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2.1

Orienteringssag: Status pa implementeringen af
sundhedsreformen



Brev vedr. sundhedsrad og styrelsesvedtaegt

Keere kommunaldirektarer

Folketinget vedtog den 11. juni 2025 aendring af regionsloven og en
reekke andre love som fglge af sundhedsreformen, og kommunernes im-
plementering er allerede i fuld gang. Med den nye lovgivning etableres 17
nye sundhedsrad, som med reformen far en ngglerolle med et veesentligt
ansvar for omstilling og udvikling af det neere sundhedsvaesen og opga-
ven med at vende sygehusene mere udad.

KL havde i sit hgringssvar en raekke bemaerkninger til bl.a. kravet om at

den kommunale repreesentation i sundhedsradene skal fastsaettes i kom-
munernes styrelsesvedtaegt og fristerne herfor. KL's bemaerkninger blev

ikke imgdekommet, s& derfor skal alle kommuner senest den 1. novem-

ber 2025 have fastsat bestemmelser i kommunens styrelsesvedtaegt om

kommunens repraesentation i sundhedsradet.

Reglerne i regionsloven om de kommunale udpegninger til sundhedsra-
dene er efter sekretariatets opfattelse ungdvendigt bureaukratiske, uflek-
sible og sveert tilgeengelige.

KL'’s sekretariat har udarbejdet vedhaeftede notat om aendring af kommu-
nernes styrelsesvedteegt som fglge af sundhedsreformen. Notatet inde-
holder bl.a. tekstforslag til bestemmelser i kommunernes styrelsesved-
teegt om kommunernes repraesentation i sundhedsradene.

Der er i regionsloven seerlige regler for Kgbenhavns og Aarhus Kommu-
ner. Notatet omhandler — efter aftale med de juridiske chefer i Kagben-
havn og Aarhus — ikke disse kommuner. KL’s sekretariat er i dialog med
begge kommuner.

Spegrgsmal til notatet kan rettes til Natalia Lehnsdal, nll@kl.dk eller Lise
Riddersholm Husted, Irhu@kl.dk.

Med venlig hilsen

Wx//¢ S

Kristian Vendelbo

Dato: 26. juni 2025

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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NOTAT

Sundhedsrad - styrelsesvedtaegt

Baggrund
Folketinget vedtog den 11. juni 2025 eendring af regionsloven og en reekke
andre love som fglge af sundhedsreformen.

Med den nye lovgivning etableres 17 nye sundhedsrad, som med reformen
far en naglerolle med et veesentligt ansvar for omstilling og udvikling af det
naere sundhedsvaesen og opgaven med at vende sygehusene mere udad.

Alle kommuner skal senest den 1. november 2025 have fastsat bestemmel-
ser i kommunens styrelsesvedtaegt om kommunens repraesentation i sund-
hedsradet.

De 17 nye sundhedsrad nedseettes som stdende udvalg under de fire regi-
onsrad. Sundhedsradene har umiddelbart forvaltningsansvar og sammen-
seettes med bade regionale og kommunale medlemmer.

| overgangsaret 2026 er sundhedsradene forberedende og fortsaetter som
permanente i perioden 2027-2029. | 2026 vil sundhedsradene forberede
sundhedsradenes permanente opgaver og virke. Dertil kommer bl.a. forbere-
delse og implementering af flytningen af myndigheds- og finansieringsansva-
ret for en raekke sundhedsopgaver fra kommuner til regioner.

De kommunale repraesentanter i sundhedsradene er valgt for hele den kom-
munale funktionsperiode (2026 — 2029).

Kommunal repraesentation i sundhedsradene
Kommuner med under 80.000 indbyggere har én repraesentant, som enten
kan veere borgmesteren eller en udvalgsformand.

Kommuner med 80.000-300.000 indbyggere har to repreesentanter, som en-
ten kan veere borgmesteren og én udvalgsformand eller to udvalgsformaend.

Kommuner med over 300.000 indbyggere (Kgbenhavn og Aarhus) har tre
repraesentanter.

Nedenstaende beskrivelse af kommunens gendring af styrelsesvedteegt og
tekstforslag i den forbindelse omhandler ikke kommuner med mere end
300.000 indbyggere,

AEndring af kommunens styrelsesvedtaegt

Alle eendringer af kommunens styrelsesvedteegt kraever to behandlinger i
kommunalbestyrelsen med mindst seks dages mellemrum, jf. kommunesty-
relseslovens § 2, stk. 2.

Dato: 26. juni 2025

E-mail: NLL@kI.dk
Direkte: 3370 3822

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Selvsteendigt kapitel i styrelsesvedteegten

Under hensyn til, at styrelsesvedtsegten saedvanligvis ikke indeholder be-
stemmelser om udpegning til eksterne hverv, er det KL’s vurdering, at be-
stemmelserne om sundhedsrad i kommunernes styrelsesvedtaegt, mest hen-
sigtsmaessigt fastseettes i et selvstaendigt kapitel i styrelsesvedtaegten med
overskriften "Sundhedsrad”.

Frister og tekstforslag til styrelsesvedtaegten

Nedenfor findes kort beskrivelse af rammerne for udpegning til sundhedsra-
dene, herunder de tidsfrister som geelder i forhold til behandling af styrelses-
vedteegten. Der er endvidere konkrete tekstforslag til formuleringer af styrel-
sesvedteegten, som kommunerne kan lade sig inspirere af i forbindelse med
kommunens styrelsesvedtaegtsaendringer.

Forslagene omfatter kommuner under 80.000 indbyggere (pkt. 1) og kom-
muner mellem 80.000 — 300.000 indbyggere (pkt. 2).

1. Kommuner under 80.000 indbyggere
Inden 1. november 2025:
Medlem af sundhedsradet (regionslovens 8§ 14 h, stk. 1, og § 14 k,
stk. 1)

o Det skal fastseettes i styrelsesvedtaegten, om kommunens repreae-
sentant i sundhedsradet skal veere borgmesteren eller en udvalgs-
formand. Det behgver ikke vaere neermere angivet, hvilken udvalgs-
formand det er.

e Hvis borgmesteren er kommunens repraesentant i sundhedsradet,
kan dette ikke efterfglgende aendres, hverken op til den nyvalgte
kommunalbestyrelses konstituerende mgde eller i lgbet af den ny-
valgte kommunalbestyrelses funktionsperiode. Tilsvarende geelder,
hvis kommunalbestyrelsen har besluttet, at det er en udvalgsfor-
mand, der repreesenterer kommunen i sundhedsradet.

e Hvis kommunalbestyrelsen har valgt hvilken udvalgsformand, skal
vedkommende veere formand for det stdende udvalg, der varetager
hovedparten af kommunens opgaver inden for sundheds-, omsorgs-
og socialpsykiatriomradet.

Inden det konstituerende mgde i kommunalbestyrelsen:
Medlem af sundhedsradet (regionslovens § 14 h, stk. 1 0g 3, og §
14 k, stk. 2)

e Hvis kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten har valgt en ud-
valgsformand, men uden at pege pa fra hvilket udvalg, skal kommu-
nalbestyrelsen inden det konstituerende mgde fastseette i styrelses-
vedteegten, hvilket udvalg kommunens repraesentant er formand for.

¢ Hvis kommunalbestyrelsen har valgt en formand for et naermere be-
stemt udvalg, kan dette andres frem til det konstituerende mgde.

e Beslutningen om, hvilken udvalgsformand, som skal sidde i sund-
hedsradet kan alene aendres i den nye valgperiode, hvis kommunal-
bestyrelsen foretager en egentlig omkonstituering, hvor opgaverne
mellem de staende udvalg aendres.

