leeger efter overenskomst om almen
praksis. Praksisklinikken pa Bornholm drives af regionen med lokaler pa Bornholms Hospital, og
den er at betragte som en leegepraksis, hvor de tilknyttede borgere har faste laeger.

Konkrete opmarksomhedspunkter i Sundhedsrad Hovedstaden

Nedenfor er beskrevet en raekke konkrete opmerksomhedspunkter i forhold til leegedaekning,
rekruttering og fastholdelse samt fysiske rammer, der gor sig geeldende i Sundhedsrad
Hovedstadens geografi.

Vedr. l&egedzekning, rekruttering og fastholdelse

Bade Bornholm og Amager i Kebenhavns Kommune er i 2026 blevet udpeget som
leegedaekningstruede omrader, og de udger hermed omrader med for fa praktiserende leeger i
forhold til indbyggertal. P4 Bornholm er der pr. 25. marts 2026 en ledig kapacitet, mens der for
Amager er fem ledige kapaciteter.

En del af de gkonomiske midler, der er afsat til implementering af sundhedsreformen, er seerligt
afsat til at sikre laegedaekningen pa Bornholm. For at sikre leegedeekningen pa Bornholm er
programmet “Laegeveje Bornholm” desuden igangsat. Programmet kommer ovenpa Bornholms
leengerevarende udfordringer med leegedaekning og har til formal at rekruttere laeger til almen
praksis pa Bornholm, at forebygge opher i almen praksis samt at understotte et attraktivt leegeliv
pa Bornholm. For Kebenhavns Kommune gaelder det yderligere, at der ikke oprettes nye
ydernumre, selvom befolkningstallet i kommunen er stigende.

Der er i sundhedsradets geografi generelt god daekning med faste laeger pa plejehjem med fuld
daekning i bade Frederiksberg Kommune og i Kebenhavns Kommune, mens 57% af plejehjemmene
i Bornholms Regionskommune har en fast leege.

Der er lige blevet tildelt to 0-kapaciteter pd Bornholm, der er nye kapaciteter, som oprettes af
regionen for at oge laegedaekningen, og som giver en laege mulighed for at etablere en ny almen
praksis fra bunden uden tilknyttede patienter. Kapaciteterne forventes aktiveret i labet af efterdret
2026. Senere pa aret vil der blive opslaet yderligere to 0-kapaciteter pd Bornholm.

Det gelder for den samlede geografi i sundhedsradet, at leegemanglen ikke har medfert etablering
af udbudsklinikker, hvilket er en betegnelse for almen laegeklinikker, hvor regionen grundet
leegemangel har udliciteret driften til en privat, ekstern leverandeor.

Vedr. de fysiske rammer

Seerligt i hovedstadsomradet kan det vaere en udfordring at finde egnede lokaler til laegeklinikker,
der er tilgaengelige for mennesker med funktionsnedsattelse og handicap. Samtidig er det svert at
finde egnede lokaler til storre leegeklinikker eller kompagniskabspraksis for leeger, som ikke gnsker
solopraksis. En kompagniskabspraksis er en praksis, der drives af to eller flere leeger, der har
leegges patientkreds, skonomi, lokaler og personale.

Her er et godt samarbejde med kommunerne vigtigt, og det er nedvendigt at kommunerne i deres
lokalplaner har fokus pé at tilvejebringe muligheder for etablering af laeegepraksis. Nar en



kommune etablerer nye bydele/byomrader, er det derfor vigtigt, at der fra starten indtaenkes
muligheder for leege/sundhedsklinikker, sé borgerne kan fa sundhedstilbud i deres naeromrader.

Udover den fysiske tilgaengelighed er det ogsa vigtigt at sikre tilgaengelighed for udsatte borgere
med szrlige behov. I Kebenhavns Kommune arbejdes der konkret med flere initiativer, der
gennem et teettere samarbejde kan aflaste laegerne og give lokale aftaler, som kan vere med til at
lose lokale udfordringer. Et eksempel er ordningen med at tilknytte socialfaglige medarbejdere til
legeklinikker i udsatte boligomrader.

