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1 (Offentlig) Formandens meddelelser

Resumé

Bodil Egelund Christensen
EMN-2026-00318

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Formanden orienterede om hhv. status pa forhandlinger med Foreningen Af

Praktiserende Speciallaeger (FAPS) samt status pa arbejdet med kvalitetsstandarder

for hhv. akutsygepleje, den kommunale sygepleje samt den patientrettede

forebyggelse.

Bilag
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2 (Offentlig) UNS/SUU FALLES Temadrgftelse om lindring og
palliation august 2026

Sofie Mayling Vennike
EMN-2020-00308
Resumé
Siden 2020 har regionerne arbejdet malrettet med at styrke det palliative omrade ud
fra fire pejlemaerker, sa alle patienter med behov far den rette lindring, stgtte og
omsorg. Det har skabt en maerkbar effekt for alvorligt syge og dgende patienter og

deres pargrende.

Med sundhedsreformen skal omradet understgttes for at sikre en styrket og mere
sammenhangende indsats for patienter med behov for lindring og palliation, og

med Kraeftplan V er der samtidig afsat midler til at styrke omradet.

Det giver anledning til at drgfte den fremtidige retning for arbejdet med lindring og
palliation. Danske Regioner foreslar derfor, at der udarbejdes en ny position for
omradet, som der med denne sag lsegges op til, at udvalgene har en falles

indledende temadrgftelse af.

Temadrgftelsen indledes med et oplaeg af Ove Gaardboe, speciallaege, projektleder
for Den Sidste Tid, Sundhedsklynge Nykgbing Falster, tidligere overlaege i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget og Udvalget for Neere Sundhedstilbud har en felles indledende
temadrgftelse om lindring og palliation med henblik pa temaer og indhold til en ny

position.

Sagsfremstilling
| 2020 praesenterede Danske Regioner en politisk position med fire pejlemaerker for
at styrke palliationsomradet (se bilag):

e Vivil ggre op med uligheden i, hvem der far lindrende behandling

e Vivil skabe bedre rammer for at dg i eget hjem

e Vivil seette tidligt ind med lindrende behandling og understgtte flere

uhelbredeligt syge i at traeffe et aktivt valg om deres behandlingsforlgb
e Vivil bryde tabuet om dgden i sundhedsvaesenet, og patienternes og de

pargrendes gnsker skal veere vores rettesnor.
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Positionen har skabt et vigtigt afsaet for regionernes arbejde med omradet siden da
og med maerkbar effekt. Der har bl.a. vaeret fokus pa at Igfte mulighederne for at dg
i eget hjem, nedbryde tabuet om dgden og understgtte, at flere uhelbredeligt syge
traeffer et aktivt valg om deres behandlingsforlgb i forbindelse med livets afslutning.
Indsatserne afspejles i, at flere danskere dgr der, hvor de fleste gnsker det. Andelen,
der dgr i eget hjem eller pa plejehjem, er steget fra 46 pct. i 2015 til ca. 50 pct. i
2024 (Danmarks Statisik). Samtidig er Danmark blandt de lande, hvor faerrest dgr pa

hospitalet, kun overgaet af Holland, Peru, Norge og Schweiz (OECD Health at a
Glance 2025).

Politisk fokus pa omradet

| 2024 praesenterede regeringen Aftale om sundhedsreform 2024 med et samlet mal

om at bringe sundhedsvaesenet taettere pa borgerne, ¢ge narhed og skabe mere
sammenhang for borgere, patienter og pargrende. De 17 nye sundhedsrad far en
afggrende opgave i sikre koordinering og lokal forankring mellem kommuner og
region saerligt pa sundhedsomradet. | sundhedsreformen indgar det ogsa, at
palliationsomradet skal styrkes. Det geelder bade den sdkaldte basale palliation, som
varetages af kommuner og regioner, og den sakaldte specialiserede palliation, som

regionerne er ansvarlige for.

Ogsa i Regeringens Kraeftplan V fra 2025 er der afsat midler til at Igfte palliative
tilbud og indsatser. Formalet er at imgdekomme behovet for at styrke den lindrende
indsats pa hospitalerne for ikke-kraeftramte patienter, og at lindrende indsatser i

hgjere grad skal Igftes i kommuner og patienternes eget hjem.

Desuden er der med Kraeftplan V igangsat en undersggelse af anvendelsen af
palliativ sedering. Palliativ sedering er en saerlig form for medicinsk lindring, der
medfgrer en vaesentlig reduktion af bevidsthedsniveauet hos patienter med udtalte
fysiske, psykiske og/eller eksistentielle symptomer. Det benyttes kun til patienter,
som forventes at dg inden for fa timer eller dage. Undersggelsen skal forelaegges
Folketingets partier. Styregruppen for Dansk Palliativ Database arbejder aktuelt med
at undersgge mulighederne for at tilfgje spgrgsmal om anvendelsen af palliativ
sedering til databasen. Det skal ske med henblik pa at fglge omfanget og indholdet

af behandling med palliativ sedering pa de specialiserede palliative enheder.

Ogsa i regeringsgrundlaget for firklgverregeringen indgar palliation som et omrade,

der skal styrkes, og spgrgsmalet om aktiv dgdshjaelp naevnes.

Tid til en ny position for lindring og palliation
Set i lyset af ovenstaende samt de nye rammer med sundhedsreformen, herunder
nye sundhedsrad, foreslas det, at der bliver udarbejdet en ny strategisk position for

regionernes arbejde med lindring for alvorligt syge og dgende borgere. Positionen
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fra 2020 har et udtalt fokus pa livets afslutning og den sidste tid. Der laegges op til, at
en ny position kan have et bredere fokus pa lindring til alvorligt syge men ikke
ngdvendigvis dgende patienter, herunder hvordan regionerne sikrer den
ngdvendige, rettidige og helhedsorienterede stgtte i et tvaersektorielt samarbejde.
Sekretariatet planlaegger desuden at afholde en temadag i efteraret 2026 for at fa

inputs og sparring fra fagfolk, patienter, pargrende mv.

Med denne temadrgftelse gnskes en falles indledende udvalgsdrgftelse af omradet
og det videre arbejde med en ny position, som tager udgangspunkt i Ove Gaardboes

oplaeg. Droftelsen kan tage udgangspunkt i felgende spgrgsmal:

e Hvordan taler vi om lindring og palliative indsatser og dgden pa en made,
der understgtter patienternes behov og gnsker?

e Hvordan sikrer vi, at endnu flere patienter far mulighed for at modtage
lindring og d¢ i eget hjem?

e Sundhedspersonalet skal veere bedre til at skabe et rum for at tale om
alvorlig sygdom og dgden med patienter og pargrende — hvordan sikrer vi
den rette kompetenceudvikling?

e Hvordan sikrer vi, at patienter med andre alvorlige sygdomme end kreaeft i
samme grad identificeres og tilbydes lindring og palliation?

e Hvordan imgdekommer vi behovet for udadgaende funktioner og radgivning
mm.?

e Hvordan bringer vi de specialiserede ressourcer og kompetencer fra de

specialiserede enheder, herunder hospices, bedst i spil?

