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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets afvikling.

SAGSFREMSTILLING

-

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

-

JOURNALNUMMER

25088810
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2. GODKENDELSE: OVERLEVERING FRA
SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget drøftede på udvalgets møde den 3. oktober 2025 erfaringer fra
samarbejdet i sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalget samt anbefalinger til de kommende
sundhedsråd.   

Administrationen har på baggrund af drøftelsen udarbejdet vedhæftede forslag til overleveringspapir
med erfaringsopsamling og udvalgets anbefalinger til de kommende sundhedsråd i Region Østdanmark. 

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender det vedlagte forslag til overleveringspapir med
erfaringsopsamling og anbefalinger til de kommende sundhedsråd i Region Østdanmark. 

 

POLITISK BEHANDLING

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte det vedlagte forslag til overleveringspapir med
erfaringsopsamling og anbefalinger til de kommende sundhedsråd i Region Østdanmark. 

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget drøftede på udvalgets møde d. 3. oktober 2025 erfaringer fra samarbejdet i
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalget. 

Erfaringerne er opsamlet i det vedlagte forslag til overleveringspapir. I papiret er det særligt fremhævet,
at der gennem samarbejdet i den nuværende struktur med sundhedssamarbejdsudvalg, tværsektoriel
strategisk styregruppe og sundhedsklynger, er opnået positive erfaringer på politisk og administrativt
niveau, der udgør et godt fundament for det fortsatte samarbejde om sundhed. 

Der er desuden indarbejdet anbefaling om, at der bør skabes rum for politiske drøftelser på tværs af de
seks sundhedsråd i Region Østdanmark, blandt andet med henblik på dialog med det almenmedicinske
tilbud og indgåelse af tværgående samarbejdsaftaler. 

Der er ligeledes en anbefaling om, at der skal sikres rum for ligeværdigt samarbejde mellem parterne.
Herunder gode løsninger ift. den kommunale involvering i forberedelse af og opfølgning på møder i
sundhedsrådene.

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Overleveringspapiret udsendes til seks sundhedsråd i Region Østdanmark.  

JOURNALNUMMER
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BILAGSFORTEGNELSE

1. Udkast - Overlevering fra Sundhedssamarbejdsudvalget - 17. nov (003)
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3. GODKENDELSE: TILRETNING AF PROJEKT OM FOREBYGGELSE
AF AKUTTE INDLÆGGELSER AF BORGERE PÅ PLEJECENTRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 28. februar 2025 igangsættelse af fire indsatser om rettidig
forebyggelse af akutte indlæggelser og genindlæggelser af borgere på plejecentre. Status på indsatserne
blev drøftet i Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS) den 31. oktober 2025.

TSS anbefaler en justering af projektdesignet for den indsats (kvalitetsudviklingsprojekt), der omhandler
klinisk vurdering ved kommunal udkørende funktion. Forslaget om justering fremlægges nu for
Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik på godkendelse.

På mødet vil Birgitte Rav Degenkolv, hospitalsdirektør på Amager og Hvidovre Hospital, præsentere
status på pilotafprøvninger i de fire spor med særlig vægt på tilretning af kvalitetsudviklingsprojektet.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender justeret forslag til projektdesign for
kvalitetsudviklingsprojekt om rettidig forebyggelse af akutte indlæggelser og genindlæggelser af borgere
på plejecentre. Realisering af projektet er med forbehold for en individuel tilkendegivelse fra
kommunerne i forhold til, hvorvidt de ønsker at deltage.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte justeret forslag til projektdesign for kvalitetsudviklingsprojekt
om rettidig forebyggelse af akutte indlæggelser og genindlæggelser af borgere på plejecentre, idet det
blev bemærket at realisering af projektet er med forbehold for en individuel tilkendegivelse fra
kommunerne i forhold til, hvorvidt de ønsker at deltage.

