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Hvert af de forberedende sundhedsrad i Region @stdanmark har faet mulighe-
den for at indmelde temaer til budgetforhandlingerne. Sundhedsradenes te-
maer indgar i det samlede katalog over politiske budgetinitiativer, men er ikke
blevet kvalificeret af administrationen.

Sundhedsradenes temaer spaender bredt fra ernaeringsindsatser til socialt ud-
satte, og flere indsatser har et stort overlap til de initiativer, som forretningsud-
valget har prioriteret.

Sundhedsradenes temaer kan pa samme vis bringes ind i budgetforhandlin-
gerne og kan eventuelt teenkes ind i det lokale arbejde med neersundhedspla-
ner.

Dette notat kommer med administrationens bemaerkninger til de tematikker,
som ikke allerede er kvalificeret i forbindelse med forretningsudvalgets priori-
teringer.
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1. Sammenhangende tilbud til zeldre borgere (kroniske sygdomme, den
gode overgang, multisygdomme, forebyggelse)

Temaer stillet af sundhedsradene:

- Sammenhaengende tilbud til seldre borgere — Den gode overgang — fra
indlaeggelse til udskrivelse og forebyggelse af genindlaeggelser (Ama-
ger og Vestegnen)

- Borgere med kroniske sygdomme og aldre medicinske patienter (Jst-
sjeelland og gerne)

- Sammenhangende forlgb for borgere med multisygdom og den aeldre
medicinske patient med fokus pa forebyggelse (Midt- og Vestsjaelland)

Administrationens bemarkninger:

lgangvaerende eller tidligere indsatser

Klinisk vurdering og behandling pa plejehjem

| aftalen om Sundhedsreform 2024 er det blandt andet besluttet, at flere bor-
gere skal have en ngdvendig og rettidig indsats, inden tilstanden bliver sa dar-
lig, at der er behov for sygehusbehandling eller -indlaeggelse. Almen praksis
er desuden forpligtet til at sikre fastknyttet laegehjaelp pa plejehjem.

For at understette dette er der iveerksat flere indsatser malrettet borgere, som
bor pa plejecentre i regionen, da de ofte er skrgbelige og darligt taler ophold
pa hospitaler.

Sundhedssamarbejdsudvalget (Region Hovedstaden) besluttede pa udvalgets
made den 5. december 2025 at igangseette et projekt, som skal undersgge
om en model med Klinisk vurdering pa plejehjemmet, herunder evt. ogsa blod-
praver, udfgrt af den kommunale akutfunktion, kombineret med konsultation
og sparring med en bagvagt pa hospitalet, kan fungere som et sikkert og ef-
fektivt alternativ til indlaeggelse.

Projektet startede den 1. februar 2026. 21 kommuner og 25 plejehjem er
randomiseret til deltagelse i projektet. Projektet forventes gennemfart ved ud-
gangen af 2026, alternativt i labet af 2027.

Tilbagemeldingerne er positive. Der er daglig inklusion af patienter. Der er kob-
let et spor om dataanalyser pa projektet, hvor der bl.a. vil blive monitoreret pa
udvalgte indikatorer og gennemfart en effektanalyse samt en kvalitativ evalue-
ring.
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Hvis modellen viser sig beeredygtig, kan den danne grundlag for en regional
standard for akut samarbejde om plejehjemsbeboere — med potentiale for ud-
bredelse til hele landet. Projektet kan samtidig bidrage med vigtig viden til ud-
viklingen af Fremtidens Akutomrade.

Status pa denne og andre indsatser malrettet borgere pa plejehjem er givet til
udvalget for det neere og sammenhaengende sundhedsvassen (Region Hoved-
staden) den 6. maj 2026 og sundhedsudvalget (Region Hovedstaden) den 1.
juni 2026.

96 timers behandlingsansvar

Region Hovedstaden og Region Sjaelland har siden hhv. februar 2022 og de-
cember 2023 arbejdet med udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter udskri-
velse for patienter, der udskrives fra et somatisk hospital til kommunal syge-
pleje. Formalet er at sikre trygge overgange, forebygge utilsigtede genindlaeg-
gelser og styrke det tvaersektorielle sundhedsfaglige samarbejde.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 blev aftalepartierne enige om "at udvide
den nuvaerende ordning om 72 timers behandlingsansvar til 96 timer og til at
omfatte en starre gruppe patienter”. Region Sjaelland og Region Hovedstaden
har siden juni 2025 arbejdet med udvidet behandlingsansvar i 96 timer for pa-
tienter, der udskrives fra somatisk hospital til kommunal sygepleje. | Region
Hovedstaden har aftalen desuden omfattet borgere pa plejecentre, som har
haft ophold i akutmodtagelsen.