Udgifter til det almenmedicinske tilbud i Sundhedsrad Hovedstaden

Udgifter til honorering af de almenmedicinske laeger forventes at vaere ca. 1,5 mia. kr. i 2026 i
sundhedsradets omrade.

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 almenmedicinske tilbud, jf. den regionale vaekstmotor i
sundhedsreformen. Region @stdanmarks andel af midlerne svarer til regionens bloktilskudsnegle.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Droftet, idet sundhedsradet bad om at fa forelagt en plan for radets videre samarbejde med
Praktiserende Leaegers Organisation (PLO).

Michael Vindfeldt (A) deltog ikke i sagens behandling.
Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende
Michael Vindfeldt (A)

Bilag

1. Bilag 1. Begrebsafklaring vedr. det almenmedicinske tilbud (DokID: 12828808 - EMN-2026-
02799)

2. Bilag 2. Kommunefordelte nogletal vedr. den almenmedicinske leegedaekning i Sundhedsrad
Hovedstaden_ver 28.04.26 (DoKkID: 12839335 - EMN-2026-02799)






Punkt 3: Resultater fra Sundhedsprofilen 2025

EMN-2026-02799
Bilag

Bilag 1. Resultater for udvalgte indikatorer for Sundhedsrdd Hovedstaden



3 (Aben) Resultater fra Sundhedsprofilen 2025

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12809251

Resumé

Sundhedsprofilen 2025 blev offentliggjort den 5. marts 2026. Med naervarende sag prasenteres
det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden for de specifikke resultater for populationen i
sundhedsradet. Der laegges samtidig op til, at sundhedsradet drofter, hvilke
sundhedsudfordringer i sundhedsradets geografi, som radet ensker at prioritere. Droftelsen kan
bidrage som et input til den kommende naersundhedsplan samt til tematikker i budgetprocessen.

Sundhedsradets behandling af sagen indledes med et oplaeg om resultaterne for populationen i
Sundhedsrad Hovedstaden fra Marie Holm Eliasen, Julie Flyger og Line Lund Karhus fra Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Indstilling

Administrationen indstiller, at sundhedsradet drofter resultaterne for Sundhedsrad Hovedstadens
geografi, herunder behovet for malrettede indsatser.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

’Sundhedsprofilen 2025 — Helbred, trivsel og sundhedsadfaerd’ (herefter Sundhedsprofilen 2025)
er en landsdekkende undersagelse af den voksne befolknings sundhed, trivsel og sygelighed i
Danmark. Undersggelsen er i de sidste 16 ar blevet gennemfort i alt seks gange, og det er sdledes
muligt bade at fa et aktuelt billede af borgernes trivsel og sundhedsadfaerd samt at folge
udviklingen over tid. Der er i hele perioden blevet udarbejdet en sundhedsprofil for hver af de fem
regioner, og sundhedsprofilerne udger hermed et centralt planleegningsredskab for bade
kommuner og regioner i arbejdet med at prioritere og mélrette forebyggelses- og
sundhedsindsatserne lokalt.

Om Sundhedsprofilen 2025 i Region Hovedstaden

Sundhedsprofilen 2025 er udarbejdet pa baggrund af registrerede svar pa
sporgeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?’, som indeholder i alt 88 sporgsmal om trivsel,
sundhed og sygdom. Hertil indgér oplysninger fra nationale registre i Sundhedsprofilen 2025
ligesom der er anvendt data fra tidligere undersogelser fra 2010, 2013, 2017 og 2021 for at belyse
udviklingen over tid.

I alt 100.050 tilfaeldigt udvalgte borgere pa 16+ ar i det nuvaerende Region Hovedstaden fik i
februar 2025 tilsendt sporgeskemaet. Heraf besvarede 41.822 borgere sporgeskemaet, hvilket
svarer til en svarprocent pa 41,8%.



Generelle resultater fra Sundhedsprofilen 2025 i Sundhedsrad Hovedstaden

Resultaterne i Sundhedsrad Hovedstaden viser, at der er en betydelig variation i helbred, trivsel og
sundhedsadfaerd mellem bydele og de tre kommuner i sundhedsradet. Variationen afspejler en
ulighed i sundhed bade i forhold til sociale ressourcer og alder.