Dato: 26. juni 2025

E-mail: NLL@KI.dk
Direkte: 3370 3822

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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NOTAT

Den pageldende udvalgsformand skal veere formand for det sta-
ende udvalg, der varetager hovedparten af kommunens opgaver in-
den for sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomradet.

De kommunale repraesentanter i sundhedsradene er valgt for hele
funktionsperioden (2026 — 2029). Det betyder, at man f.eks. ikke kan
veelge borgmesteren som kommunens medlem i det forberedende
sundhedsrad (2026) og en udvalgsformand for resten af perioden i
det permanente sundhedsrad (2027-2029).

Stedfortreeder (regionslovens 8§ 14 p, stk. 6)

Kommunalbestyrelsen skal veelge en (eller flere) stedfortreeder(e) for
det kommunale medlem i sundhedsradet. Stedfortreederen kan veere
borgmesteren, en viceborgmester, en udvalgsformand eller en ud-
valgsnaestformand, men ikke et menigt medlem af kommunalbesty-
relsen.

Det skal fastseettes i kommunens styrelsesvedteegt inden det konsti-
tuerende mgde, hvilket hverv en stedfortraeder for kommunens re-
praesentant i sundhedsradet varetager.

Hvis kommunalbestyrelsen veelger flere stedfortreedere, skal der
veere en stedfortreederraekkefglge.

Valg af stedfortreedere kan sendres i styresvedteegten i funktionspe-
rioden.

Tekstforslagene nedenfor er baseret pd, at der kun er valgt én sted-
fortreeder.

Tekstforslag til styrelsesvedteegt (inden den 1. november)

Alternativ 1:

Borgmester som kommunal repreesentant:

"XX Kommunes repraesentant i det regionale sundhedsrad er borg-
mesteren.”

Stk. 2 Stedfortreeder for borgmesteren i sundhedsradet er ... findsset
en af fglgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, formand for et
naermere bestemt stdende udvalg eller naestformand for et neermere
bestemt stdende udvalg]."

Alternativ 2:

Udvalgsformand som kommunal repreesentant:

"XX Kommunes repraesentant i det regionale sundhedsrad er [ind-
seet en af fglgende: formand for XX-udvalg eller formand for et sta-
ende udvalg.”]

Relevant hvis kommunens repraesentant er en bestemt udvalgsfor-
mand:

Stk. 2 Stedfortreeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet er...
[indseet en af fglgende: borgmesteren, 1. viceborgmester, 2. vice-
borgmester, formand for et neermere bestemt stdende udvalg eller
naestformand for et nzermere bestemt stdende udvalg]."

Tekstforslag til styrelsesvedtaegt (inden det konstituerende mgde), hvor kom-
munalbestyrelsen har valgt en udvalgsformand, men uden at pege pa en be-
stemt udvalgsformand eller gnsker at en anden udvalgsformand.

Dato: 26. juni 2025

E-mail: NLL@kI.dk
Direkte: 3370 3822

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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e Udvalgsformand som kommunal repreesentant: Dato: 26. juni 2025
XX Kommunes repraesentant i det regionale sundhedsrad er for- E-mail:  NLL@KI.dk
mand for XX-udvalg. Direkte: 3370 3822

Stk. 2. Stedfortreeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet _
er... [indseet en af falgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, \Q’Oes'?fokémg‘;goade 10
formand for et neermere bestemt staende udvalg eller naestformand 2300 Kgbenhavn S

for et neermere bestemt stdende udvalg].” Lk
WWW.KI.
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2. Kommuner mellem 80.000- 300.000 indbyggere (regions-
lovens § 141, stk. 1, og § 14 k):

Inden 1. november 2025:
Medlemmer af sundhedsradet (regionslovens § 14 i, stk. 1, og § 14
k, stk. 1)

o Det skal fastsaettes i styrelsesvedtaegten, om kommunens repree-
sentanter i sundhedsradet skal vaere borgmesteren og en udvalgs-
formand eller to udvalgsformaend. Det behgver ikke vaere naermere
angivet, hvilke udvalgsformeend det er.

e Huvis borgmesteren og en udvalgsformand er kommunens repraesen-
tanter i sundhedsradet, kan dette ikke efterfglgende aendres, hver-
ken op til den nyvalgte kommunalbestyrelses konstituerende mgde
eller i Igbet af den nyvalgte kommunalbestyrelses funktionsperiode.
Tilsvarende geelder, hvis kommunalbestyrelsen har besluttet, at det
er to udvalgsformaend, der repraesenterer kommunen i sundhedsra-
det.

¢ Hvis kommunalbestyrelsen har valgt borgmesteren og en naermere
bestemt udvalgsformand, skal udvalgsformanden vaere formand for
det stdende udvalg, der varetager hovedparten af kommunens op-
gaver inden for sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomradet.

e Hvis kommunalbestyrelsen har valgt to udvalgsformaend, skal de
veere formaend for de stdende udvalg, der helt eller delvist varetager
kommunens opgaver inden for sundheds-, omsorgs- og socialpsyki-
atriomradet eller et myndighedsomrade, der er sammenligneligt her-
med.

Inden det konstituerende mgde i kommunalbestyrelsen:
Medlemmer af sundhedsradet (regionslovens § 14 i, stk. 1 og 3, og
§ 14 k, stk. 2)

e Hvis kommunalbestyrelsen har valgt, at de kommunale repreesen-
tanter i sundhedsradet er udvalgsformaend, men uden at pege pa fra
hvilke udvalg, skal kommunalbestyrelsen inden det konstituerende
mgde fastseette i styrelsesvedtaegten, hvilke udvalg kommunens re-
preesentanter er formaend for. Tilsvarende gaelder hvor kommunal-
bestyrelsen har valgt, at kommunens repraesentanter er borgmeste-
ren og en udvalgsformand.

e Hvis kommunalbestyrelsen har valgt, at den ene eller begge de
kommunale repreesentanter i sundhedsradet er formaend for neer-
mere bestemte udvalg, kan dette aendres frem til det konstituerende
mgde.

e Beslutningen om, hvilken eller hvilke udvalgsformaend, som skal
sidde i sundhedsradet kan alene aendres i den nye valgperiode, hvis
kommunalbestyrelsen foretager en egentlig omkonstituering, hvor
opgaverne mellem de stdende udvalg sendres.




NOTAT

Hvis kommunalbestyrelsen har valgt borgmesteren og én udvalgs-
formand, skal udvalgsformanden vaere formand for det stdende ud-
valg, der varetager hovedparten af kommunens opgaver inden for
sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomradet.

Hvis kommunalbestyrelsen har valgt to udvalgsformaend, skal de
veere formaend for de stdende udvalg, der helt eller delvist varetager
kommunens opgaver inden for sundheds-, omsorgs- og socialpsyki-
atriomradet eller et myndighedsomrade, der er sammenligneligt her-
med.

De kommunale repraesentanter i sundhedsradene er valgt for hele
funktionsperioden (2026 — 2029). Det betyder, at man f.eks. ikke kan
veelge borgmesteren og en udvalgsformand som kommunens med-
lemmer i det forberedende sundhedsrad (2026) og to udvalgsfor-
meend for resten af perioden i det permanente sundhedsrad (2027-
2029).

Stedfortreeder (regionslovens § 14 p, stk. 6)

Kommunalbestyrelsen skal veelge en (eller flere) stedfortreeder(e) for
de kommunale medlemmer i sundhedsradet. Stedfortreederne kan
veere borgmesteren, en viceborgmester, en udvalgsformand eller en
udvalgsneestformand, men ikke et menigt medlem af kommunalbe-
styrelsen.