Med Sommeraftale 2026 om implementering af sundhedsreformen udvides
malgruppen fra 1. januar 2027 til bl.a. ogsa at omfatte aeldre medicinske pati-
enter og borgere under 65 ar, for hvem aftalen vurderes faglig relevant, har
haft ophold pa en akutmodtagelse under 12 timer, og som udskrives til kom-
munal sygepleje. | Sommeraftalen fremgar det ogsa at malgruppen udvides til
at geelde visse psykiatriske patienter, allerede fra 2026. KL og Danske Regio-
ner har i faellesskab udarbejdet en rammeaftale, der fastleegger en feelles for-
staelse for, hvilke malgrupper, tilbud, tiltag, ansvar mv., som det udvidede be-
handlingsansvar til psykiatrien daekker. Rammeaftalen danner saledes grund-
lag for udarbejdelse af lokale samarbejdsaftaler mellem kommuner og regio-
ner.

Sundhedsradene i Region Jstdanmark orienteres i efteraret 2026 om imple-
menteringen.

@konomi

Der er ikke afsat seerskilte projektmidler til initiativet, da implementeringen skal
finansieres inden for hospitalernes og kommunernes eksisterende driftsram-
mer. Projektet, der involverer klinisk vurdering, udrulles som et kvalitetsudvik-
lingsprojekt, hvor parterne selv leverer de ngdvendige personaleressourcer.
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Indsatser eller aftaler pa vej/i gang, som er relevante for temaet fx Sund-
hedsreformen, sundhedsplanerne eller andre tiltag?

Kronikerpakker

Aftale om Sundhedsreform 2024 har fokus pa, at borgere med kronisk sygdom
skal have den hjeelp, der er behov for, og som passer til dem. Der er saledes
flere indsatser i reformen, som skal styrke indsatsen pa kronikeromradet, her-
under udvidelse af ansvar og kapaciteten i det almenmedicinske tilbud.

Med reformen indfares ogsa sygdomsspecifikke kronikerpakker for patienter
med KOL (2027), kroniske lzenderygsmerter (2027), type 2 diabetes (2028),
hjertesygdom (2029) og kompleks multisygdom (2031). Pakkeforlgbene skal
sikre en systematisk ramme for behandling og patientrettet forebyggelse med
fokus pa den farste tid efter diagnosticering. Med pakkeforlgbene far borgere i
malgruppen ret til:

e En personlig behandlingsplan, der tilrettelaegges af egen laege i dialog
med den enkelte patient inden for 30 dage efter, at man har faet en di-
agnose.

e Opstart af behandling, herunder evt. opstart af medicin, henvisning til
yderligere undersggelser for fglgesygdomme mv., og inden for 21
dage relevante patientrettede forebyggelsestilbud, fx kostvejledning,
traening, kurser i sygdomsmestring, rygestop mv.

Region Sjeelland har i 2025 revideret forlabsprogrammet for borgere med laen-
derygbesveer. Forlabsprogrammet tager afsaet i Region Syddanmarks forlgbs-
program, som Sundhedsstyrelsen anbefaler som grundlag for den videre nati-
onale udvikling, og som den kommende kronikerpakke for la&enderygsmerter
forventes at tage udgangspunkt i. Revisionen er endvidere tilpasset de gael-
dende kvalitetsstandarder for borgere med kroniske sygdomme. Implemente-
ringsarbejdet fortseetter i 2026.

Sundhedsplaner

Sundhedsreformen indebeaerer, at der skal udarbejdes en regional sundheds-
plan, som skal understgtte omstillingen til et mere naert sundhedsvaesen. Der-
udover skal hvert sundhedsrad udarbejde en naersundhedsplan, som omsaet-
ter den regionale sundhedsplan til lokale indsatser og prioriteringer.