Den nye position bliver forelagt udvalgene inden endelig godkendelse i Danske

Regioners bestyrelse.

@konomi

Med Krzeftplan V og udmgntningsaftalerne for Kraeftplan V er der afsat midler fra
2025 og frem til palliationsomradet. Der er afsat 43,2 mio. kr. i 2025, 22 mio. kr. i
2026 og 2027, hvorefter belgbet stiger til 23,3 mio. kr. i 2028 og fra 2029 og frem til
24,3 mio. kr. arligt.

Midlerne til palliation skal ses i tillaeg til Aftale om Sundhedsreform, hvor der blev
afsat 190 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. arligt fra 2028 og frem til en styrkelse af den

almene sygepleje, herunder ogsa basale palliative indsatser i kommunerne.

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger
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Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Punktet blev indledt med et oplaeg af Ove Gaardboe, efterfulgt af en drgftelse med
udvalgene om bl.a. sundhedspersonalets vigtige opgave i at tale med patienter om,

hvor de gnsker at dg.

Herefter drgftede udvalgene input og temaer til en ny position pa omradet.
Udvalgene var enige om, at der skal udarbejdes en ny position som bl.a.
understreger, at det er vigtigt, at sundhedspersonalet tager den sveere samtale med
patienten tidligt i et sygdomsforlgb, sa den palliative indsats kan tilretteleegges bedst
muligt. Der var i den forbindelse fokus pa at sikre de relevante kompetencer pa
tvaers af tilbud og sektorer. Udvalgene drgftede ogsa, hvilken rolle hospice skal spille
i positionen, bl.a. at hospicepladser skal tilbydes til en stgrre patientgruppe end
primaert kraeftpatienter. Det er ogsa vigtigt, at positionen har fokus pa at bade
pargrende og civilsamfundet inddrages i et sygdomsforlgb, hvor en patient er
terminal. Derudover var der et gnske fra udvalgene om at opdatere positionen, sa
den ogsa afspejler sundhedsreformens pejlemaerker, sundhedsradenes rolle samt

hvordan sundheds- og omsorgspladserne skal teenkes ind i den palliative indsats.

Udvalgene efterspurgte desuden data pa belaegningsprocenten pa alle landets

hospice.

Pa baggrund af udvalgenes drgftelse arbejder sekretariatet videre med en ny

position for palliationsomradet, som udvalgene far til godkendelse.

Bilag
1. Positionspapir for udvikling af den palliative indsats Danske Regioner 2020
(1874977 - EMN-2020-00308)
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3 (Offentlig) UNS/SUU FZALLES Naersundhedsplaner og regionale
sundhedsplaner

Robert Ladefoged

EMN-2024-01215
Resumé
Med sundhedsreformen indfgres en raekke planlaegningsredskaber, der tilsammen
skal understgtte implementeringen af reformens ambitioner. Pa nationalt niveau
udarbejdes en national sundhedsplan, pa regionalt niveau udarbejdes regionale
sundhedsplaner, og lokalt skal hvert sundhedsrad udarbejde en naersundhedsplan.
Planerne skal omsaette sundhedsradenes politiske ambitioner til konkrete indsatser
taet pa borgerne og fungere som planlagningsvaerktgj for udviklingen af det naere

sundhedsvaesen i det enkelte sundhedsrads geografiske omrade.

Med sagen laegges op til at udvalgene drgfter, hvad der skal til for, at
naersundhedsplanerne bliver et redskab, der reelt kan bidrage til at indfri
ambitionerne fra sundhedsreformen, samtidig med at der fastholdes en klar
sammenhaeng til den regionale sundhedsplan, som seetter de overordnede rammer i

hver region.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget og Udvalget for Neere Sundhedstilbud drgfter, hvad det skal til
for at naersundhedsplanerne bliver et redskab, der kan indfri sundhedsradenes
politiske ambitioner for udvikling af sammenhangende sundhedstilbud teet pa
borgerne og indfri intentionerne i sundhedsreformen, og

at udvalgene drgfter opmaerksomhedspunkter i forhold til de regionale
sundhedsplaner, herunder disse som ramme for prioriteringer og planlaegning pa

tvaers af sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen indfgres forskellige redskaber, der skal understgtte
implementeringen og indfrielsen af reformens ambitioner. Pa nationalt niveau
aftales en national sundhedsplan, pa regionalt niveau udarbejdes regionale

sundhedsplaner, og lokalt i sundhedsradene udarbejdes narsundhedsplaner.

Regionerne har ogsa hidtil udarbejdet regionale sundhedsplaner. Med
sundhedsreformen er der imidlertid et stgrre gnske om at binde hele
sundhedsvaesenet tettere sammen fra det specialiserede sygehusvasen til
praksisomraderne og de naere sundhedstilbud, herunder de kommunale

sundhedsopgaver, som regionerne overtager ansvaret for med reformen.
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Ambitionen er, at planerne tilsammen skal bidrage til, at sundhedsvaesenet spiller

bedre sammen og skaber bedre patientforigb.

Punktet indledes med et mundtligt oplaeg ved Naja Warrer Iversen, vicedirektgr i

Danske Regioner.

National sundhedsplan

Det fremgik af den politiske aftale om sundhedsreformen, at der skulle udarbejdes
en national sundhedsplan, der har til formal at seette en faelles strategisk retning for
udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet. Planen har en tidshorisont pa 8-10 ar,

og den skal opdateres hvert fjerde ar.

Statslige myndigheder savel som regioners og kommuners planlaegning af
sundhedsvaesenet skal fremover veere i overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan. Udmgntningen af den nationale sundhedsplan vil derfor i hgj grad ske
igennem de regionale sundhedsplaner og narsundhedsplanerne, som vil skulle

afspejle de principper, der er fastsat i den nationale sundhedsplan.

| forlengelse af den politiske aftale om sundhedsreformen udarbejdede
Sundhedsstyrelsen et fagligt oplaeg til den nationale sundhedsplan. Danske Regioner
og de enkelte regioner har vaeret inddraget i arbejdet.

| forbindelse med sommeraftalen 2026 om implementering af sundhedsreformen
gav regeringen, Danske Regioner og KL opbakning til Sundhedsstyrelsens faglige
oplaeg, som dermed udggr den endelige nationale sundhedsplan for perioden 2027-
2030.