Seerligt adskiller Bornholms Regionskommune sig ved at have en @ldre befolkning og feerre sociale
ressourcer end resten af populationen i sundhedsradet, og der ses generelt darligere helbred og
mere uhensigtsmaessig adfeerd i Bornholms Regionskommune end i Frederiksberg Kommune og
Kgbenhavns Kommune. P4 Bornholm er endvidere nogle sarlige omstendigheder, som er
afgarende for den sociale ulighed i sundhed. Ser man pa sundhedskompetencer, som er defineret
ved at veere i stand til at finde, forsta og anvende information om sundhed, ligger gruppen med lav
score pa Bornholm pa 16% op imod regionens gennemsnit pa 10%. Den sociale ulighed i sundhed
afspejler sig endvidere i forekomsten af kroniske sygdomme, hvor forekomsten er hgjest pa
Bornholm for 9 af 16 kroniske sygdomme sammenlignet med den gvrige region.

I forhold til Kebenhavns Kommune, sa varierer udviklingen og fordelingen af de enkelte
risikofaktorer betydeligt mellem bydele. Det afspejler en tydelig social ulighed i sundhed. Nogle
omrader er fx praeget af hgjere forekomst af flere risikofaktorer samtidig, mens andre klarer sig
bedre. Det overordnede billede er, at bydelene @sterbro og Indre By generelt har en lavere
forekomst af darligt helbred, lav trivsel og uhensigtsmaessig sundhedsadferd, mens bydelene
Bispebjerg og Bronshgj-Husum har hgjere forekomst sammenlignet med de gvrige bydele. Dette
gaelder sarligt de faktorer, hvor der ses social ulighed, mens andre faktorer som fx rusdrikning, der
er udbredt blandt unge, er mest udbredt i bydele med mange unge borgere som Indre by og
Norrebro.

I forhold til Frederiksberg Kommune, sa er der sket en stigning i andelen af borgere, der vurderer
deres eget helbred som mindre godt eller darligt. Tilsvarende peger resultaterne inden for bl.a.
stress og ensomhed pé en vedvarende tendens — serligt i forhold til unge. Sundhedsprofilen
indeholder for forste gang ogsa malinger af borgernes sundhedskompetencer. Pa Frederiksberg har
9% af borgerne lave sundhedskompetencer i forhold til at laese og forsta sundhedsinformation,
mens 19% har lave sundhedskompetencer i forhold til samarbejde med sundhedsprofessionelle.

Resultater for udvalgte indikatorer

Nedenfor praesenteres resultaterne fra 11 indikatorer for borgere bosat i Sundhedsrad
Hovedstadens geografi. De fremhavede indikatorer er udvalgt, da resultaterne enten viser, at der
er stor variation imellem kommuner og bydele i sundhedsradets geografi eller hvor Sundhedsrad
Hovedstaden samlet set adskiller sig vaesentligt fra resultaterne fra de gvrige sundhedsrad. Et mere
detaljeret overblik over resultaterne fordelt pa alder, ken og geografisk omrade samt udviklingen
over tid for de 11 indikatorer fremgar af bilag 1.

For en samlet oversigt over resultaterne i Sundhedsrad Hovedstaden for alle indikatorerne
henvises til selve Sundhedsprofil-rapporten, der kan tilgis pa Region Hovedstadens hjemmeside.

1. Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

I alt har 15% af borgerne i sundhedsradets geografi vurderet, at de har et mindre godt eller darligt
helbred. Det er cirka samme andel som for hele regionen (16%) og en stigning sammenlignet med
resultaterne fra Sundhedsprofilen 2017 (15%). Der ses samtidig en betydelig variation i
forekomsten internt i sundhedsradets geografi, hvor 21% af borgerne i Bornholms
Regionskommune har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, mens det i bydelen
Vesterbro i Kebenhavns Kommune er 11%. Resultaterne viser desuden, at hver femte borgere i



aldersgruppen 65+ ar vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt, mens andelen pa tveers
af aldersgrupper er hgjere bland kvinder end mand (16% mod 14%).