Planerne er fortsat under udarbejdelse. Det forventes dog, at borgere med
kronisk sygdom, multisygdom og komplekse patientforlgb bliver et centralt ind-
satsomrade. Disse malgrupper vil dermed udggre en veesentlig del af rammen
for bade den regionale sundhedsplan og sundhedsradenes naersundhedspla-
ner.
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Gkonomi
Der folger midler med fra national side. Det preecise belgb, der tilfalder Region
@stdanmark specifikt til bl.a. implementering af kronikerpakkerne, er endnu

ikke fastlagt, da der ikke er offentliggjort en regional opdeling af den nationale
ramme.
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2. Borgerneer diagnostik

Temaer stillet af sundhedsradene:
- Diagnostik/behandling/indlaeggelse i eget hjem og i teet samspil med
kommunale opgaver (Midt- og Vestsjalland)
- Udkerende borgerneer diagnostik og undersggelse (Nordsjeelland)

Administrationens bemarkninger:

Blodpravetagning og EKG i hiemmet

| Region Hovedstaden tages blodpraver og EKG i eget hjem/pa plejehjem,
hvis patienten ellers skulle have rekvireret liggende transport eller transport
med ledsagelse af en sundhedsfaglig person til hospitalet /filialen/lsegen med
det ene formal at fa taget en blodprave eller et EKG. Egen leege kan derud-
over henvise til prgvetagning i hjemmet, hvis laegen selv anvender besgg i
hjemmet i relation til diagnostik og behandling.

Den praktiserende lzege kan rekvirere elektive praver. Der er ikke mulighed for
at bestille akutte praver. | planomrade Nord kares der efter et fast ugeskema-
skema. Tilbuddet finansieres over hospitalernes faste driftsbudgetter.

| Region Sjeelland tilbydes mobil blodpravetagning til séarbare borgere i be-
graenset omfang. Borgere fra udvalgte kommuner i Holbaek Hospitals optage-
omrade, har mulighed for at fa taget blodpraver i eget hjem i stedet for, at
skulle skal transporteres med ledsagelse til et prgvetagningssted. Blodprgve-
tagning kan bestilles af en hospitalsafdeling eller af den praktiserende laege,
og udfgres af personale fra Klinisk Biokemisk Afdeling i borgerens hjem.
Ordningen opleves som velfungerende og bidrager til at styrke sarbare borge-
res adgang til blodpragvetagning og derved evt. behandling. Ordningen er gen-
nem flere ar delvist finansieret via en regional tilleegsbevilling til Holbeek Hos-
pital samt hospitalets driftsbudget. Den regionale tillaegsbevilling (850.000 kr.
arligt) opherer ved udgangen af 2026.

Pa Sjeellands Universitetshospital findes ligeledes en tilsvarende ordning for
borgere i enkelte kommuner. Dette tilbud er malrettet borgere, som efter en
leegefaglig vurdering er sa fysisk eller psykisk immobile, at de ikke har mulig-
hed for fremmgde hos egen laege eller i Klinisk Biokemisk Afdeling for at fa ta-
get blodprgver.

Indleeggelse i eget hjem

| Region Sjeelland tilbydes patienter +18 ar hjemmeindlaeggelse i eHospitalet
Region Sjaelland herunder digital stuegang samt udvalgte behandlinger og di-
agnostiske vurderinger. Med afsaet i erfaringer herfra samt fra Nordsjeellands
hospital, har Holbaek Sygehus - pa vegne af Region @stdanmark - oprettet en
helt ny afdeling specielt til hjemmeindleeggelser pa tveers af specialer. Aktuelt
afpreves hjemmeindleeggelse ved brug af Sundhedsplatformen.
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Mobil rentgen i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Mobil rantgen er etableret i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord som en
udgaende hospitalsfunktion fra Herlev og Gentofte Hospital, Afdeling for Rant-
gen og Skanning pa Gentofte-matriklen. Ordningen er etableret pa baggrund
af, at der i Region Hovedstadens budgetaftale for 2025 blev afsat 0,9 mio. kr. i
2025 og 1,5 mio. kr. arligt fra 2026 og frem til drift af mobil rentgen.

Ordningen understgtter sundhedsreformens ambition om at bringe sundheds-
tilbud teettere pa borgerne. Ordningen retter sig mod aeldre og sarbare borgere
pa plejehjem og botilbud, som pa grund af demens, svaekkelse eller nedsat
mobilitet kan have vanskeligt ved at blive transporteret til hospital. Radiografer
fra Herlev og Gentofte Hospital udfagrer rentgenundersggelser direkte pa pleje-
hjemmene som alternativ til transport og undersggelse pa hospitalet.

Udvalget for det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen i Region Ho-
vedstaden fik den 6. maj 2026 en status. Ordningen blev igangsat i uge 41
2025 og deekker kommunerne i Sundhedsrad Kegbenhavns Omegn Nord. Fra
opstart til uge 12 2026 er 124 patienter pa 35 forskellige plejecentre og degn-
pladser blevet undersggt. Aktiviteten har vaeret stabil med omkring 25 under-
sggelser om maneden. | 35 % af undersggelserne blev der gjort positive fund,
eksempelvis brud, mens der i 65 % ikke blev konstateret akutte behandlings-
kraevende tilstande.