Den nationale sundhedsplan opstiller fglgende seks principper for omstillingen af
sundhedsvasenet i de kommende ar:

Sundhedsplanlzegning fremmer den sundhedsmaessige vaerdi for befolkningen
Ressourcer bliver fordelt efter behov og faglig baeredygtighed

Det primaere sundhedsvaesen bliver fundamentet

Patientforlgb bliver tilrettelagt med faerrest mulige skift i behandlingsansvar

Fremtidens sundhed bliver mere digital

o v kA W R

Omstilling sker trinvist, koordineret og vidensbaseret.

Af den nationale sundhedsplan fremgar en naermere beskrivelse af de enkelte
principper. Den nationale sundhedsplan i helhed kan findes pa Sundheds- og

Kirkeministeriets hjemmeside.

Regionale sundhedsplaner
Regionerne skal jf. sundhedsloven udarbejde regionale sundhedsplaner, som er en

samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.
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Dette var ogsa tilfeeldet fgr sundhedsreformen, og det lovgivningsmaessige grundlag
for selve de regionale sundhedsplaner er uandret. Imidlertid er det dog af vaesentlig
betydning, at de regionale sundhedsplaner fremadrettet vil skulle ses i
sammenhang med savel den nationale sundhedsplan som naersundhedsplanerne. |
forbindelse med udarbejdelsen af de regionale sundhedsplaner skal regionsradene
derfor fremadrettet understgtte overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan og have samspillet mellem den regionale sundhedsplan og

naersundhedsplanen for gje.

De regionale sundhedsplaner vil i forlaengelse heraf skulle binde den samlede
sundhedsindsats i regionerne sammen og kan bl.a. indeholde en sygehusplan, som
beskriver planlaegning og fordeling af specialer og funktioner pa sygehusene, en
overordnet plan for fordeling af kapaciteter i praksissektoren og en plan for
omstilling og bedre samspil mellem sygehusene, praksissektoren og de naere
sundhedstilbud. Det kan fx handle om den samlede kapacitets- og opgavefordeling

pa tvaers af regionen, hvilke funktioner der skal Igses pa hvilke sygehuse, og hvordan

der sikres ensartede rammer for udviklingen af naere tilbud pa tvaers af sundhedsrad.

Nzersundhedsplanerne

Inden for rammerne af den regionale sundhedsplan skal hvert sundhedsrad vedtage
en naersundhedsplan, som konkret beskriver, hvordan det naere sundhedsvaesen i
omradet kan styrkes og udvikles. Naersundhedsplanerne skal bl.a. beskrive den
lokale planlaegning af de almenmedicinske tilbud og de gvrige praksisomrader, de
neere regionale sundhedsindsatser og sygehusenes samspil med det gvrige
sundhedsvaesen. Det kan fx vaere lokale indsatser for bedre laegedaekning, etablering
eller udvikling af naere sundhedstilbud, styrket samarbejde om patienter med
kronisk sygdom eller lokale initiativer, der skal skabe bedre sammenhang mellem
sygehus, almen praksis, kommuner og civilsamfund. Planerne skal ogsa beskrive
forlgb, hvor der indgar indsatser inden for bade psykiatri og somatik. De fgrste
narsundhedsplaner skal veere vedtaget den 1. juni 2027. Flere sundhedsrad har
allerede igangsat arbejdet med nzaersundhedsplanerne med politiske temadrgftelser,
seminarer og indledende analyser af sundhedsradets lokale udfordringer og

udviklingsmuligheder.

Et politisk redskab og planlaegningsvaerktgj

Naersundhedsplanerne er sundhedsradenes centrale redskab til at omsaette politiske
ambitioner til konkrete handlinger i sundhedsradets geografiske omrade. Planerne
kan bl.a. understgtte arbejdet med bedre laegedaekning, ssmmenhangende
patientforlgb, forebyggende indsatser og b@rn og unges trivsel. De kan samtidig
fungere som et faelles grundlag for samarbejdet mellem region og kommuner om

lokale sundhedsudfordringer, samt danne grundlag for sundhedsradenes prioritering
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og udmgntning af de 4,4 mia. kr. til neere sundhedsindsatser, der med
sundhedsreformen er afsat til naere sundhedsindsatser. Midlerne er arlige fra 2030
og frem, og indfases gradvist fra 2027. Af disse malrettes 2,0 mia. kr. til investering i
udbygning af de naere sundhedstilbud i kommunerne. Disse midler udmgntes
gennem aftaler med kommunerne. Sundhedsradet kan dermed indga enkeltvise
eller samlede aftaler med alle kommuner i sundhedsradet med ophaeng i

nzrsundhedsplanen.

De konkrete prioriteringer sker med udgangspunkt i sundhedsradenes
populationsansvar, som betyder, at sundhedstilbuddene tilrettelaegges og prioriteres
efter de konkrete behov, der er i befolkningen i sundhedsradets omrade. Det kan ske

med udgangspunkt i data om befolkningen, fx sundhedsprofilerne.

Samtidig er det centralt, at naersundhedsplanerne ikke fgrer til udviklingen af 17
forskellige sundhedsvaesener. De regionale sundhedsplaner skal fortsat szette de
overordnede rammer for den samlede kapacitet, opgavefordeling og faglige
udvikling i regionen, mens naersundhedsplanerne skal fungere som den lokale
udmgntning inden for disse rammer. Samspillet mellem planerne bliver derfor
afggrende for, at sundhedsradene bade kan prioritere efter lokale behov og bidrage

til en sammenhangende regional udvikling.

Inddragelse af relevante aktgrer

| udarbejdelsen af naersundhedsplanerne kan det vaere relevant at inddrage en
raekke forskellige aktgrer. Det gaelder bl.a. kommunerne i sundhedsradets geografi
og civilsamfundets aktgrer. Danske Regioners bestyrelse godkendte i juni fem
anbefalinger for et styrket samarbejde med civilsamfundet i sundhedsradene.
Anbefalingerne skal samlet understgtte, at der er en tydelig indgang til samarbejdet
med civilsamfundet, klare rammer og aftaler for samarbejdet samt udbredelse af
sociale henvisninger. De kommende patient- og pargrendeudvalg i hvert
sundhedsrad skal ogsa inddrages i forbindelse med stgrre planlaegningsmaessige
beslutninger, herunder drgftelser af naersundhedsplanen og den regionale

sundhedsplan.

Flere sundhedsrad er allerede i gang med at invitere eksterne aktgrer til seminarer,
temadrgftelser og lignende for at supplere de interne politiske drgftelser i

sundhedsradene.

