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Punkt 1: Sundhedsreform - dagsorden til mede i forberedende Sundhedsrad
Nordsjzlland den 21. maj 2026

25/12967
Indstilling

Direktionen indstiller at, ZAldre, Social og Sundhedsudvalget og Bern og Familieudvalget drafter dagsordenen til made i
forberedende Sundhedsrad Nordsjeelland den 21. maj 2026.

Beslutning i Bern og Familieudvalget den 19-05-2026

Udvalgene droftede sagen.

Fravarende: Hanne Kirkegaard (V), Mathias Skarby (I), Metin Deniz (A)

Beslutning i Aldre, Social og Sundhedsudvalget den 19-05-2026

Udvalgene dreftede sagen.

Sagsfremstilling

Som led i Sundhedsreformen er der i Region @stdanmark blevet nedsat seks forberedende sundhedsréad for perioden 1.
januar 2026 til og med den 31. december 2026. Fra den 1. januar 2027 overgéar de forberedende sundhedsrad til at vaere
sundhedsrad. Medlemmer af de forberedende sundhedsrad fortseetter i sundhedsradene.

Hillerad Kommune indgér i det geografiske omrade, som daekkes af Sundhedsrad Nordsjlland. De andre kommuner,
som indgar i dette omréde, er Allered, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinger og Hersholm
kommuner.

Sundhedsrad Nordsjelland bestar af ni regionale og otte kommunale politikere. Fra Hillered Kommune sidder borgmester
Christoffer Lorenzen med i Sundhedsrad Nordsjzlland. Region @stdanmark forventer, at sundhedsradene skal
gennemfore 11 arlige faste meder, samt eventuelt ekstraordinsere meder i forbindelse med opstarten af rddene.

Den 3. februar 2026 besluttede Born og Familieudvalget, at de gerne ville deltage i samarbejde omkring Sundhedsrad
Nordsjeelland under Region @stdanmark i forhold til indsatsen for bern og unge med psykiske vanskeligheder. Udvalget
godkendte ogsa aftholdelse af et ekstraordinert mede sammen med Zldre, Social og Sundhedsudvalget som forberedelse
til, at Sundhedsrad Nordsjalland skal drefte den kommende narsundhedsplan for sundhedsradets geografi.

Den 4. februar 2026 godkendte &Aldre, Social og Sundhedsudvalget, at der i forste halvar 2026 gennemfores
ekstraordinere mader mellem de relevante fagudvalg og borgmesteren forud for hvert made i det forberedende
Sundhedsrad Nordsjelland. Formélet med mederne er, at borgmesteren kan modtage udvalgets bemarkninger til
dagsordenspunkterne til sundhedsrddsmedet og at kunne indga i dreftelse af disse.

Dagsorden til forberedende Sundhedsradd Nordsjalland den 21. maj 2026

Dagsorden med bilag til forberedende Sundhedsrad Nordsjalland den 21. maj 2026 er vedlagt som bilag. Forvaltningen
anbefaler, at udvalgene serligt orienterer sig i folgende sager, som er af interesse for Hillerad Kommune:



Sag nr. 2 — Born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

Med sagen legges op til en indledende dreftelse af elementer og initiativer i forhold til at styrke indsatsen og samarbejdet
om bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse, som det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland ensker skal
indga i sundhedsradets nersundhedsplan. Herudover far sundhedsradet en orienteringen om nuverende kommunale og
regionale indsatser til bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse.

De eksisterende regionale og kommunale indsatser til barn og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse i sundhedsradets
geografi fordeler sig over et kontinuum, der strakker sig fra de brede tidlige og forebyggende indsatser malrettet tilstande
af mistrivsel over lette til moderate symptomer pa psykisk sygdom til behandling i hospitalsregi og omfattende
stotteforanstaltninger i kommunerne. De eksisterende indsatser fremgar af bilagene til sagen.