De forelgbige erfaringer er positive. En gennemgang af 64 patientforlgb viser,
at 55 beboere undgik et besag i akutmodtagelsen, mens kun ni havde behov
for efterfglgende indleeggelse. Ud fra det forelabige datagrundlag ser ordnin-
gen ud til at bidrage til at reducere ungdige transporter og hospitalsbesag for
en gruppe borgere, hvor sadanne forlgb ofte er belastende. Samtidig peger in-
terview med personale fra ni plejehjem pa hgij tilfredshed med ordningen.
Medarbejderne oplever, at beboerne skanes for utryghed, mistrivsel og udmat-
telse, og at brug af beroligende medicin i forbindelse med undersggelser ofte
kan undgas.

Desuden oplever plejehjemmene en ressourcegevinst gennem mindre behov
for ledsagelse, vikarer, koordinering og efterfalgende omsorg i forbindelse
med hospitalsbesgag.

Ud fra de forelgbige erfaringer med mobil rgntgen vurderer Herlev og Gentofte
Hospital, at der er kapacitet til en udvidelse af ordningen. Indenfor de nuvee-
rende rammer, vurderer hospitalet, at det vil give mest veerdi at udvide ordnin-
gen i kommunerne i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord til ogsa at om-
fatte bosteder under den Sociale virksomhed og kontroller efter behandling,
som ikke kraever andet hospitalsbes@g end rentgenundersggelse (f.eks. kon-
troller efter brud). Det kan ogsa taenkes, at mobil rentgen kan bidrage i forbin-
delse med udkgrende team fra hospital til plejehjem eller bosteder.
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Klinisk vurdering og behandling pa plejehjem

| aftalen om Sundhedsreform 2024 er det blandt andet besluttet, at flere bor-
gere skal have en ngdvendig og rettidig indsats, inden tilstanden bliver sa dar-
lig, at der er behov for sygehusbehandling eller -indlaeggelse. Almen praksis
er desuden forpligtet til at sikre fastknyttet laegehjaelp pa plejehjem.

For at understgtte dette er der iveerksat flere indsatser malrettet borgere, som
bor péa plejecentre i regionen, da de ofte er skrgbelige og darligt téler ophold
pa hospitaler.

Sundhedssamarbejdsudvalget (Region Hovedstaden) besluttede pa udvalgets
mgde den 5. december 2025 at igangseette et projekt, som skal undersgge
om en model med klinisk vurdering pa plejehjemmet, herunder evt. ogsa blod-
praver, udfgrt af den kommunale akutfunktion, kombineret med konsultation
og sparring med en bagvagt pa hospitalet, kan fungere som et sikkert og ef-
fektivt alternativ til indlaeggelse.

Projektet startede den 1. februar 2026. 21 kommuner og 25 plejehjem er
randomiseret til deltagelse i projektet. Projektet forventes gennemfgrt ved ud-
gangen af 2026, alternativt i labet af 2027. Tilbagemeldingerne er positive.
Der er daglig inklusion af patienter. Der er koblet et spor om dataanalyser pa
projektet, hvor der bl.a. vil blive monitoreret pa udvalgte indikatorer og gen-
nemfgrt en effektanalyse samt en kvalitativ evaluering.

Hvis modellen viser sig baeredygtig, kan den danne grundlag for en regional
standard for akut samarbejde om plejehjemsbeboere — med potentiale for ud-
bredelse til hele landet. Projektet kan samtidig bidrage med vigtig viden til ud-
viklingen af Fremtidens Akutomrade og det udadvendte hospital.

Status pa denne og andre indsatser malrettet borgere pa plejehjem er givet til
udvalget for det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen (Region Hoved-
staden) den 6. maj 2026 og sundhedsudvalget (Region Hovedstaden) den 1.
juni 2026.

Side 9



3. Borgernart sundhedshus i den vestlige del af Sundhedsrad Nordsjzel-
land (Nordsjzelland)

Administrationens bemarkninger:

Arbejdet med etableringen af et faelles sundhedshus i Frederikssund blev ind-
ledt i 2022 som et samarbejde mellem Frederikssund Kommune og Region
Hovedstaden. Formalet er at samle kommunale og regionale sundhedstilbud
pa Frederikssund Hospital for at styrke et mere sammenhaengende og borger-
neert sundhedsvaesen gennem faelles rammer og teettere samarbejde mellem
aktgrerne. Regionsradet godkendte i august 2023 planen for etableringen af
sundhedshuset efter behandling i Forretningsudvalget den 15. august 2023.
Etableringen af sundhedshuset i Frederikssund fglger fortsat den plan, som
Regionsradet godkendte i august 2023.