Det skal fastseettes i kommunens styrelsesvedteegt inden det konsti-
tuerende mgde, hvilket hverv stedfortreederne for kommunens re-
preesentanter i sundhedsradet varetager.

Hvis kommunalbestyrelsen veelger flere stedfortraedere for den en-
kelte repraesentant, skal der veere en stedfortreederraekkefglge.

Valg af stedfortreedere kan aendres i styresvedtaegten i funktionspe-
rioden.

Tekstforslagene nedenfor er baseret pd, at der kun er valgt én sted-
fortreeder for den enkelte kommunale repraesentant.

Tekstforslag til styrelsesvedteegt (inden den 1. november)

Alternativ 1:

Borgmester og udvalgsformand som kommunale repraesentanter:
"XX Kommunes repraesentanter i det regionale sundhedsrad er
borgmesteren og [indsaet én af falgende: formand for XX-udvalg el-
ler formand for et stdende udvalg.]

Stk. 2. Stedfortraeder for borgmesteren i sundhedsradet er ... [ind-
seet én af fglgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, formand
for et nsermere bestemt stdende udvalg eller naestformand for et
neermere bestemt stdende udvalg].

Relevant hvis den ene af kommunens repreesentanter er en bestemt
udvalgsformand:

Stk. 3. Stedfortraeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet
er... [indseet én af fglgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester,
formand for et nsermere bestemt stdende udvalg eller nsestformand
for et neermere bestemt staende udvalg].”

Alternativ 2:

Udvalgsformaend som kommunale repreesentanter:

Dato: 26. juni 2025

E-mail: NLL@kI.dk
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"XX Kommunes repraesentanter i det regionale sundhedsrad er [ind-
seet én af fglgende: formand for XX-udvalg og formand for YY-ud-
valg eller formaend for stdende udvalg.”]

Relevant hvis kommunens repraesentanter er bestemte udvalgsfor-
maend:

Stk. 2. Stedfortreeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet
er... [indsaet én af fglgende: borgmesteren, 1. viceborgmester, 2. vi-
ceborgmester, formand for et naermere bestemt stdende udvalg eller
naestformand for et neermere bestemt staende udvalg]. Stedfortree-
der for formand for YY-udvalg i sundhedsradet er... findseet én af
folgende: borgmesteren, 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, for-
mand for et nsermere bestemt stdende udvalg eller naestformand for
et neermere bestemt stdende udvalg].

Tekstforslag til styrelsesvedtaegt (inden det konstituerende mgde), hvor kom-
munalbestyrelsen har valgt borgmesteren og én udvalgsformand eller to ud-
valgsformaend, men uden at pege pa bestemte udvalgsformeend eller gnsker
andre udvalgsformaend.

Alternativ 1:

Borgmester og udvalgsformand som kommunale repraesentanter:
"XX Kommunes repraesentanter i det regionale sundhedsrad er
borgmesteren og formand for XX-udvalg

Stk. 2. Stedfortreeder for borgmesteren i sundhedsradet er ... [ind-
seet én af fglgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, formand
for et neermere bestemt stdende udvalg eller naestformand for et
neermere bestemt stdende udvalg].

Stk. 3. Stedfortreeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet
er... [indseet én af fglgende: 1. viceborgmester, 2. viceborgmester,
formand for et nsermere bestemt stdende udvalg eller naestformand
for et neermere bestemt stdende udvalg].”

Alternativ 2:

Udvalgsformeend som kommunale repraesentanter:

"XX Kommunes repraesentanter i det regionale sundhedsrad er for-
mand for XX-udvalg og formand for YY-udvalg.

Stk. 2. Stedfortreeder for formand for XX-udvalg i sundhedsradet
er... [indsaet én af fglgende: borgmesteren, 1. viceborgmester, 2. vi-
ceborgmester, formand for et nsermere bestemt stdende udvalg eller
naestformand for et neermere bestemt staende udvalg]. Stedfortree-
der for formand for YY-udvalg i sundhedsradet er... findsaet én af
folgende: borgmesteren, 1. viceborgmester, 2. viceborgmester, for-
mand for et nsermere bestemt stdende udvalg eller naestformand for
et neermere bestemt stdende udvalg].

Dato: 26. juni 2025

E-mail: NLL@KI.dk
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Maria Schmidt Hansen

Fra: CSU-FP-DNS-Reform <dns-reform.center-for-sundhed@regionh.dk>
Sendt: 3. juli 2025 14:06
Cc: Anne Skriver Andersen; Charlotte Hosbond; Eva Sejersdal Knudsen; Tina Haar; Niels

Georg Reichstein Larsen; Martin Magelund; Louise Nordgaard; Maria Altschuler;
Jesper Bgjer Jensen; Andreas Schlger Madsen; Mette Odgaard Holck (AHH Ekstern
Kontaktperson); KKR - Annette Palle Andersen; andag@lejre.dk; chaa@greve.dk

Emne: Orientering om samarbejdet om sundhedsreformen og omstilling af
sundhedsopgaven mod det naere sundhedsvaesen i den kommende Region
@stdanmark

Vedhzaeftede filer: Tidsplan og udkast til principper - opgaveflyt - juli 2025 (D14494744).pdf

Nogle personer, der har modtaget denne meddelelse, modtager sjeeldent mails fra dns-reform.center-for-
sundhed@regionh.dk. F& mere at vide om, hvorfor dette er vigtigt

Kaere sundhedsdirektarer og sundhedschefer i kommunerne i kommende Region @stdanmark

Arbejdet med sundhedsreformen karer pa hgijtryk, og vil i efteraret 2025 overga til en ny fase, hvor den
konkrete dialog mellem de 46 kommuner og 2 regioner vil blive intensiveret og mere formaliseret. Det bliver
en stor opgave bade for regionerne og kommunerne at indga i en ny Region @stdanmark. Derfor er der
behov for, at vi star sammen i den fortsatte udvikling af det sammenhaengende naere sundhedsvaesen. Det
forudsaetter et hgjt vidensniveau hos alle involverede parter, sa de bedste Igsninger kan findes til gavn for
borgerne.

Derfor vil vi gerne med dette brev informere om, hvad der er planlagt i arbejdet med sundhedsreformen
efter sommerferien. Desuden er det planen, at der fra nu af Igbende vil tilga alle parter information om
status for den faelles proces.

Foruden en hyppigere information er det planen at etablere et tvaersektorielt koordinationsforum med
kommunale repraesentanter fra hvert sundhedsrad, fra akuthospitalerne samt de to regioners
administrationer. Formalet er et forum som mades hyppigt, hvor kommuner og regioner kan fglge og
afklare processen omkring sundhedsreformen. Neermere information herom falger.

Tidsplan

Til jeres orientering arbejdes der efter vedlagte tidsplan for efteraret 2025. Den er tidligere preesenteret i
forskellige madefora mellem kommuner og region, og er vedlagt her til orientering i egen organisation og
sa alle parter har samme udgangspunkt. Nedenfor er udfoldet de nedslag i tidsplanen, som | skal vaere
seerligt opmeerksomme pa.

Workshop den 26. august om udvikling af det naere sundhedsvaesen

Vi har en faelles opgave i at sikre, at de seks forberedende sundhedsrad far et fagligt kvalificeret grundlag
at traeffe beslutning ud fra, nar de skal tage stilling til opgaveflyttet i farste kvartal 2026. Det kreever en god
forberedelse. De to regioner har udarbejdet forslag til seks principper for varetagelse af de
sundhedsopgaver, der er en del af opgaveflyttet. De seks principper skal vaere rammesaettende for det
forberedende arbejde — ikke mindst de bilaterale magder mellem de 46 kommuner og regionerne, jf.
nedenfor.