I sagen prasenteres disse mulige sigtepunkter for arbejdet:

o Styrke det tidlige og forebyggende arbejde, der sikrer at bern og unge far hurtig hjelp. Dette kunne vaere med en
udgaende/ fremskudt funktion.

o Styrke samarbejdet omkring bern og unge med psykiske lidelser bade for, under og efter deres forleb i Berne- og
ungdomspsykiatrien, herunder szrligt overgange til kommunale akterer og tilbud.

o Styrke tilbuddene til foreldre og seskende. Dette er afgerende bade for barnet /den unge og familien.

e Styrke samarbejdet med civilsamfundet.

Sag nr. 3 - Proces for udarbejdelse af ncersundhedsplaner
Som en del af sundhedsreformen skal hvert forberedende sundhedsréd i Region @stdanmark

udarbejde og vedtage en naersundhedsplan. Nersundhedsplanen skal udarbejdes med afsat i den nationale sundhedsplan
og vare 1 overensstemmelse med den regionale sundhedsplan for Region stdanmark, som udarbejdes sidelobende med
narsundhedsplanerne. Neersundhedsplanen skal veere vedtaget senest 1. april 2027.

Udkast til nersundhedsplanen bliver udarbejdet i perioden marts 2026 - december 2026, hvorefter der er hering og
endelig politisk behandling i marts 2027. Sundhedsradet drefter labende udkast til dele af naersundhedsplanen, herunder et
samlet udkast til neersundhedsplanen pé en workshop i oktober eller november 2026. Kommunerne vil pa administrativt
niveau blive involveret lobende i udarbejdelsen af nersundhedsplanen.

Nersundhedsplanen skal beskrive omstillingen og udbygningen af det naere sundhedsveasen inden for sundhedsradets
geografiske omrade. Jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Hdndbog om sundhedsrad” skal nersundhedsplanen
indeholde maél for og beskrivelse af arbejdet med a) lokal planlegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser
indenfor bade somatik og psykiatri, b) indsatser, der vender sygehusene udad, c) understettelse af samspillet med
kommunale indsatser for mennesker med psykiske lidelser, d) understettelse af kommunale sundhedsindsatser og e) lokal
planlegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud. Forvaltningen forventer, at nersundhedsplanen vil blive brugt
som ramme for at udmente sundhedsrédets investeringsmidler til kommunale sundhedsindsatser jf. sag 5. nedenfor.

I sagen laegges op til, at sundhedsradet drefter, hvilke temaer de ensker, skal indgé i nersundhedsplanen. Temaerne skal
ses som forberedelse af arbejdet med indholdet i neersundhedsplanerne og skal munde ud i konkrete initiativer indenfor de
enkelte temaer. I sagen er folgende temaer foresléet:

¢ Bormn/unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse (tidlige indsatser, tversektorielle samarbejdsmodeller mv.).
¢ Udvikling af det almenmedicinske tilbud, bl.a. med fokus p4, at alle borgere sikres l&gedakning.



¢ Opgaveflyt fra kommuner til regioner, bl.a. med fokus pa den @ldre medicinske patient (scenarier, organisering,
implementering, evaluering mv.).

¢ Det udadvendte hospital (behandling i det nzere, fx ved hjemmebehandlingsteams, 96- timers behandlingsansvar
mv.)

¢ Borgere med kroniske sygdomme (patientrettet forebyggelse, kronikerpakker mhp. sammenhengende forleb).

Forvaltningen foreslar, at det kan overvejes at lofte et tema ind pa medet i sundhedsrddet om voksne med psykiske
lidelser.

Sag nr. 4 - Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og Sundhedsrdd Nordsjcelland

Med sagen skal Sundhedsrdd Nordsjelland drefte resultaterne af Sundhedsprofil 2025 med henblik p4, at dreftelserne kan
indga i arbejdet med den kommende naersundhedsplan.