SAGSFREMSTILLING

De fire indsatser om forebyggelse af akutte indlæggelser og genindlæggelser for borgere på plejecentre
som Sundhedssamarbejdsudvalget har igangsat, omhandler:

1. Klinisk vurdering ved udkørende funktion på plejecentre
2. Dataanalyser ift. indsatsen om klinisk vurdering  
3. Afklaring af behandlingsniveau.
4. Afprøvning af indsats med 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelserne.

Indsats 1: Klinisk vurdering ved udkørende funktion og alternative forløb til indlæggelser for borgere på
plejecentre i tidsrummet mellem kl. 16-23 samt i weekender mellem kl. 8-23

Pilotafprøvning af indsats
Der er som forberedelse til kvalitetsudviklingsprojekt afprøvet en indsats for at undersøge om behovet
for indlæggelser og ophold på i akutmodtagelser af borgere, der bor på plejecentre, kan reduceres
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gennem klinisk vurdering af borgeren på dennes bopæl. Målgruppen var borgere, der var viseret til en
akut indlæggelse. Den kliniske vurdering blev foretaget af en sygeplejerske fra den kommunale
akutfunktion, der var fysisk til stede hos borgeren i kombination med en (video)konsultation med
bagvagt i akutmodtagelsen på hospitalet. Der er koblet et spor om dataanalyser på dette projekt (indsats
2).

Der er en bred opbakning til projektet, men det lykkedes kun at inkludere meget få borgere i
pilotafprøvningen. Den væsentligste årsag hertil vurderes at være vanskeligheder med at udbrede
kendskab til pilotafprøvning hos alle medarbejdere på 1813 og plejehjem samt et kompliceret design.  

Forslag til justeret projektdesign for kvalitetsudviklingsprojekt
På baggrund af erfaringerne fra pilotafprøvningen foreslås det at videreføre kvalitetsudviklingsprojektet
i justeret form med en interventions- og kontrolgruppe.

I det nye projektoplæg skal plejehjem i interventionsgruppen i tidsrummet mellem kl. 16-22 samt i
weekender mellem kl. 8-22 ikke længere kontakte 1813, men altid kontakte den kommunale
akutfunktion, som ved behov skal kontakte bagvagten på hospitalet. Dette design forventes at reducere
kompleksiteten i projektet. Kontrolgruppen skal fortsat kontakte 1813.

Antallet af borgere, som vil skulle indgå i projektet, vil afhænge af det endelige antal deltagende
plejehjem. Den samlede varighed af projektet kan først bestemmes, når det er afklaret, hvor mange
plejehjem, som deltager.

TSS har på styregruppemødet den 31. oktober 2025 givet opbakning til at gennemføre
kvalitetsudviklingsprojektet i det opdaterede design. Realisering af projektet er med forbehold for en
individuel tilkendegivelse fra kommunerne i forhold til, hvorvidt de ønsker at deltage. 

TSS bemærkede, at kommunerne har behov for mere viden om projektet, før hver enkelt kommune kan
vurdere, om de er med. Det blev også bemærket at samarbejdet mellem den kommunale akutsygepleje
og akutberedskabet er en af flere veje til forebyggelse af indlæggelser for borgere på plejecentre. Det
blev desuden bemærket, at Klynge Byen har et lignende projekt med samarbejde med geriatrisk bagvagt
omkring forebyggelse af indlæggelser for borgere på plejehjem.

Videre proces
Ved opbakning fra SSU igangsættes kvalitetsudviklingsprojektet i 1. kvartal 2026.

Der vil blive afholdt virtuelle informationsmøder med kommunerne om projektet med henblik på at give
indsigt i projektdesign og intervention, så den enkelte kommune kan vurdere, om den vil deltage. Der
planlægges desuden med møder/workshops i klynge Midt, Syd, Nord og Byen.