Principperne er endnu kun beskrevet pa et overordnet niveau. Der er derfor behov for, at de kvalificeres og
udfoldes i en tvaersektoriel og faglig dialog. Regionerne inviterer derfor kommuner, hospitaler og sygehuse
til en workshop om principperne, og hvordan de kan realiseres.



Deltagerne er ledere og ne@glepersoner, fx sundhedschefer, og hvert kommende sundhedsrad kan deltage
med 3-4 repraesentanter.

Bilaterale kommunemgader i efteraret

Som en del af forberedelserne skal der afholdes saerskilte ma@der om opgaveflyttet pa administrativt niveau
mellem Region Hovedstaden henholdsvis Region Sjaelland og alle 46 kommuner. Intentionen er, at
mgderne skal bruges til at skabe gensidig forstaelse for de fire bergrte opgaveomrader, og sikre grundlag
for et beslutningsopleaeg til sundhedsradene. Beslutningsopleeg forventes at beskrive forskellige scenarier
for, hvordan tilbuddene inden for de fire opgaveomrader kan varetages fremover i den enkelte kommune.

Der planlaegges med to runder af bilaterale mgder med hver enkelt kommune. Kommunerne i henholdsvis
det kommende Sundhedsrad Hovedstaden Nord og kommende Sundhedsrad Hovedstaden
inkl. Bornholms Regionskommune gnsker et feelles mgde i forste runde.

Mgaderne afvikles efter samme proces i bade Sjeelland og Hovedstaden:

e Den fgrste runde mader forventes afholdt fra primo september til primo oktober. Her vil fokus veere
pa at dragfte scenarier, godkende datagrundlag og tilkkendegivelser om foretrukne scenarier.

e Den anden runde mader forventes afholdt fra ultimo oktober til ultimo november. Her forventes
fokus at veere drgftelse af beslutningsoplaeg mhp. godkendelse af, at de kan foreleegges til politisk
drgftelse i de forberedende sundhedsrad.

Fra regional side forventes der pa mgderne at deltage en koncerndirektar, direktionsmedlemmer fra de
relevante hospitaler, programejer og en gkonomimedarbejder. De enkelte kommuner beslutter selv deres
deltagerkreds.

Der arbejdes pt. pa at udarbejde en konkret tidsplan samt en naermere ramme for afvikling af maderne. Da
det er en meget stor kabale, der skal ga op, beder vi jer om at veere mest muligt fleksible og forstaende
overfor os og hinanden. Der vil tilga jer forslag til datoer meget snart og efterfelgende naermere information
om mgderne.

Forberedende materiale - behov for data om opgaverne, der skal overflyttes

Forud for mgderne med hver kommune er der brug for et grundigt datagrundlag om kommunernes tilbud,
som sa vidt muligt beskriver gkonomi, personale, bygninger, organisering mv. Danske Regioner har, pa
vegne af regionerne, indhentet data fra KL, der beskriver de gskonomiske forudszetninger, om de
kommunale tilbud, som Ia til grund for forhandlingerne forud for forarsaftalen. Regionerne har imidlertid
behov for at indhente supplerende oplysninger fra kommunerne for at skabe det bedst mulige datagrundlag
for maderne. Der er tale om data og oplysninger, som forhabentlig ikke vil veere for vanskelige at
fremskaffe i kommunerne.

Der vil derfor meget snart blive fremsendt et spgrgeskema til hver kommune. Da regionerne gerne vil
kunne drgfte de gnskede informationer pa de kommende mgder med de enkelte kommuner, anmodes der
om, at besvarelsen sker hurtigst muligt og meget gerne inden 25. august. Er det ikke muligt, sa kontakt
venligst de regionale sekretariater. Der kan desuden vaere behov for at indsamle yderligere oplysninger pa
et senere tidspunkt.

Som skrevet vil der fglge yderligere information Igbende, blandt andet om:

e Materiale om beskrivelse af sundhedsreform, tidsplan og proces til brug for dialog mellem ledelse
og medarbejdere i kommunerne, herunder pa decentrale tilbud.

e Proces og tilgang for opstart af de forberedende sundhedsrad, herunder madeplaner, betjening af
sundhedsradene og opstarten af sundhedsradene.



Vi haber, at det store engagement og de gode konstruktive dialoger, der har praeget processen frem til nu,
ogsa vil blive kendetegnende for det neeste halvars aktiviteter.

Er der spgrgsmal til ovenstaende kan de sendes til:

Region Hovedstaden: dns-reform.center-for-sundhed@regionh.dk

Region Sjalland: reform-opgaveflyt@regionssjaelland.dk

KKR Hovedstaden: sundhed-hovedstaden@albertslund.dk

KKR Sjzlland: jebj@kl.dk eller chaa@greve.dk

Med venlig hilsen

Koncerndirektgr, Martin Magelund Koncerndirektar, Anne Skriver
Direktgr, Stella Hansen Kommunaldirektgr, Anders Agger
Formand for KKR-Hovedstadens Lejre Kommune
Embedsmandsudvalg for Sundhed Tovholder for sundhedsomradet K17

Sundhedsreformens program Omstilling af sundhedsopgaven mod det naere sundhedsvasen

Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Kongens Vange 2
3400 Hillergd

E: CSU-FP-DNS-Reform@regionh.dk
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Region REGION
Hovedstaden S)/ZLLAND -, ¢
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Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan lazese mere om formalet med anvendelsen samt
dine rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik

Region Sjeelland anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse.
Du kan lzese mere om forméalet med anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside

Region Sjeelland



Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den.

Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan lazese mere om formalet med anvendelsen samt
dine rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik
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Udkast: Principper for varetagelse af de naere sundhedstilbud

Lighed i sundhed/sammenlignelige sundhedsydelser

Med afseet i sygdomstyngden og borgernes sundhedstilstand skal alle borgere uanset bopeel opleve lighed i sundhed i form af
sammenlignelige sundhedsydelser. Der skal vaere et saerligt fokus pa borgere, der har brug for ekstra hjeelp for at styrke deres
sundhedskompetencer.

Sammenhang i borgernes forlgb
De neere sundhedstilbud skal organiseres under hensyntagen til borgernes hverdagsliv og med mest mulig kontinuitet og vidensdeling.

Narhed
Borgeren skal opleve, at sundhedsydelserne leveres naert og tilgaengeligt uanset, hvor de bor i regionen. Vi fremmer Igsninger, der
tager hensyn til den enkeltes behov og gnsker og bruger digitale veerktajer, hvor det er til gavn for borgeren.

Faglig kvalitet
Borgerne skal opleve den samme hgje kvalitet i den leverede sundhedsydelser uanset geografi. Ydelserne lever op til de nationale
kvalitetsstandarder. Borgerne skal mgde kompetent personale, der har de rette faglige kompetencer.

Baeredygtige og robuste tilbud
Regionens samlede sundhedstilbud skal tilrettelzegges, sa de sa vidt muligt er fagligt og gkonomisk baeredygtige. Det betyder bl.a., at
der i videst mulige omfang skal vaere en volumen i tilbuddet, som understgtter faglig udvikling og rutine i tilbuddets enkelte ydelser.

Helhedssyn pa den samlede opgavelgsning
Regionen og kommunerne har et feelles ansvar for, at tilbud bade i region og kommuner kan leveres baeredygtigt, med tilstraekkelig
faglig kvalitet og robusthed saledes, at der er et helhedssyn pa de tilbud borgerne modtager pa tveers af sektorgraenser.