2. Hgj score pa stressskala

I alt har 33% af borgerne i sundhedsradets geografi en hgj score pa stressskalaen. Det er to
procentpoint flere end gennemsnittet for hele regionen og en stigning sammenlignet med
resultaterne fra Sundhedsprofilen 2017 (27%). Der ses samtidig en betydelig variation internt i
sundhedsradets geografi, hvor den storste andel af borgere med hgj score ses i bydelen Bispebjerg
(40%), mens den laveste andel er i Frederiksberg Kommune (28%). Resultaterne viser desuden, at
andelen er hgjere blandt kvinder end maend (36% mod 30%), mens det serligt er den yngste
aldersgruppe 16-34 ar, der ligger hgjt (38%).

3. Psykisk mistrivsel

I alt har 6% af borgerne i sundhedsradet psykisk mistrivsel. Det er samme andel som
gennemsnittet for hele regionen samt samme andel som i 2017. Der ses samtidig en variation
internt i sundhedsradets geografi, hvor den storste andel af borgere med psykisk mistrivsel ses
blandt borgere i bydelen Amager @st (9%), mens den laveste andel ses blandt borgere i bydelen
Vanlgse (4%). Andelen med psykisk mistrivsel er stort set den samme pa tveers af ken, idet 6% af
mandene og 7% af kvinderne i sundhedsradet har psykisk mistrivsel. Resultaterne viser desuden,
at andel er dobbelt sa stor i den yngste aldersgruppe pa 16-34 ar sammenlignet med den ldste
aldersgruppe pa 65+ ar (8% mod 4%).

4. Ensomhed

I alt har 12% af borgerne i sundhedsradets geografi oplyst, at de oplever ensomhed. Det er én
procentpoint hgjere end gennemsnittet for hele regionen og en stigning sammenlignet med
resultaterne fra Sundhedsprofilen 2017 (6%). Der ses samtidig en forskel pa 7 procentpoint mellem
geografiske omrader i sundhedsradet, hvor den hgjeste andel af borgere, der har oplevet
ensomhed, er i bydelen Bronshgj-Husum i Kebenhavns Kommune (16%), mens den laveste
forekomst ses i bydelen Indre By i Kebenhavns Kommune (9%). Resultaterne viser desuden, at
forekomsten mellem kvinder og maend er cirka den samme (13% mod 12%), mens det sarligt er
den yngre aldersgruppe 16-34 ar, der oplever ensomhed (16%).

5. Daglig rygning

I alt har 11% af borgerne i sundhedsradets geografi oplyst, at de ryger dagligt. Det er én
procentpoint hgjere end gennemsnittet for hele regionen og et fald sammenlignet med resultaterne
fra Sundhedsprofilen 2017 (17%). Der ses samtidig en betydelig variation i forekomsten internt i
sundhedsréadets geografi, hvor den starste andel af rygere ses pa Bornholm (15%), mens den laveste
andel af daglige rygere er i bydelene Vesterbro og @sterbro i Kebenhavns Kommune (8%).
Resultaterne viser desuden, at flere maend end kvinder er daglige rygere, og at de storste andele af
daglige rygere findes i aldersgrupperne 35-64 ar og 65+ ar.



6. Drikker over 10 genstande om ugen

I alt har 18% af borgerne i sundhedsradets geografi oplyst, at de drikker over 10 genstande om
ugen. Det er to procentpoint hgjere end gennemsnittet for hele regionen og et fald sammenlignet
med resultaterne fra Sundhedsprofilen 2017 (23%). Der ses samtidig en markant forskel i
forekomsten bade mellem geografiske omrader, ken og alder. Den hgjeste andel af borgere, der
drikker over ti genstande om ugen er storst i Indre By (23%) mens den er lavest pa henholdsvis
Bornholm og i bydelen Amager Ost (14%). Resultaterne viser desuden, at hver fjerde mand i
sundhedsradet drikker mere end ti genstande om ugen, mens det for kvinder er cirka hver tiende
(11%).