Flere kommunale sundhedstilbud er allerede flyttet ind pa matriklen, blandt an-
det tandpleje, sygeplejeklinik og sundhedspleje. Den videre etablering, herun-
der regionale tilbud, athaenger af, hvornar Nyt Hospital Nordsjzelland star feer-
digt, hvilket pa nuvaerende tidspunkt forventes at vaere i sensommeren 2027.
Endvidere afheenger etableringen af regionens aftale med staten om regio-
nens fortsatte besiddelse af grunden. Herefter kan de relevante hospitalsfunk-
tioner flyttes, og etableringen fortsaette i de frigjorte lokaler, nar det er gkono-
misk muligt.
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4. Bedre liv med kronisk sygdom — styrket indsats for mennesker med
diabetes og KOL gennem forebyggelse, tidlig indsats og bedre behand-
ling (Kebenhavns Omegn Nord)

Administrationens bemarkninger:

Kronikerpakker

Aftale om Sundhedsreform 2024 har fokus pa, at borgere med kronisk sygdom
skal have den hjeelp, der er behov for, og som passer til dem. Der er saledes
flere indsatser i reformen, som skal styrke indsatsen pa kronikeromradet, her-
under udvidelse af ansvar og kapaciteten i det almenmedicinske tilbud.

Med reformen indfgres ogsa sygdomsspecifikke kronikerpakker for patienter
med KOL (2027), kroniske lzenderygsmerter (2027), type 2 diabetes (2028),
hjertesygdom (2029) og kompleks multisygdom (2031). Pakkeforlgbene skal
sikre en systematisk ramme for behandling og patientrettet forebyggelse med
fokus pa den farste tid efter diagnosticering. Med pakkeforlgbene far borgere i
malgruppen ret til:

e En personlig behandlingsplan, der tilrettelaegges af egen laege i dialog
med den enkelte patient inden for 30 dage efter, at man har faet en di-
agnose.

o Opstart af behandling, herunder evt. opstart af medicin, henvisning til
yderligere undersggelser for falgesygdomme mv., og inden for 21
dage relevante patientrettede forebyggelsestilbud, fx kostvejledning,
traening, kurser i sygdomsmestring, rygestop mv.

Der fglger midler med fra national side til implementering af kronikerpakkerne.

Det kan desuden naevnes, at der arbejdes mod et kvalitetslgft af den patient-
rettede forebyggelse, herunder mere ensartede tilbud i hele regionen. Det sker
som folge af regionernes overtagelse af den patientrettede forebyggelse samt
de kommende reviderede kvalitetsstandarder for patientrettet forebyggelse.

Sundhedsplaner

Det indgar ogsa i Sundhedsreformen, at der skal udarbejdes en regional sund-
hedsplan, som beskriver den regionale omstilling mod et mere naert sund-
hedsvaesen. Herudover skal hvert sundhedsrad udarbejde en neersundheds-
plan, som konkretiserer den regionale sundhedsplan med udgangspunkt i lo-
kale udfordringer og prioriteringer. Planerne er aktuelt under udarbejdelse,
men borgere med kronisk sygdom, multisygdom og/eller komplekse forlgb vil
blive indsatsomrader, som saetter rammer for regionens arbejde (den regio-
nale sundhedsplan) og sundhedsradenes arbejde (neersundhedsplanerne).
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5. Ulighed i sundhed - i bredden og dybden, herunder gget samarbejde
med Social Sundhed (Amager og Vestegnen)

Administrationens bemarkninger:

¢ Region Sjeelland og Hovedstaden har en raekke indsatser, der har til for-
mal at mindske den sociale ulighed i sundhed. Det drejer sig blandt andet
om fglgende indsatser til socialt udsatte:

o Socialsygeplejersker i somatik og psykiatri

o Socialoverlzeger i somatik og psykiatri (Region Hovedstaden)

o Flexklinikker pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt pa Hol-
baek Sygehus

o Sociolance i samarbejde med Kgbenhavns, Frederiksberg, Kalund-
borg, Odsherred, Holbaek og Lejre kommuner samt fra 1. septem-
ber 2026 Roskilde Kommune.

e Derudover har Amager og Hvidovre Hospital et projekt i samarbejde med
de ni kommuner i hospitalets optageomrade om at understatte bedre tveer-
sektorielle forlgb for patienter med rusmiddelforbrug, blandt andet gennem
planlagte indlaeggelser.

e Administrationen vurderer, at der kan vaere behov for indsatser til en bre-
dere gruppe af udsatte patienter med lav sundhedskompetence end den
lille gruppe sveert socialt udsatte, som ovennaevnte indsatser retter sig
imod. Der vil veere behov for en neermere afdeekning af malgrupper og be-
hov.