Tidsplan og udkast til principper - opgaveflyt Juli 2025
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Beslutningssag: Faelleskommunale positioner for
varetagelse af de naere sundhedstilbud i @stdanmark



UDKAST - Positionspapir for de 46 kommuner vedrgrende sundhedsreformen

De 46 kommuner har en vigtig rolle i at realisere sundhedsreformens sigte om et mere naert, lige
og sammenheaengende sundhedsvaesen i alle dele af den kommende Region @stdanmark.

Formalet med positionspapiret er, at kommunerne i @stdanmark far en steerk og feelles stemme
i de kommende forhandlinger med regionen om implementering af sundhedsreformen. Papiret
kan anvendes af bade politikere og embedsvaerk som et stasted i efterarets forberedelse af
opgaveflytning og et feelleskommunalt afseet for arbejdet i de forberedende sundhedsrad.

Feelleskommunale positioner for varetagelse af de naere sundhedstilbud i @stdanmark

1. Borgerne skal have en rehabiliterende indsats i de nzere sundhedstilbud

Borgerne skal opleve at sundhedsindsatserne tager udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang,
hvor malet er at borgeren far et selvstaendigt, aktivt og meningsfuldt liv. De neere sundhedstilbud
skal have et helhedssyn og den enkelte borger skal opleve, at sundhedsindsatserne haenger
sammen med de gvrige kommunale rehabiliteringsindsatser pa socialomradet, omsorg og pleje,
genoptraening, forebyggelse, beskaeftigelse og uddannelse og indsatserne i civilsamfundet samt
almen praksis. De fremtidige sundheds- og omsorgspladser skal fortsat have et rehabiliterende
sigte med fx treeningsindsatser, sa borgeren kan komme hjem og veere sa selvhjulpen som
muligt, og pladserne skal have en teet kobling til gvrige kommunale indsatser. Kommunerne vil
bidrage med kompetencer og viden i udviklingen af de nye sundheds- og omsorgspladser.

2. Borgere skal opleve et neert og tilgeengeligt sundhedstilbud af hgj kvalitet

Borgerne skal opleve et neert og tilgeengeligt sundhedstilbud af hgj kvalitet i hele regionen.
Indsatser skal tilbydes taet pa borgeren og pa det mindst mulige specialiseringsniveau. Iseer for
de patientrettede tilbud er der behov for neerhed, tilgeengelighed og et taet samspil med
civilsamfundet. De nye sundheds- og omsorgspladser og den akutte sygepleje skal have en
faglig baeredygtighed kombineret med geografisk neerhed bl.a. af hensyn til pararende og det
lokale samarbejde med plejehjem/hjemmesygepleje og almen praksis. | forhandlingerne om
opgaveforflytningen skal der veere en dbenhed for nye innovative samarbejdsformer, bade
tveerkommunalt og mellem region og kommuner samt med private aktgrer.

3. Borgerne skal opleve sammenhaeng og undga ungdige skift

Borgene skal opleve, at aktagrerne i det naere sundhedsvaesen arbejder efter faelles mal og har et
teet samarbejde i borgernes rehabiliteringsforlgb. Vi skal have enkle digitale
kommunikationsveje. Vi skal i komplekse forlab have taet dialog og samarbejde og tilretteleegge
sammenhaengende forlab pa tvaers af sektorer i dialog med borgerne. Den akutte sygepleje og
regionens hjemmebehandlingsteams skal have en teet kobling til de kommunale tveerfaglige
teams i eeldreplejen, pa plejehjemmene og sociale botilbud for at forebygge indleeggelser og
genindlaeggelser. Borgerne skal opholde sig pa sundheds- og omsorgspladser indtil de er klar til
at komme tilbage til eget hjem eller plejehjem, og der skal veere klare definitioner for
feerdigbehandling og aftaler om udskrivningsforlgb i bade somatikken og psykiatrien, herunder
96 timers behandlingsansvar. Derudover skal der veere klare aftaler om udskrivningsforlgb fra
indlagte borgere i psykiatrien til de nye kommunale afklaringspladser.

4. Udsatte borgere og borgere med psykiske lidelser skal prioriteres



Udsatte borgere og borgere med psykiske lidelser har saerligt behov for individuelt tilrettelagte
helhedsindsatser i deres naeromrader, og der skal veere et gget fokus pa samtidige fysiske
sygdomme. Det neere sundhedsveesen skal bidrage til at nedbringe ulighed i sundhed. De naere
sundhedstilbud for udsatte og borgere med psykiske lidelser skal prioriteres, og der skal veere et
teet samarbejde med kommunernes forebyggende indsatser, PPR-indsatser, sociale indsatser,
beskeeftigelsesrettede indsatser samt et naert samspil med pargrende og civilsamfundet.
Almen praksis er central i forhold til opsporing og behandling af fysiske sygdomme og vi skal i
kommunerne have gget fokus pa de forebyggende indsatser for udsatte grupper.

5. Viskal sammen styrke den faglige kvalitet i de borgerneere tilbud

Borgerne skal have lige adgang til indsatser af hgj kvalitet i deres naeromrade. Derfor skal vi
feellesskab sikre steerke faglige miljger. Der skal i opgaveflytningen vaere fokus pa at fastholde
steerke faglige miljger i kommunernes sundhedstilbud. Kommunale medarbejdere skal kunne
treekke pé ekspertise i regionen i konkrete borgerforlgb (bade somatik og psykiatri), og der skal
veere et teet samarbejde om vidensdeling, faglig sparring og kompetenceudvikling. Kommunerne
har en steerk faglighed i at arbejde rehabiliterende og skal tilsvarende veere tilgeengelige for
regionen i forhold til faglig sparring og ekspertise.

Feelleskommunale positioner til den kommende proces og det tveersektorielle samarbejde
i @stdanmark:

1. Ligeveerdigt og konstruktivt samarbejde

Kommunerne vil fortsaette det gode tvaersektorielle samarbejde bade politisk, administrativt og
fagligti det driftsneere. Vi forventer, at kommunerne bliver ligeveerdigt inddraget i forberedelse af
de kommende sundhedsrad. Vi forventer ligeledes at kommunerne far mulighed for
administrativ deltagelse pd mgderne i de permanente sundhedsrad og at
sekretariatsbetjeningen af rdidene varetages tveersektorielt. Der skal fortsat veere en feelles
administrativ og faglig samarbejdsorganisation under sundhedsradene og almen praksis skal
inddrages.

2. Etsteerkt samarbejde om indsatser pa psykiatriomradet

Psykiatriomradet skal prioriteres i sundhedsradene og i det tvaersektorielle samarbejde. Der er
et behov for en steerk samarbejdsorganisation med steerkere kommunal repreesentation fra
bgrne- og ungeomradet samt socialomradet.

3. Hurtig afklaring og feelles kommunikationslinje til medarbejdere og borgere

Medarbejdere og borgere skal fgle sig trygge i de forandringer sundhedsreformen medfarer. Der
skal veere en teet inddragelse af medarbejderudvalgene. Der skal veere klar og tydelig
kommunikation og vi skal have en koordineret feelles tvaersektoriel kommunikationslinje.