Øvrige indsatser om rettidig forebyggelse af akutte indlæggelser og genindlæggelser

Indsats 3: Afklaring af behandlingsniveau                                                                                  
Der pågår et pilotprojekt om afklaring af behandlingsniveau blandt borgere på plejecentre. Formålet med
indsatsen er at afprøve, om en tydeligere ramme for afklaring af behandlingsniveau blandt borgere på
plejecentre, kan medvirke til, at der for relevante borgere sker afklaring af behandlingsniveau med
henblik på at reducere antallet af unødvendige ophold i akutmodtagelserne. Pilotprojektperioden går fra
2. juni til 31. december 2025, hvorefter projektet evalueres, og det vurderes, om der er potentiale for at
udbrede indsatsen.
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Indsats 4: 96 timers behandlingsansvar for borgere fra plejecentre, der har ophold i akutmodtagelsen
Siden den 3. juni 2025 har borgere på plejecentre, som har ophold i en akutmodtagelse (også under 24
timer) været omfattet af ordningen med 96 timers udvidet behandlingsansvar. I perioden juni-oktober
2025 har der været knap 950 forløb med 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelserne.

Der er i 2. halvår 2025 gennemført en erfaringsopsamling, og resultaterne herfra vil primo 2026 indgå i
de forestående nationale drøftelser af, hvordan det udvidede behandlingsansvar nationalt kan udvides til
at omfatte udskrivning af ældre medicinske patienter fra akutmodtagelser.

Organisering
Arbejdet med indsatserne er forankret i en tværsektoriel styregruppe for rettidig forebyggelse af akutte
indlæggelser og genindlæggelser for borgere på plejecentre nedsat under TSS. Dog ikke det fjerde spor
vedr. afprøvning af 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelserne, som er forankret under
hospitalsdirektionerne. Styregruppen orienteres og involveres ved behov for tværsektoriel afklaring i
forhold til dette projektspor.

Kommunikation
Der planlægges både intern og ekstern kommunikation af indsatsen om klinisk vurdering ved udkørende
funktion.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved opbakning fra SSU igangsættes kvalitetsudviklingsprojektet i 1. kvartal 2026.

JOURNALNUMMER

25088810
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4. DRØFTELSE: FASTSÆTTELSE AF LÆGEDÆKNINGSTRUEDE
OMRÅDER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Lægedækningstruede områder er en del af overenskomsten om almen praksis, og er tidligere blevet
fastlagt årligt på baggrund af 7 kriterier bestemt af det forhenværende praksisplanudvalg, i henhold til
praksisplanen. Med ændring af sundhedsloven og den nye bekendtgørelse om den nationale model for
fordeling og styring af lægekapaciteter i det almenmedicinske tilbud om den nationale model for
fordeling og styring af lægekapaciteter i det almenmedicinske tilbud er praksisplanen pr 1. juli 2025
udfaset. Overenskomsten om almen praksis er fortsat gældende.

Regionen har i lighed med tidligere år i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-
Hovedstaden og det Fælleskommunale Sundhedssekretariat udarbejdet forslag til fastsættelse af
lægedækningstruede områder i 2026 på baggrund af en fælles forståelse af relevante kriterier.

Med denne sag forelægges forslag til fastsættelsen af lægedækningstruede områder i 2026 til drøftelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget, inden regionens endelige fastlæggelse af områderne.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drøfter fastsættelsen af lægedækningstruede områder i 2026

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget tilkendegav opbakning til forslaget om fastsættelse af lægningstruede
områder i 2026. 

SAGSFREMSTILLING

Det fremgår af overenskomsten for almen praksis, at almen praksis i lægedækningstruede områder har
en række udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for ansættelse af læger og adgang
til etablering af delepraksis (se i bilag 1). Mulighederne har til hensigt at gøre det mere attraktivt for
læger at praktisere i områder, der har udfordringer med rekruttering og tilknytning af læger til praksis.
Hvis der ikke fastlægges regionalt gældende lægedækningstruede områder for 2026, vil der ikke være
nogle læger, der har adgang til disse udvidede muligheder i 2026.