¢ Amager og Hvidovre Hospital har siden 2024 haft et samarbejde med civil-
samfundsorganisationen Social Sundhed om at tilbyde falgeskab til aftaler
for mennesker, der star sarbart i mgdet med sundhedsveesenet. Med Re-
gion Hovedstadens budget for 2026 blev der afsat 1,0 mio. kr. i varige mid-
ler til at gare samarbejdet permanent.

¢ Region Sjeelland har i 2025-2026 et samarbejde med civilsamfundsorgani-
sationen Social Sundhed i et partnerskab, hvor ogsa Steno Diabetes Cen-
ter Sjeelland, Kage Kommune og Professionshgjskolen Absalon indgar. |
den forbindelse er der en regional bevilling og medfinansiering for samlet
0,75 mio. kr. til Social Sundhed, som udlgber med udgangen af 2026.

e Vedrgrende udbredelse af samarbejdet med Social Sundhed i Region Jst-
danmark og evt. tildeling af varige midler vurderer administrationen, at der
er behov for et mere solidt erfarings- og vidensgrundlag fra de nuveerende
samarbejder med Social Sundhed, far der kan foretages en samlet vurde-
ring af indsatsens effekt og potentialet.
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6. Folkesundhed, innovation og civilsamfund (Dstsjalland og Derne)

Administrationens bemarkninger:

Innovation

Der arbejdes administrativt med at skabe en faelles strategisk retning for inno-
vation i Region dstdanmark. | farste omgang ved at sikre feelles madekredse
og feelles pejlemeerker for innovationsindsatsen pa den kortere bane. Der ar-

bejdes med udgangspunkt i falgende tre innovationsmissioner:

e Sundhed hvor du er, mere liv, mindre sygdom
e En baeredygtig arbejdsplads, arbejdskraftfriggrende og attraktiv
e Nar du bliver syg, personlig diagnostik og medicin.

Missionerne forventes at indga i en kommende Forsknings- og Innovations-
strategi for Region @stdanmark.

Sektor 1,5

Programmet Sektor 1,5, som er ledet af SUH og forankret i Sundhedsrad QOst-
sjeelland og Jerne, samler hospital, kommuner og civilsamfundsaktarer om at
udvikle og afprave konkrete lgsninger for borgere med komplekse, tvaersekto-
rielle behov.

Programmet retter sig seerligt mod geografisk og social ulighed i sundhed.
Programmet arbejder aktuelt med tre indsatsspor:

e Sundhedsveerter i almene boligomrader — et samarbejde med Dan-
marks Almene Boliger og Landsbyggefonden, hvor nzerhed til borgerne
erfaringsmeessigt giver tidligere opsporing og feerre indlaeggelser.

o Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser hos borgere med
kronisk sygdom og svage netvaerk.

e Afprgvning af nye teknologiske sundhedslgsninger — fx borgernaer mo-
nitorering, hjemmebehandling og arbejdskraftbesparende teknologi

Indsatserne udvikles forskningsunderstgttet og databaseret i samarbejde med
SUHSs (og fx Teknisk Universitetshospitals og BETA.HEALTHSs) forsknings- og
innovationsmiljger, sa effekt og vaerdi dokumenteres systematisk. Midlerne
kunne understgtte en mindre programkapacitet til udvikling, effektmaling og
implementering, sa lgsninger, der viser vaerdi, kan skaleres til Region Jstdan-
marks gvrige sundhedsradsgeografier — og pa sigt nationalt.

Fremtidens Ambulatorium

Der er igangsat et regionalt program, der har til formal at; 1) implementere di-
gitale funktioner til borgerne i MinSP, samt 2) reducere lavveerdi aktiviteter i
ambulatorierne. Samlet med det formal, at de borger, der ikke har behov eller
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kan mere selv, skal gives mulighederne. Derved skal der frigives mere tid til
dem, der har behov for mere.

Teknisk Universitets Hospital (TUH)

Teknisk Universitets Hospital vil med deres fagrste signaturprogram under Re-
gion @stdanmarks mission; Sundhed hvor du er, igangsaette flere projekter
med ambitionen at flytte behandlinger ud af regionens hospitaler og teettere pa
borgeren.