7. Sver overvagt

I alt har 12% af borgerne i sundhedsradets geografi sveer overvagt. Det er to procentpoint lavere
end gennemsnittet for hele regionen og en lille stigning sammenlignet med resultaterne fra
Sundhedsprofilen 2017 (11%). Der ses samtidig en markant forskel i forekomsten mellem
geografiske omrader, hvor hver femte borger pa Bornholm har svaer overveaegt (20%) mens den
laveste forekomst er blandt borgere bosat i bydelene Norrebro og Indre By i Kebenhavns
Kommune (8%). Andelen af borgere med svar overvagt er nogenlunde den samme pa tveers af
kennene, idet 11% af mandene og 12% af kvinderne har sveer overveegt.

8. Type 2-diabetes

I alt har 3,6% af borgerne i sundhedsradets geografi type 2-diabetes. Dette er 1,2 procentpoint
lavere end gennemsnittet for hele regionen. Der ses samtidig en variation i forekomsten mellem
geografiske omrader, hvor 7,6% af borgere bosat pa Bornholm har type 2-diabetes, mens den
laveste forekomst er bland borgere bosat i bydelen Indre By i Kebenhavn (2,2%). Forekomsten er
hgjst blandt mend (4,1%), mens det for kvinder er 3,2%. Den storste andel findes blandt borgerne i
aldersgruppen 65+ ar (14%), hvor sundhedsradet ligger hgjere end regionsgennemsnittet for
aldersgruppen pa 13%.

9. Hjertesygdom

I alt har 2,5% af borgerne i sundhedsradets geografi en hjertesygdom. Dette er under
gennemsnittet for hele regionen (3,3%). Der ses samtidig en variation i forekomsten mellem
geografiske omrader, hvor den hgjeste forekomst er blandt borgere bosat pa Bornholm (6,3%) og
den laveste blandt borgere bosat i bydelen Vesterbro i Kebenhavns Kommune (1,6%). Ser man pa
fordelingen mellem kgnnene har 3,2% af mendene hjertesygdom, mens det for kvinder er 1,9%.
Forekomsten er hgjst i aldersgruppen 65+ ar (12%), som svarer til regionsgennemsnittet for
aldersgruppen.

10. Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)

I alt har 1,9 % af borgerne i sundhedsréadets geografi KOL. Dette er under gennemsnittet for hele
regionen (2,5%) og et fald sammenlignet med resultaterne fra Sundhedsprofilen 2017 (2,3%) og
2021 (2,2%). Der ses samtidig en variation i forekomsten mellem de geografiske omrader, hvor den
hgjeste forekomst er blandt borgere bosat pa Bornholm (4,2%), og den laveste forekomst er blandt
borgere bosat i bydelene Indre By og Vesterbro i Kebenhavns Kommune (1,4%). Flere kvinder (2%)
end mend (1,8%) har KOL og forekomsten pa tvaers af ken er hgjst blandt aldersgruppen 65+ ar



(9,4%). Dette er over regionsgennemsnittet for aldersgruppen pa 8,7%.

11. Demens

I alt har 0,6% af borgerne i sundhedsradets geografi demens. Det er under gennemsnittet for hele
regionen (0,9%), men pa niveau med resultaterne fra Sundhedsprofil 2021. Der ses en variation i
forekomsten mellem de geografiske omrader, hvor den hgjeste forekomst er blandt borgere bosat
pa Bornholm (1,3%), mens den laveste forekomst er blandt borgere bosat i bydelene Vesterbro og
Amager @st i Kebenhavns Kommune (0,3%). Forekomsten er hgjere blandt kvinder (0,7%) end
mand (0,5%). Den storste andel findes i aldersgruppen 65+ ar, hvor 3,9% af borgerne har demens.