National vejledning til at udarbejde naersundhedsplanen

Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning, som saetter retning for indholdet i og
formen for naersundhedsplanerne. Vejledningen er i hgring netop nu, og Danske
Regioner udarbejder et hgringssvar pa vegne af regionerne, der godkendes i

bestyrelsen. | hgringssvaret vil der vaere fokus pa, at vejledningen skal laegge op til et
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reelt samarbejde mellem regioner og kommuner. Det er vigtigt, at samarbejdet ikke
alene beskrives som regional understgttelse af kommunerne, men at kommunerne
ogsa oplever sig forpligtede, sa sundhedsradene faktisk kan beskaeftige sig med

emner, der gar pa tveers af sektorer. Det kan fx vaere bgrn og unges mistrivsel, hvor

kommunale og regionale indsatser skal teenkes sammen.

Derudover er der fokus pa sammenhangen til de regionale sundhedsplaner, hvor
det bgr fremsta klart, at de regionale sundhedsplaner satter de overordnede
rammer, og at naersundhedsplanerne skal ses som en lokal udmegntning af disse.
Samtidig er der fokus p3, at neersundhedsplanerne iseer skal beskaeftige sig med
sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsvaesen, mens den regionale
sundhedsplan skal handtere prioriteringer pa tvaers af sygehuse og dermed ogsa pa

tveers af sundhedsrad.

Oplaeg til drgftelse

Der laegges op til, at udvalgene drgfter, hvad naersundhedsplanerne skal kunne, og
hvordan sundhedsradene og regionerne bedst kan bruge naerplanerne som redskab
til at indfri ambitionerne for et nzert, lige og sammenhangende sundhedsvaesen i

sundhedsradets geografi.

Udvalget kan i den forbindelse bl.a. drgfte:

e Hvad skal naersundhedsplanerne kunne som politisk redskab i sundhedsradene?

e Hvordan kan samspillet mellem den regionale sundhedsplan og
naersundhedsplanerne sikre bade lokale prioritering og en fzelles regional
retning?

e Hvilke forudsatninger skal veere til stede, for at naersundhedsplanerne kan

omsaette reformens ambitioner til konkrete lokale indsatser?

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalgenes drgftelse vil veere et bidrag til at udarbejde Danske Regioners

hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vejledning til naersundhedsplaner.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

12/30



Beslutninger:

Punktet blev indledt med et oplaeg fra Naja Warrer Iversen, vicedirektgr i Danske
Regioner. Udvalgene drgftede opmaerksomhedspunkter ved naersundhedsplanerne
og de regionale sundhedsplaner, herunder at der i flere sundhedsrad er fokus pa at
holde borgermgder, seminarer og invitere civilsamfundsorganisationer samt
uddannelsesinstitutioner ind i drgftelserne om naersundhedsplaner. Udvalgene fandt
det vigtigt, at de enkelte sundhedsrad har mulighed for at afsgge lokale Igsninger for
at indfri intentionerne i sundhedsreformen om mere lighed i sundhed.

Bilag
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4 (Fortrolig)
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5 (Offentlig) Sundhed i almene boligomrader

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2017-01083
Resumé
Omkring en million danskere bor i almene boliger. | mange almene boligomrader er
der en relativt hgj koncentration af borgere i sarbare positioner som bl.a. oplever
sygdom og sociale udfordringer, hvilket ggr almene boligomrader til en oplagt arena

for naere sundhedstilbud.

Udvalget skal pa baggrund af et oplaeg fra Bent Madsen, direktgr i BL — Danmarks
Almene Boliger, drgfte potentialerne for et styrket samarbejde mellem regionerne
og de almene boligorganisationer om udviklingen af det naere sundhedsvaesen.
Droftelsen skal bidrage til at identificere relevante indsatsomrader, patientgrupper

og samarbejdsformer, der kan bringe sundhedstilbud taettere pa borgerne.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget drgfter potentialer og mulige indsatsomrader for et styrket samarbejde
mellem regionerne og de almene boligorganisationer om sundhedstilbud i almene

boligomrader.

Sagsfremstilling

Udvalget far besgg af Bent Madsen, direktgr i BL— Danmarks Almene Boliger. |
oplaegget forventes Bent Madsen at prasentere nye tal over sundhedstilstanden for
borgere i almene boligforeninger samt saette fokus pa BL og de almene
boligforeningers arbejde, og deres gnsker til samarbejde med regionerne. Oplaegget
vil desuden belyse erfaringer fra eksisterende projekter og perspektiverne i de
aktuelle udviklingsinitiativer pa omradet samt fremhaeve eksempler pa, hvordan
regioner, kommuner og boligorganisationer i feellesskab kan skabe mere
sammenhangende og tilgaengelige sundhedstilbud for borgere i almene

boligomrader.

Baggrund

Danmarks almene boligomrader omfatter 600.000 boliger og huser omkring én
million mennesker i alle landets kommuner. | mange almene boligomrader er
andelen af zldre relativt hgj og samtidig lever mange med kronisk sygdom,
multisygdom, psykisk sygdom og sociale udfordringer, og borgere, der kan have

sveerere ved at finde vej ind i sundhedsvaesenets almindelige tilbud.
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Mange almene boligomrader har en fysisk og social infrastruktur i form af bl.a.
faellesfaciliteter, boligsociale medarbejdere, ejendomsfunktionaerer og lokale
netveerk. Flere steder i landet danner denne infrastruktur allerede ramme om
forskellige sundhedsindsatser, der bringer sundhedstilbud taettere pa borgernes
hverdag. BL arbejder med borgerneaer sundhed med fokus pa boligen og
boligomradet som ramme for trivsel, forebyggelse og adgang til sundhedstilbud

bade i byer og landdistrikter.

De almene boligomrader udggr derfor en oplagt ramme for udviklingen af nye og
nzre sundhedstilbud. Almene boligomrader kan vaere en vigtig indgang til at styrke

bade forebyggelse, tidlig opsporing og behandling taettere pa borgernes hverdag.

BL har gennem en arraekke arbejdet med sundhed og forebyggelse i boligomraderne.

Et eksempel er partnerskabet Fzlles om Lokal Sundhed, der er etableret af KL og BL.