Civilsamfund

Bade i Region Sjeelland og Hovedstaden er der gode erfaringer med civil-
samfundssamarbejde og en raekke eksisterende samarbejder med forskel-
lige civilsamfundsorganisationer.

Et styrket samarbejde med civilsamfundet er skrevet ind i konstituering-
saftalen for Region @stdanmark. Administrationen anbefaler, at der udvik-
les en civilsamfundsstrategi for Region @stdanmark, der kan give et felles
afseet for udviklingen af omradet i Region @stdanmark og forventer i efter-
aret 2026 at forelaegge en plan for dette for det Forberedende Regionsrad.
Sundhedsradene spiller en central rolle i udviklingen af nye samarbejder
med civilsamfundsorganisationer lokalt pa det enkelte hospital. Strategien
skal tydeliggere sundhedsradenes rammer for civilsamfundssamarbejde
og understotte udviklingen af nye samarbejder mellem hospitaler, kommu-
ner og civilsamfund.

Administrationen vurderer, at det er en forudseetning for at styrke omradet
og indga nye samarbejder med civilsamfundet, at der afseettes budgetmid-
ler til udvikling, drift og koordination pa omradet.

Civilsamfundssamarbejde indgar derudover ogsa som temaer ifm. den re-
gionale sundhedsplan, naersundhedsplanerne samt de kommende kroni-
kerpakker.
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7. Laegedakning pa Bornholm (Hovedstaden)

Administrationens bemarkninger:

Bornholm er et af flere omrader med svag laegedeekning i Region Jstdan-
mark, hvor administrationen vurderer, at rekruttering og fastholdelse af prakti-
serende laeger kraever en seerlig og langsigtet indsats.

Regionsradet forventes i 2026 at behandle en samlet strategi for almen medi-
cinsk laegedaekning i Region @stdanmark. Strategien indgar som en del af den
regionale sundhedsplan og skal danne den overordnede ramme for planlaeg-
ning, udvikling og udbygning af det almenmedicinske tilbud i regionen.

Laegedaekningen pa Bornholm skal fortsat styrkes i takt med implementerin-
gen af den nationale fordelingsmodel, som pa sigt indebeerer en udvidelse af
lzegekapaciteten pa gen. De praktiserende lzeger har gennem en arraekke
ydet en vaesentlig indsats for at sikre laegedaekningen, suppleret af en regions-
klinik siden 2016.

Status pr. 1. august 2026

Der er aktuelt 4 ledige kapaciteter. En eksisterende praksis har overtaget en
kapacitet, der oprindeligt blev udmantet som en 0-kapacitet (ny kapacitet uden
tilknyttede patienter), efter at den oprindelige lzege sprang fra. Udvidelsen for-
ventes gennemfgrt senest 1. december 2026. Herudover har fire lsegekapaci-
teter veeret i opslag med frist primo august.

Tilskud til almen praksis

Regionsradet i Region Hovedstaden godkendte i december 2025 en udmeant-
ningsplan for 22 mio. kr. fra Forarsaftalen 2025, herunder en saerlig Bornhol-
merpakke til understattelse af laegedaekningen i 2026. Midlerne anvendes bl.a.
til etablering og udvidelse af praksislokaler, ansaettelse af praksispersonale
samt indsatser, der kan gge uddannelseskapaciteten pa Bornholm.

Laegeveje Bornholm

Region Hovedstaden, Bornholms Regionskommune og PLO-Hovedstaden
samarbejder om programmet Laegeveje Bornholm, der skal styrke rekruttering,
uddannelse og fastholdelse af praktiserende laeger. Indsatserne omfatter bl.a.
sammenhangende og fleksible uddannelsesforlgb, inspirationsweekender,
branding, flere uddannelsespladser og flere praksislokaler. Evalueringer viser
en stigende interesse for uddannelse og laegeliv pa Bornh

IT-understottelse

Regionens datakonsulenter understgtter almen praksis med implementering af
digitale lgsninger, herunder videokonsultationer, digital svangrejournal, for-
lebsplaner, diagnosekort og teledermatologi. Seerligt teledermatologi styrker
den lokale diagnostik gennem specialistvurderinger via DermLoop.
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Gkonomi
Tilskud og rekrutteringsindsatser er finansieret frem til udgangen af 2026 gen-
nem laegedaekningspuljen og Forarsaftalen 2025.