12. Multisygdom, 2 eller flere kroniske sygdomme

I alt har 9% af borgerne i sundhedsradets geografi to eller flere kroniske sygdomme. Det er under
gennemsnittet for hele regionen (11%), men en stigning sammenlignet med resultaterne fra
Sundhedsprofil 2017 og 2021 (8%). Der ses en variation i forekomsten mellem de geografiske
omrader, hvor den hgjeste forekomst er blandt borgere bosat pa Bornholm (16%), mens den laveste
forekomst er blandt borgere bosat i bydelene Vesterbro og Indre By (7%). Resultaterne viser
desuden, at flere kvinder (10%) end mand (8%) har to eller flere kroniske sygdomme. Den storste
andel af multisyge findes i aldersgruppen 65+ ar, hvor forekomsten er 26%, hvilket svarer til
gennemsnittet for aldersgruppen hele regionen.

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

Tidligere beslutninger
Beslutning
Droftet.

Michael Vindfeldt (A), Jacob Rosenberg (C) og Karina Vestergard Madsen (F) deltog ikke i sagens
behandling.

Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende

Michael Vindfeldt (A)

Jacob Rosenberg (C)

Karina Vestergard Madsen (F)

Bilag



1. Bilag 1. Resultater for udvalgte indikatorer for Sundhedsrad Hovedstaden (DokID: 12820569 -
EMN-2026-02799)






Punkt 4: Sundhedsradets indspil til budgetproces 2027

EMN-2026-02799
Bilag

Bilag 1. Processen for Budget 2027



4 (Aben) Sundhedsradets indspil til budgetproces 2027

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12809300

Resumé
Det Forberedende Forretningsudvalg godkendte den 10. marts 2026 en narmere 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 sundhedsrddet af tematikker og
indspil, der kan indga som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det Forberedende Sundhedsradd Hovedstaden prioriterer mellem 3 og 5 tematikker eller
indspil, som radet gnsker skal indgé 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 Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden blev pa made den 9. marts 2026 forelagt en
overordnet tidsplan for budgetprocessen for 2027 for den kommende Region @stdanmark.
Sundhedsradets blev samtidig orienteret om radets rolle i processen.

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

Sundhedsradenes rolle i budgetprocessen for 2027

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.
De regionale medlemmer af sundhedsradene kan stille forslag til budgetinitiativer.



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 naere sundhedsvasen og flere leeger i det
almenmedicinske tilbud.

Tematikker og indspil

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

Det er hensigten, at de konkrete tematikker eller indspil skal fungere som inspiration til
medlemmerne af det Forberedende Regionsrad, inden de stiller forslag til budgetinitiativer. Hertil
at de indgar som en del af droftelserne af mulige forslag til budgetinitiativer i det Forberedende
Forretningsudvalg. Sundhedsradenes tematikker eller indspil skal siledes ikke have karakter af
konkrete budgetinitiativer med beskrivelse af gkonomien ved konkret implementering.

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden er pa dets tidligere mader blevet praesenteret for
viden og data om sundhedstilstanden blandt borgere bosat i henholdsvis Bornholms
Regionskommune, Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune. Sundhedsradet er
samtidig prasenteret for vasentlige resultater fra Sundhedsprofilen 2025, jf. sag nummer 3 pa
dagsordenen. Administrationen anbefaler, at sundhedsradet i sin prioritering af konkrete
tematikker og indspil tager udgangspunkt i disse data.

Mulige tematikker og indspil til inspiration

Data om befolkningen, der er bosat i sundhedsrédets geografi viser, at der bade intern i
Kegbenhavns bydele og mellem kommunerne er betydelige udfordringer relateret til psykisk
mistrivsel, social udsathed og ulighed i sundhed, som samlet set bidrager til hgj aktivitet og
komplekse patientforlgb pa hospitalerne. Fx viser den nationale kortleegning for hjemlgshed i
Danmark (Vive 2024), at omkring hver fjerde hjemlgse i Danmark er hjemmehgrende i
Kobenhavns Kommune. Disse borgere har ofte komplekse problemstillinger med psykisk sygdom
og rusmiddelproblemer. Hertil at der saerligt pa Bornholm ses en mere klassisk social- og
sundhedsmeessig udsathed med hgjere forekomst af kronisk sygdom, lavere uddannelsesniveau
samt hgjere kontakt- og indleeggelsesniveauer pr. borger, forstaerket af geografiske og strukturelle
vilkar. Derudover forventes en stigning i antal zldre borgere.