Borgerne i geografien for Sundhedsradd Nordsjeelland skiller sig primeaert ud fra borgene i det samlede Region Jstdanmark
ved at have et darligere selvvurderet helbred og flere borgere med svear overvegt. Der ses ogsa den hgjeste forekomst af
en lang reekke kroniske sygdomme i Sundhedsrad Nordsjzelland

sammenlignet med regionen som helhed, fx hjertesygdom, kraeft og kronisk obstruktiv

lungesygdom (KOL). Derimod er der feerre borgere, som har en hgj score pa stressskalaen.

Tallene deekker over, at Sundhedsrad Nordsjalland er karakteriseret ved at vere relativt heterogen i sin population.
Sammenlignet med de andre sundhedsrad, har Sundhedsrad Nordsjeelland de sterste interne forskelle mellem borgernes
sundhedstilstand malt ved, at der er den sterste forskel mellem kommunerne med den bedste og den dérligste
sundhedstilstand. Det kalder pa et behov for differentierede analyser og indsatser i regi af sundhedsradet.
Sociodemografisk befinder Hillerad Kommune sig i mellemklassen af kommunerne i Sundhedsrad Nordsjalland.
Hillerad Kommune skiller sig primert ud ved at have flere borgere med svar overvagt og darligere selvvurderet helbred
—mens der en nedadgéende tendens for borgere, som drikker mere end ti genstande om ugen og faerre med en hgj score pa
stressskalaen. Antallet af borgere med en hgj score pé stressskalaen er dog stigende bade i Hillerad Kommune og i den
samlede geografi for Sundhedsrad Nordsjalland.

Aldre, Social og Sundhedsudvalget og Barn og Familieudvalget har behandlet resultaterne af sundhedsprofilen for 2025
pé deres ordinzere meder i maj 2026. I den forbindelse har ZAldre, Social og Sundhedsudvalget beslutter at holde et
temamede i efterdret 2026, hvor sundhedsprofilteamet fra Region Hovedstaden holder opleeg om tendenserne i
sundhedsprofilen for 2025 med fokus pa Hillered Kommune.

Sag nr. 5 - Okonomi fra sundhedsreformen til udmontning i det Forberedende Sundhedsrad Novdsjeelland
Med denne sag prasenteres et samlet overblik over den gkonomi fra sundhedsreformen, som det

Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland skal udmente. Alle belgb, pa ner udmentning til sundhedsrddenes varetagelse af
opgaveflyt, er angivet med udgangspunkt i regionens forventede andel af de midler, som er afsat i reformen.

Okonomien kan opdeles i folgende fire omréader:

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

Midlerne er til drift og udvikling af de fire kommunale opgaveomrader, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret
overgdr til regionerne pr. 1. januar 2027. Opgaveomraderne er sundheds- og omsorgspladser (70 % af de nuverende



midlertidige pladser), akutsygepleje, patientrettet forebyggelse samt rehabilitering pé specialiseret niveau og dele af den
avancerede genoptrening. Sundhedsrdd Nordsjelland har faet en arlig grundbevilling pa 246.539.079 kr.

2. Pkonomi til at styrke den regionale naere sundhedsindsats
Udbygningen af den regionale nare sundhedsindsats er finansieret ved at malrette de midler, som

regionen far til at handtere endringer i demografien. Regionens fordeling af midlerne skal tage hejde for de statslige
bindinger der er knyttet til midlerne og hovedparten af midlerne forventes at vaere bundet til udbygningen af det
almenmedicinske tilbud - det vil sige finansiering af den aftalte stigning i antallet af l&ger frem mod 2035. Regionen
forventer, at den konkrete udmentning af midlerne, herunder bindingerne pa midlerne, vil fremga af Forarsaftalen 2026.
Denne aftale er forsinket pa grund af valget til Folketinget og de igangvarende regeringsforhandlinger.