I 2022 besluttede regionen sammen med repræsentanter for kommunerne og almen praksis (i det
tidligere praksisplanudvalg), at 7 kriterier for fastsættelse af lægedækningstruede områder skal
identificere områder, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Områderne er således hidtil
blevet fastlagt på baggrund af disse 7 kriterier. Se kriterierne i bilag 2.

Fastsættelsen af lægedækningstruede områder i 2026

Sekretariaterne for region, almen praksis og kommuner foreslår, at der som vanligt fastsættes
lægedækningstruede områder i 2026 på baggrund af de 7 kriterier og med udgangspunkt i den
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beregningsmodel, som regionen tidligere har brugt til formålet. Fremadrettet skal der, med etableringen
af det nye Region Østdanmark, tages stilling til evt. fastlæggelse af regionalt lægedækningstruede
områder fra 2027 og frem.

Med hensyn til kriterie nr. 7, der vedrører patienttyngden, er dette kriterie tidligere blevet målt med
udgangspunkt i kommune-socialgrupper, som beregnes af sundhedsprofilen hvert fjerde år. I år er
regionen blevet enige med sekretariaterne for henholdsvis PLO-Hovedstaden og kommunerne om at
foreslå at supplere modellen med sygdomsvægt, jf. Sundhedsdatastyrelsens beregninger, som et ekstra
parameter for kriterie nr. 7. Sygdomsvægten beregnes årligt og tager højde for patienternes alder, køn,
uddannelse, civilstand, somatiske og psykiske sygdomme, arbejdsmarkedstilknytning og herkomst.

Samlet vurdering af lægedækningstruede områder i 2026

Med udgangspunkt i ovenstående, har regionen i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-
Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastsættelse af lægedækningstruede områder i 2026
på baggrund af de 7 kriterier.

I lighed med sidste år foreslås det, at lægedækningstruede områder vurderes med afsæt i de områder, der
samlet har to eller flere point i beregningsmodellen. I år er modellen justeret således, at modellen
beregner kriterie nr. 7 på baggrund af både kommune socialgruppe og sygdomsvægt jf. ovenstående
overvejelser. Det vil sige, at der tildeles point til områder, som adskiller sig med hensyn til enten
kommune socialgruppe eller sygdomsvægt. Af bilag 3 ses den samlede vurdering af områderne ud fra
ovenstående kriterier.

For 2026 foreslås følgende 5 områder som lægedækningstruede i henhold til regionens
beregningsmodel: Amager, Ballerup, Bornholm, Dragør og Ishøj.

Der var også 5 lægedækningstruede områder i 2025 og 12 i 2024. Høje-Taastrup og Egedal går fra at
være lægedækningstruet i 2025 til ikke at være det i 2026, mens Dragør og Ballerup går fra ikke at være
lægedækningstruede i 2025 til at være lægedækningstruede i 2026.

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget drøfter forslag til lægedækningstruede områder på møde den 5. december
med henblik på at give input inden den endelige regionale fastlæggelse af områderne i udvalget for det
nære og sammenhængende sundhedsvæsen på møde den 5. januar 2026.

JOURNALNUMMER

25088810
BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1_ Konsekvenser af fastsættelse af lægedækningstruede ... (D15082346)
2. Bilag 2_ Kriterier for fastsættelse af lægedækningstruede o... (D15082355)
3. Bilag 3_ Lægedækningstruede områder 2026 (D15082363)
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5. ORIENTERING: STATUS PÅ SUNDHEDSREFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

På mødet giver parterne give en mundtlig orientering om aktuel status og opmærksomhedspunkter på
arbejdet med sundhedsreformen. 

 

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning. Udvalget drøftede desuden ønsker til det
fremtidige samarbejde. I drøftelsen var der særligt fokus på ønsker om deltagelse af kommunale
embedsmænd på møder i sundhedsrådene samt ønsker om at sikre dialog med almen praksis på både
fagligt og politisk niveau.