Administrationerne pa tvaers af regionen og kommunerne har varet i dialog om mulige tematikker
og indspil og fremhaver pa den baggrund felgende mulige tematikker, der tager udgangspunkt i
sundhedsradets tidligere droftelser og ensker til dets arbejde:

¢ Indsatser inden for palliation (pa hospitalet og i hjemmet) med fokus pa at forebygge akutte
indlaeggelser, sikre mere sammenhangende forlgb for e&ldre borgere og muliggore et
veardigt forleb i livets afsluttende fase.

o Styrkelse af demensomradet med fokus pd sammenhangende udredning-og
behandlingsforleb pa tveers af sektorer med sarligt fokus pa tidlig opsporing og indsatser.

e Indsatser méalrettet Bornholm — fra strukturel udfordring til malrettet g-lasning: Hgj
sygdomsbyrde, social ulighed og geografiske barrierer skaber ulige adgang til behandling



for bornholmere. Fokus pa at styrke lokale tilbud og sikre, at borgerne kan blive lengst
muligt pd gen uden at g pa kompromis med kvaliteten.

e Indsatser méalrettet born og unge med svaer psykisk mistrivsel eller tegn pa psykisk sygdom
med fokus pa, at de far den rette hjaelp tidligst muligt.

o Stotte til samfundets mest udsatte, bl.a. ved at sikre fuld udbygning af Flexklinikken (bade
sengeafsnittet og Flex Almen praksis).

e Styrkelse og udbredelse af udgaende psykiatriske indsatser gennem udbygning af
eksisterende botilbudsteams for borgere i socialpsykiatriske bgrne- og ungehjem samt
udbredelse af udgaende indsatser til botilbud for borgere med handicap og borgere i egen
bolig (F-ACT).

Administrationen finder det samtidig vaesentligt at fremhaeve, at der ikke kan fremsaettes
tematikker eller indspil, der vedrarer enten de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne
eller udmgntning af midler til det naere sundhedsvaesen. Det skyldes, at der afsattes midler direkte
i budgettet til disse omrader, som prioriteres uathangigt af budgetprocessen.

Der kan saledes ikke fremsette tematikker eller indspil, der fx omfatter sundheds- og
omsorgspladserne, den regionale og kommunale investeringsmotor og investeringer i fysiske
rammer.

Den videre proces

Efter droftelserne i sundhedsradene vil administrationen samle alle tematikker og indspil og sende
dem samlet til medlemmerne af det Forberedende Regionsrad. 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 Sjelland. Forslagene
vil herefter blive fordelt til behandling i det Forberedende Forretningsudvalg og det Forberedende
Udvalg for regional udvikling afthengigt af deres indhold.

Det Forberedende Forretningsudvalg drefter pA mede den 12. maj 2026 de indkomne forslag, der
herer under deres forretningsomréde og prioriterer pa den baggrund 30 forslag til
budgetinitiativer, som gar videre til kvalificering i administrationen. P4 made den 9. juni 2026
afholder 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.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning



1. Sundhedsradet besluttede, at folgende fem tematikker skal indgd som grundlag for
konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region @stdanmark:

a) Socialt udsatte omradet

b) Born og unge i mistrivsel

¢) Bornholm — herunder leegedeekning, digitale tilbud og flere tilbud pa een
d) Efterfadselsomradet

e) Kost og erneering

2. Taget til efterretning.

Michael Vindfeldt (A) deltog ikke i sagens behandling.
Lone Loklindt (B) deltog som stedfortrader for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende
Michael Vindfeldt (A)

Bilag
1. Bilag 1. Processen for Budget 2027 (DokID: 12809404 - EMN-2026-02799)
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Bilag 1. Plan for robuste akuthospitaler



5 (Aben) Plan for robuste akuthospitaler

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12809371

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 vare
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 naervaerende sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden 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 Hovedstaden.