Partnerskabet samler kommuner, regioner, almene boligorganisationer,
civilsamfundsorganisationer og gvrige sundhedsaktgrer om at udvikle og udbrede
lokale sundhedslgsninger omkring almene boligomrader. BL ser desuden et
betydeligt potentiale i et taettere samarbejde med regionerne og sundhedsvaesenet.
Samarbejdet kan bl.a. omfatte tidlig opsporing af sygdom og mistrivsel, lokale
forebyggelsesindsatser, sundhedsradgivning, fremskudte ambulante funktioner og
tilbud til borgere med fx KOL, diabetes, hjertesygdom, psykiske lidelser og
multisygdom. Der kan ogsa vaere potentiale i at anvende boligomraderne som lokale
knudepunkter for hjemmebehandling, digitale konsultationer og andre

sundhedstilbud tzet pa borgernes hjem.

Der findes allerede en raekke eksempler pa samarbejder og lokale indsatser. |
Aalborg @st er der etableret et sundhedshus i samarbejde med Himmerland
Boligforening, hvor praktiserende laeger, speciallaeger, fysioterapeuter, apotek og
andre sundhedstilbud er samlet under samme tag. Omradet har samtidig uddannet
lokale sundhedsformidlere, der fungerer som brobyggere mellem beboerne og
sundhedsvaesenet. | Tingbjerg arbejder Steno Diabetes Center Copenhagen sammen
med lokale aktgrer om forebyggelses- og sundhedsindsatser malrettet borgere med
diabetes og risiko for diabetes. | Gellerupparken tilbyder Folkesundhed Vest blandt
andet rygestopforlgb, traeningstilbud samt indsatser malrettet borgere med KOL,

diabetes og hjertesygdom.

Pa baggrund af oplaegget og dialog med Bent Madsen laegges der op til en drgftelse i
udvalget om potentialerne i et styrket samarbejde mellem regionerne og de almene

boligorganisationer.

Drgftelsen kan desuden ses i sammenhang med regionernes fem anbefalinger for

samarbejdet med civilsamfundet i sundhedsradene, herunder hvordan
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civilsamfundsaktgrer og lokale faellesskaber kan bidrage til at styrke forebyggelse,
borgernaere tilbud og sammenhangende patientforlgb. De kommende sundhedsrad
kan veere en relevant ramme for at omsaette samarbejder med almene
boligorganisationer og lokale civilsamfundsaktgrer til konkrete indsatser, der styrker
forebyggelse, tilgaengelighed og sammenhang for borgere med store

sundhedsbehov.

Forslag til drgftelsesspgrgsmal
Drgftelsen kan med fordel fokusere pa, hvilke opgaver der egner sig til et regionalt
engagement, hvor boligorganisationerne kan vaere en relevant samarbejdspartner,

og hvordan samarbejdet kan organiseres.

e Hvor ser udvalget de stgrste muligheder for samarbejde mellem regioner og
almene boligorganisationer?

e Hvilke sundhedsudfordringer og patientgrupper bgr prioriteres i et styrket
samarbejde?

e Hvilke rammer og forudsaetninger er ngdvendige for at bringe flere
sundhedstilbud tzettere pa borgerne i de almene boligomrader?

e Hvordan kan almene boligorganisationer, lokale faellesskaber og
civilsamfundsaktgrer bidrage til sundhedsradenes arbejde med at na

borgere med komplekse sundheds- og sociale udfordringer?

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Bent Madsen, adm. direktgr i BL— Danmarks Almene Boliger, indledte drgftelsen
med et oplaeg om almene boligomrader som arena for den naere sundhed for at
bringe sundhed taettere pa der, hvor behovet er stgrst. Udvalget kvitterede for
oplaegget og fremhavede, at der er store potentialer i et teettere samarbejde

mellem regionerne og de almene boligorganisationer.

17/30



Udvalget drpgftede sagen med bemaerkning om, at indsatsomraderne bgrn og unge
samt faellesskaber, herunder fokus pa fx ensomhed og fysisk aktivitet, kan vaere
mulige steder at starte for regionerne. Udvalget pegede p3, at tidlig opsporing og
sundhedsfremme bredt set er perspektivrigt at samarbejde om. Udvalget
bemaerkede desuden, at en socialfaglig indsats nogle gange kan vaere en
ngdvendighed fgr sundhedsfaglige indsatser. BL naevnte desuden, at de har data pa

de enkelte sundhedsrad, som vil blive fremsendt til udvalget.

Bilag
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7 (Offentlig) Orientering om status pa implementering af

sundhedsreform

Ida Kirstine Riber
EMN-2024-01215

Resumé

Sagen giver en status pa de centrale aktiviteter i forbindelse med implementeringen
af sundhedsreformen frem mod reformens ikrafttreeden 1. januar 2027. Der
orienteres om forarets politiske aftaler, kommende lovgivning samt gvrigt arbejde
med at udfolde og implementere reformen.

Der orienteres desuden om gkonomiaftalen for 2027 og sommeraftalen om
implementeringen af sundhedsreformen, som fastleegger de gkonomiske rammer for
regionerne samt en raekke konkrete rammer for reformens gennemfgrelse. | andet
halvar af 2026 forventes yderligere udmgntningsaftaler, bl.a. om hjemmebehandling
og nationale mal.

Endelig gives en status pa den kommende lovgivning, herunder lovpakke 3a,

lovpakke 4 og folkesundhedsloven.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager orienteringen om status pa implementering af reformen til
efterretning.

at udvalget drgfter aktuelle emner og eventuelt deler erfaringer fra

sundhedsradenes igangveerende arbejde.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Kirkeministeriet arbejder Igbende med at implementere og omszette
reformen gennem ny lovgivning, og Danske Regioner inddrages i de forudgaende
dialoger og eksterne hgringer. Herudover implementeres reformen gennem politiske
aftaler. Der er bl.a. indgdet en sommeraftale om implementering af
sundhedsreformen samt en gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2027, som
gennemgas nedenfor. Det forventes i forleengelse af sommeraftalen, at der i andet
halvar af 2026 indgas to mindre udmegntningsaftaler om de resterende
reformelementer, bl.a. hjemmebehandling og nationale mal.

| den fglgende del af sagen orienteres udvalget om en raekke yderligere relevante
emner.

@konomiaftale for 2027
I juni 2026 indgik regeringen og Danske Regioner aftale om regionernes gkonomi for
2027. Aftalen indebeerer et Igft af regionernes driftsudgifter pa sundhedsomradet pa
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2,3 mia. kr. og skal bade understgtte den fortsatte drift og udviklingen af
sundhedsvaesenet frem mod sundhedsreformens ikrafttreeden 1. januar 2027. Aftalen
er samtidig den fgrste udmgntning af den @gkonomiske ramme, der med
sundhedsreformen er afsat til regionerne i perioden 2027-2031.

Med gkonomiaftalen for 2027 er der for fgrste gang fastsat en gvre ramme for

regionernes udgifter til sygehusene. Rammen er pa 120,7 mia. kr. i 2027.