4. Teet opfelgning pa gkonomi/kvalitet og afledte effekter

Der skal veere en teet opfelgning pa opgaveflyttet med fa relevante indikatorer, sa vi har viden om
og kan falge op pa om implementeringen af opgaveflyttet har den tilsigtede virkning pa kvalitet,
neerhed og borgertilfredshed. Vi vil fglge om sundhedsreformen medfgrer opgaveglidning til
kommunerne, og om gkonomien er fordelt hensigtsmeaessigt.
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Beslutningssag: Interessevaretagelse for placering af
mulige stop pa Femern fjerntogsforbindelse i Sjeelland og
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NOTAT

Spergsmal og svar efter de farste politiske draftelser til
ANALYSE AF MULIGE STOP PA FEMERN FJERNTOGSBETJENING | REGION SJALLAND

Administrationens vurdering

P& maderne i KKR Sjeelland d. 18. juni 2025 og pa mgde i udvalget for regional udvikling,
uddannelse, kollektiv trafik og internationalt samarbejde i Region Sjeelland d. 24. juni 2025
blev analysen, der er udarbejdet af SYSTRA, forelagt, og resultaterne blev drgftet. Sagen
blev draftet i KKR Sjeelland den 18. juni 2025. Drgftelserne afstedkom en reekke spargsmal
til analysen om betydningen af opland, prisfalsomhed og parkeringsmuligheder.
Spergsmalene er s@gt besvaret i dette notat.

Det er administrationens og radgivers vurdering, at de omhandlede forhold ikke har
betydning for den samlede konklusion, som peger pa enten stop ved Neestved og
Nykgbing Falster eller ved Ringsted og Nykabing Falster. Det ma derfor veere et politisk
valg, hvilket scenarie man gnsker at ga videre med i interessevaretagelsen af stop pa
fjerntogsforbindelsen i Region Sjeelland.

Tilgeengelighed for det gvrige opland

Hvordan indgar tilgeengeligheden for Nordvestsjeelland i analysen?

Der er ikke foretaget en vurdering af, hvilke stop der er bedst for hver enkelt kommune i
regionen. For hver af de seks analyserede stationer er tilgaengeligheden vurderet inden for
15 minutter med henholdsvis tog og bil. Det meste af Nordvestsjeelland ligger uden for
denne radius. For rejsende fra Holbaek-Kalundborg-omradet skal man enten tage til
Kagbenhavn, hvor fijerntoget starter, eller skifte tog i Roskilde og tage videre til Ringsted for
at sta pa fjerntoget. De fremtidige rejsetider viser dog, at det er mest fordelagtigt fra
Holbaek-Kalundborg at tage til Kgbenhavn og undga skift i Roskilde.

Radgiver har beregnet, om det vil have veesentlig betydning for kriteriet "Regional
betydning”, hvis man benytter 30 eller 45 minutter som graense for tilgeengelighed i stedet
for 15 minutter.

Rangeringen vil falde saledes ud:
e 15 min: Kgge Nord, Naestved, Nykgbing F, Ringsted, Vordingborg, Radby
o 30 min: Kgge Nord, Ringsted, Neestved, Vordingborg, Nykgbing F, Radby
o 45 min: Kgge Nord, Ringsted, Naestved, Vordingborg, Nykgbing F, Radby

Det betyder, at Ringsted vil klare sig bedre end Naestved, og at Vordingborg vil klare sig
bedre end Nykgbing Falster (begge har faet samme pointantal i stationsanalysen). Det
vurderes, at valget af de tre undersggte scenarier — uanset minuttal — stadig ville veere
faldet pa de kombinationer, der er undersggt i analysen. Blandt andet fordi hhv. Neestved
klarer sig bedre end Ringsted, og Nykabing Falster klarer sig bedre end Vordingborg pa de
2 gvrige kriterier.

Side 1



Hvorfor er der ikke regnet pa betydning for Fyn/Jylland?

KKR Sjeelland og Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og
internationalt samarbejde besluttede henholdsvis den 5. februar 2025 og den 11. marts
2025, hvilke kriterier der skulle danne udgangspunkt for analysen. Kriterierne byggede pa
grundlaget fra "Sjaelland baner vejen frem", og kriteriet "Regional betydning" har fokus pa
stoppets betydning for hele Region Sjeelland ved at undersgge tilgeengeligheden fra det
gvrige Sjeelland.

Der tages derfor udgangspunkt i behovet for indbyggere og erhvervsliv i Region Sjeelland -
ikke Region Hovedstaden eller Region Syddanmark. Det skgnnes, at det for stationer vest
for Odense vil veere hurtigere at tage toget til Hamborg via Jylland.

Prisfelsomhed

Hvor falsom er analysen over for billetprisen?

En hgjere pris vil generelt betyde faerre rejsende, men vil ikke have betydning for
rangordningen af stationerne.

En hgjere pris mod Kgbenhavn vil sandsynligvis have stgrst betydning for Ringsted og
Neestved og mindre for Nykgbing og Rgdby. Med andre ord vil det ikke pavirke
rangordningen af scenarierne. En hgjere pris til Hamborg vurderes ikke at noget betydning
for rangordningen.

Hvis prisen mod Kgbenhavn ligger hgjere end gvrige pendlertog, vil det have betydning for,
om folk veelger at benytte toget til pendling. Dermed kan det tale for en laver vaegtning af
kriteriet i den samlede vurdering af stationerne.

Hvilken betydning har det, hvis der kommer krav om pladsbillet i fjerntoget?

Det er endnu ikke afklaret, om der kommer krav om pladsbillet. Hvis der f.eks. skal betales
30 kr. oven i billetprisen, vil det ggre toget mindre attraktivt til pendling mod hovedstaden.
Betydningen af en pladsbillet vil veere svarende til betydningen af en hgjere billetpris mod
Kagbenhavn.

Mindre vaegtning af kriteriet ”Pendling og Tilgaengelighed”
Pa baggrund af ovenstaende spargsmal om prisfalsomhed kan det diskuteres, om kriteriet

om pendling skal vaegtes lavere pa grund af usikkerhed om billetprisen. Hvis kriteriet tages
helt ud af analysen, vil scenarierne med henholdsvis Ringsted og Nykgbing Falster samt
Neestved og Nykabing Falster sta lige i den endelige pointgivning. Hvis kriteriet vaegtes
med halv styrke, vil scenariet med Naestved og Nykgbing Falster stadig veere bedst.

Parkering
Hvilken betydning vurderes mangel pa eller/tilgeengeligheden af P-pladser af have?

| notatet med vurderingen af de seks mulige stop er parkeringskapaciteten beskrevet i
kapitel 7. Beleegningen er meget hgj pa Kagge Nord og delvist i Ringsted. Der vil veere behov
for at se pa udbygningsmuligheder pa disse to stationer, mens kapaciteten pa de gvrige
stationer ikke er fuldt udnyttet.

Det vurderes, at parkering er forholdsvis nemt at anleegge, og det blev derfor besluttet,

at "Modenhed" ikke skulle indga som et vaegtet kriterium i analysen.

Side 2
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Beslutningssag: Fordeling af laerepladser pa SOSU-
uddannelserne for 2026



NOTAT

Fordeling af laerepladser pa SOSU-uddannelserne Dato: 12. august 2025

2026 - Region Sjzelland Sags ID: SAG-2022-03435
Dok. ID: 3605120

Fordeling af leerepladser i 2026 pa kommuneniveau i Region Sjeelland.