SAGSFREMSTILLING

Status på reformopgave om opgaveflyt

Efter indstilling fra de forberedende sundhedsråd skal det forberedende regionsråd for Østdanmark inden
d. 1. april 2026 beslutte, hvilke tilbud der overflyttes til regionen og hvilke tilbud, som regionsrådet
ønsker at indgå driftsaftaler med kommunerne om gennem såkaldte horisontale samarbejdsaftaler.
Tidsfristen for indgåelse af horisontale samarbejdsaftaler er ligeledes d. 1. april 2026.  Der er således
tale om en stram tidsplan.

For at sikre udarbejdelse af gode faglige beslutningsoplæg til sundhedsrådene har der hen over efteråret
på administrativt niveau været to møderunder mellem de 46 kommuner og Region Hovedstaden
henholdsvis Region Sjælland. Hovedparterne af møderne er nu gennemført og de sidste gennemføres i
starten af december måned. Der har på alle møder været en konstruktiv dialog om intentionerne i
sundhedsreformen og forskellige bud på scenarier for, hvordan tilbuddene inden for de fire
opgaveområder bedst varetages fremover. Med afsæt i disse drøftelser udarbejdes der nu forslag til
mødemateriale og beslutningsoplæg til enkelte sundhedsråd. Kommunerne vil ligeledes blive involveret
i dette arbejde.

Status ift. almen praksis og reformen  

Der er igangsat et projekt med at udarbejde en strategi for lægedækningen i Region Østdanmark.
Strategien skal være færdig medio 2026.

Opgaven med at fastsætte minimumspatienttal for de enkelte lægeklinikker er i gang. Regionen har
medio november sendt forslag til patienttal til de enkelte lægeklinikker. På baggrund af klinikkernes
tilbagemelding sendes de endelige patienttal til klinikkerne i december måned. Regionen er opmærksom
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på, at en del lægeklinikker har fået fastlagt forslag til patienttal, der ligger væsentligt over det antal som
der er ønsket. Der indledes en særskilt dialog med disse klinikker. De nye tal forventes at trædet i kraft
den 1. februar 2026 og vil være gældende i 2026.

Den nationale opgavebeskrivelse er modtaget i høring med svarfrist den 8. december. Lovpakke 2b om
det almenmedinske tilbud forventes vedtaget i folketinget primo december. I programmet for udvikling
af de almenmedicinske har der været fokus på, hvordan hospitalerne kan understøtte de
almenmedicinske tilbud. I programmet arbejdes der med at beskrive indhold i opgaverne på
praksisområdet fremadrettet, herunder faglig udvikling af det almen medicinske tilbud. I den forbindelse
afholdes et dialogmøde med repræsentanter fra praksissektor og den operationelle styregruppe den 12.
januar 2026.

Status ift. til etablering af sundhedsrådene i Østdanmark

Der er udsendt en overordnet mødeplan for møder i de kommende sundhedsråd. Der arbejdes nu på
konkretisering af denne plan således, at forslag til mødetidspunkter i de enkelte sundhedsråd kan
udmeldes inden for kort tid. 

Herudover arbejdes der på en samlet model for den politiske struktur, betjening af sundhedsrådene og
administrativ samarbejdsstruktur under sundhedsrådene. Modellen - der nu drøftes med kommunerne
på administrativt niveau -  tilsigter bl.a. at der etableres et godt og positivt samarbejde med kommunerne
om den politiske betjening af sundhedsrådene og et styrket tværsektorielt samarbejde som beskrevet i
bl.a. Forårsaftalen fra april 2025. Modellen vil blive afprøvet i overgangsåret 2026 med henblik på
stillingtagen til endelig model før overgangen til ny forvaltningsstruktur i 2027. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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6. MEDDELELSER

Der var ingen meddelelser. 

JOURNALNUMMER

Tomt indhold
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

Medlemmerne af Sundhedssamarbejdsudvalget takkede for et godt og konstruktivt samarbejde. 
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