Sagsfremstilling

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

‘Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen’ mellem regeringen, Danske Regioner
og KL fastleegger de forste felles skridt i udmentningen af reformen og preeciserer en raekke
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 sarskilt 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 sterre robusthed understatter
enheder med mindre robusthed, herunder i perioder med midlertidige kapacitets- eller
rekrutteringsmaessige udfordringer. Formalet er séledes, at flest mulige patienter med de mest
almindelige sygdomme kan faerdigbehandles pa det akuthospital, der ligger i det sundhedsrad, hvor
de bor.

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har opstartet partnerskaber i flere specialer (bl.a.
radiologi, lungemedicin, padiatri, psykiatri og neurologi) for at styrke robustheden. P4 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.

Lokale initiativer i Sundhedsrad Hovedstaden

Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH) har indgéet et partnerskab for
at sikre en stabil drift og faglig udvikling af hospitalet pa Bornholm.

Partnerskabet daekker over delt afdelingsledelse for radiologien og neurologi som udefunktion fra
BFH til en raekke lokale aftaler indenfor en lang raekke specialer. Det drejer sig bl.a. om faste
ambulatorier for flere af de medicinske specialer og et hold af ortopadkirurger, som foretager fod-
og ankelkirurgi. Siden 2025 har der veret feelles deekning af den medicinske bagvagt, der er
etableret vagtlag af introduktionslaeger funderet pa delestillinger mellem de to hospitaler og fra
2026 udvider Akutmodtagelsen leegedekningen med speciallaeger i Akutmedicin alle ugens dage.
Uddannelse og kompetenceudvikling har fyldt meget med delestillinger, og i 2026 er det
ambitionen at udvide partnerskabet med flere faelles udviklings- og forskningsprojekter.

Sammenhaeng til evrig planlaegning

Arbejdet med robuste akuthospitaler skal ses i teet sammenhaeng 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 pa tvars 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 ansattelsesstop 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.

Opfolgning 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 specialleegedekningen pr.
100.000 indbyggere.

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



Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Michael Vindfeldt (A), Jacob Rosenberg (C), Karina Vestergard Madsen (F) og Jens-Kristian
Liitken (V) deltog ikke i sagens behandling.

Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravserende

Michael Vindfeldt (A)

Jacob Rosenberg (C)

Karina Vestergard Madsen (F)
Jens-Kristian Liitken (V)

Bilag
1. Bilag 1. Plan for robuste akuthospitaler (DokID: 12809407 - EMN-2026-02799)






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2026-02799



6 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12757999

Resumé
Der er pd mader i det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden et fast punkt, hvor der orienteres
om aktuelle sager.

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

Sagsfremstilling
Der orienteres om aktuelle sager, der vedregrer sundhedsradets opgaveomrade.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om status pa byggeriet af Nyt Hospital Bispebjerg.

Sundhedsradet spurgte ind til inddragelsen af civilsamfundet i sundhedsradets arbejde og
efterspurgte en plan for inddragelsen.

Michael Vindfeldt (A), Jacob Rosenberg (C), Karina Vestergard Madsen (F) og Jens-Kristian
Liitken (V) deltog ikke i sagens behandling.

Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende

Michael Vindfeldt (A)

Jacob Rosenberg (C)

Karina Vestergard Madsen (F)
Jens-Kristian Liitken (V)

Bilag









Punkt 7: Naeste mode

EMN-2026-02799



7 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12758546

Resumé
Naeste mode 1 det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden afholdes den 22. maj 2026 kl. 10:15-
13:00 pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made atholdes den 22. maj 2026 kl. 10:15-13:00 pé Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Michael Vindfeldt (A), Jacob Rosenberg (C), Karina Vestergard Madsen (F) og Jens-Kristian
Liitken (V) deltog ikke i sagens behandling.

Lone Loklindt (B) deltog som stedfortraeder for Michael Vindfeldt (A).

Fravaerende
Michael Vindfeldt (A)
Jacob Rosenberg (C)

Karina Vestergard Madsen (F)
Jens-Kristian Liitken (V)

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse i mode i Sundhedsrad Hovedstaden den
29. april 2026

EMN-2026-02799



8 (Aben) Godkendelse af deltagelse i mode i Sundhedsriad Hovedstaden den 29.
april 2026

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02799
Dok ID: 12811615

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende

Bilag
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