E-mail: LIFO@kl.dk
Direkte: 3370 3472

Social- Social- Weidekampsgade 10
og sundhedshjzelpere og sundhedsassistenter E;’ggb;;ijﬁﬁgvn s
Dimensione- Dimensione- Dimensione- Dimensione-
ring, 2025 ring, 2026 ring, 2025 ring, 2026 ‘gvéwf'(::
de 1 a

Greve 23 23 49 49

Kage 30 30 63 63

Roskilde 44 44 90 90

Solrad 10 10 22 22

Odsher-

red 23 23 47 47

Holbask 38 38 78 78

Faxe 23 23 45 45

Kalund-

borg 29 29 58 58

Ringsted 16 16 32 32

Slagelse 44 44 87 87

Stevns 14 14 29 29

Sorg 16 17 32 32

Lejre 14 14 31 31

Lolland 32 32 61 61

Naestved 47 47 89 89

Guld-

borgsund 43 43 81 81

Vording-

borg 30 30 61 61




2.7

Orienteringssag: Socialtilsyn @sts Arsrapport 2024



Socialtilsyn @st

Arsrapport
2024




Indledning

2024 var i hgj grad preeget af de forandringens vinde, der
begyndte at blaese omkring socialtilsynene. Politiske aftaler
og kommunegkonomi-aftalen pegede pd, at man politisk
gnskede et mindre og billigere tilsyn. Bleesten fortsatte ind i
2025 og har resulteret i omfattende aendringer i lov om
socialtilsyn, der netop (juni 2025) er blevet vedtaget i
folketinget.

Men samtidig med de politiske droftelser har der ogsé veeret
en hverdag, hvor vii 2024 fgrte tilsyn med 349 sociale tilbud
og 995 plejefamilier (per 31.12).

Som ny tilsynschef, har det veeret en spaendende proces at
leere tilsynsopgaven bedre at kende. At veere en del af de
faglige draftelser for og efter tilsynsbesag og at maerke
intensiteten i selve tilsynsbes@get, uanset om det er har
vaeret hjemme i stuen hos en plejefamilie, eller i et
medelokale pé et stort botilbud. Tilsyn betyder noget, og vi
anstrenger os hver dag for at lgfte den opgave sd ordentligt
og ansvarsfuldt som muligt.

Vi vil gerne nd ud til endnu flere modtagere, og vil gerne pd
en ny mdde invitere alle med interesse i socialomrdadet ind i
maskinrummet, og komme teettere pd en forstdelse af
tilsynsopgaven, som vi lgfter den. Vi har derfor valgt at lave
drsrapporten for 2024 lidt anderledes end tidligere.



Derfor bestdr drsrapporten for 2024 af to dele — dels den
folder, du sidder med i hdnden nu, og dels en podcastserie
pd fem afsnit.

Hvert afsnit forteeller en historie om vores tilsynspraksis i
2024, som vi meget hdber, at du vil synes er interessant at
lytte med pd.

Det har veeret en stor og spaendende oplevelse for os som
offentlig myndighed, lige pludselig at kaste os over
produktion af podcasts — og der har veeret meget lering
undervejs. Derfor er &rsrapporten for 2024 ogsé en smule
forsinket.

Velkommen til vores verden — Velkommen Taet pd
Socialtilsynet.

Rasmus Johnsen
Tilsynschef
Socialtilsyn @st




Sdadan finder du podcasten

Podcasten, som vi har valgt at kalde “Taet pd socialtilsynet”,
kan findes i din foretrukne podcastapp. Du kan finde den
ved at spge pd titlen i din podcastapp, scanne QR-koden
nederst pd siden eller lytte direkte pd
www.spreaker.com/podcast/taet-pa-socialtilsynet-
arsrapporten-2024--6667/813

| podcasten om Socialtilsyn @st 2024 finder du fem episoder
samt en indledende og afrundende episode med tilsynschef
Rasmus Johnsen.

Episode 1: Fra faglig vision til godkendt tilbud

Episode 2: Det risikobaserede tilsyn

Episode 3: Det gkonomiske tilsyn

Episode 4: Det etiske bgrne- og borgerperspektiv

Episode 5: Bag lukkede dgre pd sikrede og delvist sikrede

institutioner
[ | |

Folderen her indeholder veesentlige
negletal fra 2024, som gennemgds,
efterhdnden som de tilhgrende
temaer i podcasten foldes ud.



https://www.spreaker.com/podcast/taet-pa-socialtilsynet-arsrapporten-2024--6667813
https://www.spreaker.com/podcast/taet-pa-socialtilsynet-arsrapporten-2024--6667813

Episode 1: Fra faglig vision til nygodkendt tilbud

Hvordan bliver en faglig vision til et godkendt socialt tilbud?

| podcastens farste episode tager Socialtilsyn @st dig med
bag kulisserne i godkendelsesprocessen fra idé til
virkelighed.

Du meder Onur Taylan Erdem og Jesper Nielsen, der begge
har veeret igennem godkendelsesprocessen i lgbet af 2024
med hvert deres botilbud. Onur Taylan Erdem driver et tilbud
for kriminalitetstruede unge, mens Jesper Nielsen driver et
kommunalt tilbud for unge med autisme. | episoden forteeller
de om deres oplevelser med godkendelsesprocessen i
Socialtilsyn @st.

| forste episode mgder du ogsd juridisk konsulent Malene
Vincents, der deler sine erfaringer pd baggrund af godt 10

drs erfaring i socialtilsynet.

| 2024 blev 15 nye tilbud godkendt i Socialtilsyn @st. Ingen
ansggere blev afvist, men tre trak deres ansegning tilbage.

Nygodkendelser af sociale tilbud i 2024

Nygodkendelser i 2024 15 nygodkendelser

Modtagne ansggninger i 2024 18 ansggninger




Episoden handler udelukkende om nygodkendelser pé de
sociale botilbud og ikke i plejefamilier.

Der blev i 2024 godkendt 34 nye plejefamilier og modtaget
79 ans@gninger i Socialtilsyn @st.

Nygodkendelser af plejefamilier i 2024

Nygodkendelser i 2024 34 nygodkendelser

Modtagne ansggninger i 2024 79 ansggninger

Socialtilsynets sagsbehandlingstider i forbindelse med
ansggninger om godkendelse i 2024

Sociale tilbud 93 dage i gennemsnit

Plejefamilier 148 dage i gennemsnit

Det bedste sted at starte, hvis man gerne vil oprette et
tilbud, er at have en faglig vision, en faglig drem, men det er
vores erfaring, at man ogsa helst skal std pd et fundament
af noget relevant erfaring.

Malene Vincents



Episode 2: Det risikobaserede tilsyn

Hvordan sikrer man kvaliteten i hundredvis af sociale tilbud
og plejefamilier?

| denne episode inviterer Socialtilsyn @st dig med ind i
maskinrummet pd det risikobaserede tilsyn.

Udviklingskonsulent Lisbeth Skrubbeltrang Helgesen og
specialkonsulent Anne Lund Frydensberg fortzeller om det
vigtige arbejde med at afdsekke kvalitet, vurdere risici og
justere tilsynets intensitet derefter.

Episoden om det risikobaserede tilsyn haenger sammen med
den efterfelgende episode om det gkonomiske tilsyn og
omhandler desuden, hvordan tilsynene supplerer hinanden.

Antal gennemfoarte tilsyn i 2024, herunder antallet af
anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg

Tilsyn - sociale tilbud 375

Tilsyn - plejefamilier 1069

Tilsyni alt 1444

Tabellen "Gennemfgrte tilsyn” er opgjort pd tilbudsniveau,
hvilket betyder at de enkelte tilsyn i praksis kan indeholde
flere tilsynsbes@g, hvis der fx er flere afdelinger pd et tilbud.



Antal gennemfoarte tilsynsbeseg i 2024, herunder antallet
af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgag

Antal

Tilsynsbesgag i gennemsnit . Antal tilbud Gennemsnit
tilsynsbesog

Specialistfunktionen 23 n 2,1
SomaI.e t.l|bl.ld (u.den for 491 338 5

specialistfunktionen)

Tilsynsbesgg samlet 514 349 15

Tabellen "Tilsynsbesag i gennemsnit” herover viser, hvor
mange tilsynsbesag, der har veeret i gennemsnit i de tilbud,
der hgrer under specialistfunktionen, og hvor mange
tilsynsbesgg, der har veeret i gennemsnit pd de tilbud, der
ikke er en del af specialistfunktionen.