For regionerne indebaerer aftalen derudover en raekke konkrete opfglgningsspor i
andet halvar af 2026. Det gelder bl.a. fglgende som er relevant for udvalget:

Det neere sundhedsvaesen: Som led i aftalen prioriteres 65 pct. af det demografiske
lgft i 2027 til det naere sundhedsvaesen, mens de resterende 35 pct. gar til
sygehusomradet. Fordelingen understgtter sundhedsreformens ambition om at
flytte flere indsatser og ressourcer teettere pa borgerne. Aftalen skal samtidig ses
i sasmmenhaeng med den fortsatte omstilling af sundhedsvaesenet, hvor flere

opgaver fremover skal varetages taettere pa borgerne.

Akutplan for bgrne- og ungdomspsykiatrien: Der malrettes 500 mio. kr. i 2027 og
250 mio. kr. i 2028 til en akutplan for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Heraf gar
100 mio. kr. arligt i 2027 og 2028 til kommunernes lettilgaengelige tiloud mv.
Derudover er der afsat 250 mio. kr. i 2026 til at fremrykke indsatser. Samlet
malrettes dermed 1 mia. kr. i 2026-2028 til Igft af bgrne- og ungepsykiatrien i
regioner og kommuner. Midlerne for 2026 skal udmgntes hurtigt, sa de kan na at
fa effekt.

Regeringen, Danske Regioner og KL skal som opfglgning i august 2026 indga en
politisk aftale om konkrete indsatser og malsaetninger inden for rammerne af
gkonomiaftalen. Der forventes bl.a. opfglgning pa anvendelsen af midlerne og
aktiviteten i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og de kommunale
lettilgeengelige tilbud. Det kommunale spor er centralt, fordi de lettilgeengelige
tilbud skal kunne give bgrn og unge en tidlig og lettilgaengelig indsats og samtidig

understgtte sammenhangen mellem de kommunale og regionale tilbud.

Almen praksis, laegedaekning og specialleegepraksis: Med sundheds-reformen skal
det almenmedicinske tilbud styrkes, sa det kan Igse flere opgaver, tage stgrre
ansvar for patientforlgb og sikre bedre laegedaekning. Med sommeraftalen er
udmgntet de tidligere afsatte 133 mio. kr. i 2027 til regionernes lokale prioritering
med henblik pa at nedbringe ventetiderne hos praktiserende specialleeger og

forberede den kommende ret til hurtig udredning og behandling hos speciallaeger.

Glukosemdlere: Der skal gennemfgres et udbud af glukosemalere inden for
rammerne af GDPR, og regionerne skal reservere midler til den udskudte
forsggsordning. Pa laengere sigt forventes omradet ogsa at blive aktualiseret i
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forbindelse med kronikerpakkerne og de kommende finanslovsforhandlinger. Der
er ikke lagt op til en udvidelse af den nuvaerende forsggsordning.

Sommeraftale 2026

| ultimo juni 2026 indgik regeringen, Danske Regioner og KL en_sommeraftale om
implementeringen af sundhedsreformen. Aftalen konkretiserer en raekke af de
opgaver, som regionerne og de nye sundhedsrad skal Igfte fra 2027, og giver samtidig
et gkonomisk Igft til implementeringen pa knap 800 mio. kr. i 2027 stigende til 1,1
mia. kr. arligt fra 2030. Sommeraftalen laegger desuden op til, at der i efteraret 2026
indgas yderligere aftaler om den konkrete implementering af sundhedsreformen.
Aftalerne skal blandt andet bidrage til at konkretisere de gkonomiske og
organisatoriske rammer for implementeringen fra 2027 samt bl.a. indeholde
hjemmebehandling og nationale mal. For udvalget er aftalen navnlig relevant i forhold
til:

e Sundheds- og omsorgspladser: Fra 2027 far regionerne ansvaret for de nye
sundheds- og omsorgspladser. Sommeraftalen fastleegger bl.a. et kvalitetslgft af
pladserne, frit valg og mulighed for befordring. Pladserne skal give borgere, der
har behov for sundhedsfaglig behandling, pleje eller rehabilitering, et tilbud
taettere pa eget hjem og samtidig understgtte, at flere borgere kan undga eller
forkorte en sygehusindleeggelse. De nye pladser bliver dermed en central del af
omstillingen til et mere naert sundhedsvaesen, hvor kapacitet og ressourcer
fordeles efter borgernes behov.

o Akutsygepleje: Ansvaret for akutsygeplejen flyttes fra kommunerne til regionerne
fra 2027. Sommeraftalen fastlaegger de naermere rammer for den regionale
akutsygepleje, herunder arbejdet med kvalitets-standarder. Akutsygeplejen skal
samtidig kunne understgtte den kommunale sygepleje med radgivning og
sparring. Det bliver derfor vigtigt at sikre en tydelig opgavefordeling og et teet
samarbejde mellem den regionale akutsygepleje og den kommunale sygepleje.

e Det udvidede behandlingsansvar: Sygehusenes behandlingsansvar pa 96 timer
efter udskrivelse udvides til flere malgrupper, herunder zldre medicinske
patienter og patienter i psykiatrien. Udvidelsen skal skabe en tryggere overgang
fra sygehuset til eget hjem eller andre tilbud og ggre det muligt at handtere en
eventuel forvaerring af patientens tilstand uden ungdvendig genindlzeggelse. Det
stiller samtidig krav til samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen praksis.

e Kronikerpakker: Sommeraftalen understgtter implementeringen af de fgrste
kronikerpakker for KOL og kroniske leenderygsmerter, som indfgres fra 2027.
Borgerne far bl.a. ret til en behandlingsplan og relevante forebyggelsestilbud.
Sommeraftalen skal bl.a. understgtte den praktiske implementering, mens den
konkrete udformning af indsatserne fastleegges i det videre arbejde.
Kronikerpakkerne skal bidrage til mere sammenhaengende forlgb og en stgrre
indsats taet pa borgeren.

e Demensudredning: Sommeraftalen indeholder en konkret indsats for at
nedbringe ventetiden pa demensudredning. En stgrre del af udredningen skal
fremover kunne forega i det almenmedicinske tilbud, og der er afsat midler til at
gge kapaciteten til demensudredning. Indsatsen er relevant for det naere
sundhedsvaesen, fordi den bade styrker almen praksis og bidrager til, at udredning
kan ske taettere pa borgeren.