Administrationen vurderer, at der ogsa efter 2026 vil vaere behov for at priori-
tere midler til rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger pa Bornholm.
Administrationen vurderer samtidig, at prioritering af midler og rekrutterings-
indsatser med fordel kan indga i en samlet strategisk prioritering af omrader
med svag lsegedaekning i Region @stdanmark med afsaet i de rammer, som
Regionsradet fastlaegger med Strategi for almen medicinsk laegedaekning.

Det konkrete behov for at afsaette midler afklares i efteraret 2026. Mindre ind-
satser forventes at kunne finansieres inden for investeringsmidler pa praksis-
omradet, safremt de afsaettes med Budget 2027, mens starre tiltag og investe-
ringer forudseettes finansieret via Sundhedsradets anlaegspulje.
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8. Flexklinikker (Hovedstaden)

Administrationens bemarkninger:

Flexklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital abnede i 2022 og er
tilkknyttet Akutafdelingen pa hospitalet. Flexklinikken er gennem arene
gradvist udbygget og rummer i dag en raekke indsatser malrettet socialt
udsatte, herunder tilsyn fra socialsygeplejersker og -overlaeger, Flex Al-
men Praksis, fodterapi samt fra 2025 et sengeafsnit med otte sengeplad-
ser.

Flex Almen Praksis abnede i 2023 som en almen praksis for socialt ud-
satte borgere, der ikke har kontakt til deres praktiserende laege eller ikke
er tilknyttet en almen praksis grundet hjemlgshed. Klinikken er bemandet
svarende til to fuldtidsspeciallaeger i almen medicin og to fuldtids socialsy-
geplejersker.

Flexklinikken har et veludbygget samarbejde med psykiatri, kommuner og
civilsamfundsorganisationer

Flexklinikken pa Holbaek Sygehus abnede i 2026. Det er et almenpraksis-
tilbud malrettet socialt udsatte borgere, som ikke har en praktiserende
lzege eller har sveert ved at benytte denne. Klinikken er bemandet sva-
rende til 1,3 laege og 1,3 socialsygeplejerske. Dertil kommer understat-
tende socialradgiver nogle fa dage ugentligt.

Klinikken har abent for henvendelser uden tidsbestilling mandag, onsdag
og torsdag. Tirsdag er der udkgrende funktion med hjemmebesgag eller
konsultationer i Nykabing Sjeelland.

Regionsradet i Region Sjeelland har afsat 3,5 mio. kr. arligt i 2026-2028 og
dertil midler i 2025 til selve opstarten.

Klinikken gnsker at udvide kapaciteten, sa der er to lseger og to socialsy-
geplejersker hver dag. Derudover gnsker klinikken at kunne veere til stede
lokalt i Nykebing Sjeelland og Kalundborg mindst en dag ugentligt. Der er
ogsa et gnske om mere understgttelse pa sygehuset med en socialover-
lzege til stuegang og tilsyn.

Flexklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har i 2026 faet en
bevilling pa 12 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden til i en femarig projektperi-
ode at afdeekke mulighederne for at udbrede elementer fra Flexkonceptet
til andre geografiske omrader med fokus pa Amager og Holbaek. Der er
ikke givet midler til etablering af kliniske indsatser, udelukkende til afdeek-
ning.
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¢ Amager og Hvidovre Hospital har udtrykt interesse for et Flexklinik-lig-
nende tilbud og indgar i den afdaekning, der er givet midler til. Der er dog
fra hospitalets side opmaerksomhed pa, at en Flexklinik pa4 Amager-matrik-
len kun i begraenset omfang vil komme borgere i Vestegnskommunerne til
gode.

Side 18



92'80- 2200 %



	Administrationens bemærkninger til sundhedsrådenes indmeldte temaer til Budget 2027
	1. Sammenhængende tilbud til ældre borgere (kroniske sygdomme, den gode overgang, multisygdomme, forebyggelse)
	2. Borgernær diagnostik
	3. Borgernært sundhedshus i den vestlige del af Sundhedsråd Nordsjælland (Nordsjælland)
	4. Bedre liv med kronisk sygdom – styrket indsats for mennesker med diabetes og KOL gennem forebyggelse, tidlig indsats og bedre behandling (Københavns Omegn Nord)
	5. Ulighed i sundhed – i bredden og dybden, herunder øget samarbejde med Social Sundhed (Amager og Vestegnen)
	6. Folkesundhed, innovation og civilsamfund (Østsjælland og Øerne)
	7. Lægedækning på Bornholm (Hovedstaden)
	8. Flexklinikker (Hovedstaden)