3. Okonomi til at styrke kommunale indsatser

Midlerne er afsat til en udbygning af de naere sundhedstilbud i kommunerne. En del af midlerne er eremaerket bindende
krav og ikke bindende anbefalinger i de nationale tvaergaende kvalitetsstandarder i forhold til almen kommunal sygepleje
og palliation. Disse midler fordeles til alle kommuner efter indbyggertal. De gvrige midler skal udmentes i
sundhedsradene gennem lokale aftaler, der indgéds mellem sundhedsrdd og de enkelte kommunalbestyrelser. Midlerne kan
anvendes til bade drifts- og udviklingsopgaver i kommunerne. KL anbefaler, at midlerne bruges til udvikling,
kapacitetsopbygning og drift frem for projekter.

Det er nersundhedsplanen i det enkelte sundhedsrad, der setter retningen for, hvilke kommunale
sundhedsindsatser, der skal igangsettes og finansieres af disse midler. Det betyder, at processen

for udmentningen af midler til kommunernes indsatser for 2027 vil ske i forleengelse af de planlagte faglige
temadraftelser i forbindelse med udarbejdelsen af nersundhedsplanerne. Det fremgar af Forarsaftalen 2025, at de lokale
aftaler med gkonomiske tilsagn til kommunerne skal vere indgaet senest den 1. april aret for. | opstartséret 2026 kan
fristen dog fraviges.

Ifolge sagen forventes Sundhedsrad Nordsjeelland at skulle udmente 32 mio. kr. for ar 2027, 56 mio. kr. for &r 2028, 70
mio. kr. for ar 2029 og 112 mio. kr. for ar 2030 og efterfolgende ar. Disse midler indeholder dog ogsé de midler, der er
oremerkede til bindende kvalitetsstandarder og som fordeles til kommunerne efter indbyggertal. KL estimerer, at de
”frie” midler, som Sundhedsrad Nordsjalland kan udmente for 2027 udger 23,4 mio. kr. Der er tale om varige midler og
belgbet af stigende frem mod 2030.

4. Anlaeg og renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

Midlerne kan anvendes til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

samt nadvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Der kan vare tale om narhospitaler/sundhedshuse, som samler

flere funktioner pa en eller flere adresser. Det kan vaere bade regionale og kommunale tilbud. Sundhedsrad Nordsjelland
forventes at skulle udmente 24 mio. kr. for &r 2027 og 48 mio. kr. for ar 2028 og efterfelgende ar.

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

Retsgrundlag

Regionsloven. Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven).

Okonomi



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Dagsorden _mede i Sundhedsrad Nordsjelland torsdag 21.maj 2026.pdf
Bilag til sag 2 Data for Berne- og Ungdomspsykiatrien.pdf

Bilag til sag 2 Eksempel pa tilbudsoversigt i Allerosd Kommune.pdf
Bilag til sag 2 Forbedringstiltag i berne og ungdomspsykiatrien.pdf

Bilag til sag 2 Nuvearende indsatser til bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse i Sundhedsrad
Nordsjelland.pdf

Bilag til sag 2 Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten.pdf

Bilag til sag 2 Oversigt over kommunernes deltagelse i STIME.pdf

Bilag til sag 2 Prasentation af berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.pdf

Bilag til sag 3_Orientering om proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan.pdf

Bilag til sag 3 Tids- og proceslan for arbejdet med nersundhedsplaner i de forberedende sundhedsrad.pdf
Bilag til sag 3 Visuel tidsplan for arbejdet med narsundhedsplanerne.pdf

Bilag til sag 4 Faktark Sundhedsradd Nordsjelland.pdf

Bilag til sag 4 Faktaark Hillerod Kommune.pdf

Bilag til sag 4 Faktaark kronisk sygdom i Hillered Kommune.pdf

Bilag til sag 5_@konomi som udmentes af sundhedsradene.pdf

Fraverende Mathias Skarby, Hanne Kirkegaard



Punkt 2: Digital godkendelse

25/15026
Beslutning i Bern og Familieudvalget den 19-05-2026

Godkendt.

Fravarende: Hanne Kirkegaard (V), Mathias Skarby (I), Metin Deniz (A)

Fraverende Mathias Skarby, Hanne Kirkegaard
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