22/30


https://www.regioner.dk/services/nyheder/2026/juni/sommeraftale-paa-plads-regeringen-danske-regioner-og-kl-tager-naeste-store-skridt-i-sundhedsreformen/
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2026/juni/sommeraftale-paa-plads-regeringen-danske-regioner-og-kl-tager-naeste-store-skridt-i-sundhedsreformen/

e Specialiseret palliation: Sommeraftalen indeholder en aftale om at viderefgre og
styrke den specialiserede palliative indsats som led i opfglgningen pa Kraeftplan V.
Sundhedsstyrelsen arbejder samtidig med nationale visitationsretningslinjer og -
kriterier for specialiseret palliation, som forventes faerdige i 2026 og herefter skal
implementeres i regionerne. Indsatsen skal bl.a. ses i lyset af Rigsrevisionens kritik
af den specialiserede palliative indsats og skal bidrage til en mere ensartet adgang

til specialiseret palliation.

e Patientrettet forebyggelse: Patientrettet forebyggelse er blandt de opgaver, der
flyttes fra kommunerne til regionerne. Omradet skal bl.a. ses i sammenhang med
kronikerpakkerne, hvor forebyggelse bliver en del af de samlede patientforlgb.
Der skal arbejdes videre med kvalitetsstandarder for de patientrettede
forebyggelsestilbud, sa der skabes en mere ensartet kvalitet pa tvaers af landet.

e Specialiseret rehabilitering: Dele af den specialiserede rehabilitering flyttes til
regionerne som led i sundhedsreformen. Formalet er bl.a. at skabe en mere
sammenhangende opgavelgsning og tydeligere ansvar mellem region og
kommune. Opgaveflytningen vil derfor vaere relevant at fglge i forhold til bade
organisering, kapacitet og samarbejdet om borgernes forlgb.

e Mere behandling i eget hjem: Sommeraftalen peger frem mod yderligere aftaler
om, hvordan mere behandling kan forega i eller teet pa borgerens eget hjem. Der
skal bl.a. arbejdes videre med hjemmebehandling og den konkrete udmgntning
af reformens midler pa omradet. Det er et centralt element i reformens ambition
om at flytte behandling og ressourcer teettere pa borgerne.

e Sundhedsrddene: Sommeraftalen skal ses i ssmmenhang med etableringen af de
nye sundhedsrad, som far en central rolle i den lokale omstilling til et mere naert
sundhedsvasen. Radene skal bl.a. vaere med til at understgtte sammenhangen
mellem regionens og kommunernes sundhedstilbud og den videre udvikling af de
nzere tilbud. For udvalget er det derfor relevant at fglge, hvordan de nye opgaver
og tilbud organiseres lokalt, og hvordan samarbejdet mellem region, kommuner
og almen praksis udvikler sig.

e National sundhedsplan: Regeringen, Danske Regioner og KL bakker op om
arbejdet med den f@rste nationale sundhedsplan for perioden 2027-2030. Planen
skal szette en falles retning for udviklingen af sundhedsvaesenet og bliver et
vigtigt grundlag for den videre omstilling til et steerkere nzert sundhedsvaesen.

Sommeraftalen er dermed et vigtigt supplement til gkonomiaftalen for 2027.
@konomiaftalen fastleegger de overordnede gkonomiske rammer for regionerne,
mens sommeraftalen i hgjere grad konkretiserer, hvordan sundhedsreformen skal
omszettes til nye opgaver, tilbud og samarbejdsformer. For udvalget er det seerligt
relevant at fglge opgaveflytningen fra kommuner til regioner, herunder sundheds- og
omsorgspladser, akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og specialiseret
rehabilitering, samt udviklingen af kronikerpakker, demensudredning og mere
behandling taet pa borgerens eget hjem.

Kommende lovgivning
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Efter regeringsskiftet er tidsplanen for sundhedsreformens lovgivning blevet forskudt.
Der forventes en del lovgivning i efteraret 2026, hvor bl.a. emner fra sommeraftalen
skal realiseres.

Lovpakke 3a - ny model for specialeplanleegning, afregningsordning,
lzegemiddelhandtering mv.

Lovpakke 3a har vaeret i supplerende hgring frem til 20. august 2026. Lovforslaget har
den fulde titel “Ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning i forbindelse
med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt laegemiddelhdndtering mv. pa
sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen samt styrkede regionale
kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb”. Lovforslaget forventes
at traede i kraft 1. januar 2027.

Lovforslaget indeholder bl.a.:

e Ny model for specialeplanlaegning, herunder en zendret regional rolle i
planlaegningen af specialiserede funktioner.

e Ny afregningsordning for sundheds- og omsorgspladser, herunder regler om
afregning og faerdigbehandling.

e Nye regler om laegemiddelhdndtering pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen. Der laegges bl.a. op til rammer for vederlagsfri medicin, hvor
sygehusapoteker kan levere leegemidler og andre varer til sundheds- og
omsorgspladserne og akutsygeplejen.

e Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb,
sa regionerne far bedre mulighed for at malrette uddannelseskapaciteten efter
regionale rekrutterings- og leegedakningsbehov.

Danske Regioner har tidligere afgivet hgringssvar til lovforslaget i en preehgring og har
bl.a. fremhavet betydningen af de styrkede regionale kompetencer pa
uddannelsesomradet. Det nationale prioriteringsrad, som oprindeligt var en del af
lovpakke 3a, indgar ikke i det aktuelle lovudkast. Etableringen af radet ma derfor pa
nuvaerende tidspunkt betragtes som udskudt, og der afventes en ny tidsplan.

Lovpakke 4 — kronikerpakker og nye patientrettigheder

Lovpakke 4 forventes fremsat og vedtaget i efteraret 2026. Lovpakken forventes bl.a.

at indeholde:

e Kronikerpakker og nye patientrettigheder.

e  Frit valg til regionale sundheds- og omsorgspladser.

e Frit valg til almen sygepleje som led i helhedsplejen.

e Ret til digitale sundhedstilbud.

e Ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende speciallege.

e Statslig godkendelse af praksisplaner for specialleegepraksis.

e Befordring og befordringsgodtggrelse i forbindelse med sundheds- og
omsorgspladser.

e Behandlingsredskaber og hjelpemidler, som handteres saerskilt.

Ny model for hjelpemiddelomradet

Med sundhedsreformen fra 2024 er der lagt op til en revision af reglerne for
udlevering af hjelpemidler og behandlingsredskaber. Det var oprindeligt
forventningen, at der skulle fremsattes lovforslag om en ny model pa omradet i
2026, men lovgivningen er efterfglgende blevet udskudt og forventes nu fremsat
i 2027.
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Til udvalgets orientering har Danske Regioner forud for udarbejdelsen af den
kommende lovgivning udarbejdet et forslag til en model, der skal give borgerne
lettere adgang til hjelpemidler og behandlingsredskaber og samtidig skabe en
enklere og mere sammenhangende opgavevaretagelse. Baggrunden for forslaget
om en ny model er bl.a., at ansvaret i dag er delt mellem regioner og kommuner,
og at skellet mellem hjzlpemidler og behandlingsredskaber kan skabe uklarhed
om, hvem der har ansvaret for at sikre borgeren det ngdvendige produkt. Det kan
betyde, at borgere oplever at blive sendt mellem kommune og region, mens
medarbejdere bruger tid pa at afklare ansvar frem for pa at hjelpe borgeren.

Danske Regioners forslag bygger derfor pa et princip om ét tydeligt ansvar og
feerre snitflader. Myndighedsansvaret for stgrstedelen af omradet foreslas samlet
regionalt, sa borgerens adgang til hjelp i mindre grad afhaenger af, hvilken
myndighed der formelt har ansvaret, eller om et produkt kategoriseres som et
hjelpemiddel eller et behandlingsredskab. For borgeren er ambitionen en enklere
vej til den ngdvendige hjxelp med feerre indgange og mindre risiko for at blive
sendt videre mellem myndigheder.

En samlet organisering skal samtidig mindske den administration, der i dag bruges
pa at afklare ansvar mellem kommune og region. Sundhedsfaglige medarbejdere i
bade kommuner og regioner skal i hgjere grad kunne fokusere pa borgerens behov
og pa at finde og tilpasse den rette Igsning frem for pa myndighedsafgreensninger.

Selv om modellen indebzerer, at myndighedsansvaret samles regionalt, er det
samtidig en ambition, at hjalpen fortsat skal vaere tilgaengelig teet pa borgeren.
Danske Regioners forslag laegger op til, at sundhedsfaglige medarbejdere fortsat
skal kunne yde radgivning og sikre den ngdvendige faglige tilpasning, ligesom der
foreslas decentrale muligheder for udlevering og aflevering af hjelpemidler.
Modellen sgger dermed at samle ansvaret og reducere snitfladerne, uden at den
konkrete hjeelp ngdvendigvis skal leengere vaek fra borgeren.

Forslaget indebaerer bl.a. etablering af fire regionale hjzlpe-middelselskaber, som
skal samle en stor del af opgaven og bl.a. understgtte indkgb og logistik.
Sundhedsradene med bade regional og kommunal deltagelse foreslas samtidig at
kunne bidrage til den lokale forankring.

Udkast til modellen er tidligere godkendt af Danske Regioners bestyrelse og
narmere beskrevet i Danske Regioners indspil pa hjzelpemiddelomradet.

Nyt lovforslag om udlevering af kompressionsprodukter

| forlaengelse af ny model for hjeelpemiddelomradet er der i juni 2026 sendt et nyt
lovforslag i ekstern hgring om udlevering af kompressionsprodukter. Lovforslaget
skal gennemfgre den aftale om ansvarsfordelingen, som regeringen, KL og Danske
Regioner indgik i december 2025, og skal sikre en klarere fordeling af ansvaret

mellem regioner og kommuner.

Der har tidligere veeret uklarhed om, hvorvidt kompressionsprodukter skulle
udleveres som hjaelpemidler af kommunen eller som behandlingsredskaber af
regionen. Det har i praksis betydet, at nogle borgere er blevet sendt mellem kommune
og region uden at fa den ngdvendige hjzelp. Det fgrste lovforslag blev fremsat i februar
2026, men bortfaldt, og et nyt lovudkast er nu sendt i hgring.
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https://www.regioner.dk/media/tp2dubqe/handout-lettere-adgang-til-hjaelpemidler.pdf

Efter den foreslaede model skal:

e Regionerne udleverede kompressionsprodukter, som borgeren har behov for
under og efter sygehusbehandling. Ved udskrivning skal borgeren have
produkter svarende til cirka ét ars forbrug.

e Hvis behandlingen fortseetter, er det fortsat regionen, der skal sgrge for
yderligere produkter — ogsa hvis behandlingen varer mere end ét ar.

e Kommunerne skal kunne udlevere kompressionsprodukter, hvis behovet varer
mere end ét ar efter afsluttet behandling, eller hvis borgeren far et nyt behov
uden at have vaeret i sygehusbehandling for lidelsen.

Lovforslaget skal geelde, indtil en ny model for udlevering af hjelpemidler og
behandlingsredskaber er implementeret som led i sundhedsreformen. Det forventes,
at lovforslaget vedtages og traeder i kraft i Igbet af efteraret 2026.

Folkesundhedslov

Det er forventningen, at folkesundhedsloven sendes i offentlig hgring i Igbet af januar
2027, og at loven vil treede i kraft fra den 1. juli 2027. Danske Regioner forventer at
blive inddraget i processen frem mod forhandlinger om en politisk aftale i Igbet af
efterdret 2026.

Der er med sundhedsreformen afsat 250 mio. kr. arligt fra 2027 til kommunerne. For
regionerne er loven samtidig relevant, fordi den skal ses i sammenhaeng med
sundhedsradenes arbejde med forebyggelse og de @vrige indsatser i det naere
sundhedsvasen.

Der er et sarskilt dagsordenspunkt pa mgdet, hvor folkesundhedsloven drgftes.

Nationale mal

Som led i implementeringen af sundhedsreformen er der i 2026 igangsat et arbejde
med at tilpasse de nationale mal for sundhedsvaesenet. Regeringen, KL og Danske
Regioner er med sommeraftalen enige om, at de eksisterende mal og indikatorer skal
reduceres og fokuseres, sa de understgtter reformens ambition om et mere lige, naert
og sammenhangende sundhedsveesen. De nationale mal skal samtidig ses i
sammenhang med den kommende nationale sundhedsplan, 10-arsplanen for
psykiatrien og den kommende folkesundhedslov. Der forventes indgaet en aftale om

de nye nationale mal i efteraret 2026.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger
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Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning og drgftede aktuelle

opmarksomhedspunkter.

Bilag
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8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) Nyt fra regionerne og Danske Regioner

Resumé

Bodil Egelund Christensen
EMN-2026-00318

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog orienteringen til efterretning, herunder orientering om henvendelse fra

Dansk Psykolog Forening vedr. ny gratis psykologhjzelp til unge mellem 18 og 24 ar

med let til moderat angst eller depression.

Bilag

29/30



10 (Offentlig) Eventuelt og naeste mgde

Bodil Egelund Christensen
EMN-2026-00318
Resumé
Nzeste mgde i Udvalget for Naere Sundhedstilbud (UNS) er fastsat til torsdag den 29.
oktober 2026 kl. 10.00-14.00. Mgdet holdes i Regionernes Hus.

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
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