Bemaerk, at vi skelner mellem tilsyn og tilsynsbesgg.

o Ettilsyn deekker over hele forlgbet, hvor der er oprettet
en sag pd et tilobud eller en plejefamilie.

o Ettilsynsbesgg er derimod en konkret aktivitet inden for
dette forlgb. Et enkelt tilsyn kan derfor godt indeholde
flere tilsynsbes@g — det kan vaere bdde et anmeldt og et
uanmeldt besgg.




Antal tilsynsbesgg hhv. anmeldt og uanmeldt

Gennemfarte tilsynsbesag 2024 — sociale tilbud

og plejefamilier

Anmeldte tilsynsbesag - sociale tilbud 375
Uanmeldte tilsynsbesgg - sociale tilbud 139
Anmeldte tilsynsbesog - plejefamilier 991
Uanmeldte tilsynsbesgg - plejefamilie 220
Uanmeldte tilsynsbesag - plejefamilie, “ikke truffet” 79
Tilsynsbeseg i alt 1804

| podcastepisoden om det risikobaserede tilsyn, fdr man
indblik i kvalitetsmodellen, som tilsynet arbejder ud fra, samt
hvordan data og dialog spiller sammen — og hvorfor tillid og
kontrol ikke er modsaetninger, men hinandens
forudsaetninger.

Det risikobaserede tilsyn betyder ikke, at vi ignorerer nogen —
det betyder, at vi prioriterer vores ressourcer der, hvor
risikoen for lav kvalitet er stgrst.

99

Lisbeth Skrubbeltrang Helgesen



Antal tilbagekaldte godkendelser

| tabellerne nedenfor anvendes de to betegnelser "lkke
godkendt” og "Tilbud ophart”.

Betegnelsen "lkke godkendt” anvendes i de situationer, hvor
socialtilsynet har trukket godkendelsen. Betegnelsen "Tilbud
ophert” anvendes i de situationer, hvor plejefamilien eller det
sociale tilbud har valgt selv at treekke godkendelsen.

Sociale tilbud 2024

Ikke godkendt 2 tilbud

Tilbud ophert 9 tilbud

Plejefamilier 2024

Ikke godkendt 3 plejefamilier

Tilbud ophert 57 plejefamilier

Vi forer ikke tilsyn, fordi vi tror, nogen ggr noget forkert — vi
ger det, fordi vi har et ansvar for, at borgerne fér den
kvalitet, de har krav pa.

Anne Lund Frydensberg
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Ny tilsynsramme fra 1. januar 2026

Det er vigtigt at bemaerke, at episoden omhandler det
risikobaserede tilsyn, som det sé ud i 2024. Siden
optagetidspunktet er der kommet et konkret forslag til
lovaendring, som forventes vedtaget den 11. juni.

Det betyder, at Socialtilsynet fra 1. januar 2026 kommer til
at fgre tilsyn i en anden ramme, end den der bliver beskrevet
i episoden. For eksempel bortfalder lovkravet om, at
Socialtilsynet skal besgge alle tilbud hvert ar.

De centrale overvejelser i forhold til det risikobaserede tilsyn
forventes at veere nogenlunde de samme fremadrettet, som
det er gengivet i denne episode.

Tilsyn med behandlings- og specialundervisningstilbud

| 2024 overtog Socialtilsyn @st opgaven med at fore tilsyn
med behandlings- og specialundervisningstilbud til barn og
unge, jf. § 12 i lov om behandlings- og
specialundervisningstilbud til bern og unge (lov nr. 1532 af
12. december 2023).

Tilsynet omfatter blandt andet en vurdering af, om
tilbuddene overholder de krav, der er fastsat i
kvalitetsaftalen med beliggenhedskommunen. Socialtilsyn
@st skal fare tilsyn med 29 behandlings- og
specialundervisningstilbud, og i anden halvdel af 2024 blev
tilsynsopgaven igangsat, hvor de fgrste 6 tilsyn blev
gennemfort.

11



Episode 3: Det skonomiske tilsyn

Hvordan vurderer man, om et socialt tilbud drives gkonomisk
forsvarligt, og om pengene faktisk gdr til borgerne?

| denne episode zoomer Socialtilsyn @st ind pd den
gkonomiske del af det risikobaserede tilsyn. Du mader
gkonomikonsulenterne Martin Haargaard og Sine Reitz, der
fortaeller om arbejdet med budgetter, regnskaber og rade
flag, samt hvordan dialog, data og fagligt sken spiller
sammen i tilsynets praksis.

Heor, hvad de kigger efter, ndr de gennemgdr tilbuddenes
budgetter, og hvorfor skonomisk gennemsigtighed er en
forudseetning for kvalitet.

| episoden tales der blandt andet om tilsynets mulighed for
sanktioner. Herunder kan du se antallet af pdbud i
Socialtilsyn @st i 2024.

Antal af pdbud og pdbuddenes karakter

Sanktioner 2024 - sociale tilbud Antal

Pabud 1

Pabud - skeerpet tilsyn 2
Skeerpet tilsyn 2
Vilkéar 17
| alt 22
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Udstedte og varslede pdbud samt skeerpede tilsyn har i
2024 veaeret begrundet med kvalitetsmangler i temaerne
Organisation og ledelse, Sundhed og trivsel, Mdlgruppe,
Metoder og resultater, Kompetencer samt Fysiske rammer.

Varslede sanktioner (ikke udstedt) 2024 - bosteder

Pabud 7

Pabud - skeerpet tilsyn 1
Skeerpet tilsyn 1

| alt 9

Sanktioner 2024 - plejefamilier

Pabud (o]

Pabud - skeerpet tilsyn (0]
Skeerpet tilsyn 2
Vilkar 2

| alt 4

Varslede sanktioner (ikke udstedt) 2024 - plejefamilier

Pabud (o]
Pabud - skeerpet tilsyn 2
Skeerpet tilsyn (0]
| alt 2
13




Episode 4: Det etiske borger- og berneperspektiv

Hvordan sikrer man, at borgernes stemmer bliver hort pd en
tryg og etisk méde, ndr der bliver fert tilsyn? Og hvordan
tager man saerligt hensyn til bgrnene, nér de skal indgé som
kilder i det, der for dem er deres hverdagsliv? | denne
episode stilles der skarpt p& bgrne- og borgerperspektivet i
Socialtilsyn @sts arbejde.

Du mader tilsynskonsulent Rikke Harritsg Hansen fra
Socialtilsyn @st og forperson i De Anbragtes Vilkdr
Fransiska Mannerup, som selv var anbragt som barn.

| episoden deler de deres erfaringer og overvejelser om,
hvordan man mader barn i plejefamilier og borgere i botilbud
med respekt og nysgerrighed — uden at gere dem til
sagsbehandlere i deres eget liv.

Episoden fokuserer pd de etiske dilemmaer og vigtige
hensyn, socialtilsynet arbejder med for at sikre, at det,
borgerne forteeller, faktisk ger en forskel.

Podcastserien fra
Socialtilsyn @st har
bdde interne fagfolk og
gaester udefra bag
mikrofonerne. Her ses
Fransiska Mannerup (tv)
0og Rikke Harritsg
Hansen (th) i studiet.
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Episode 5: Bag lukkede dere pa sikrede og delvist
sikrede institutioner

Hvordan ferer man et kvalificeret tilsyn med nogle af landets
mest komplekse sociale tilbud?

| denne episode far du indblik i specialistfunktionen i
Socialtilsyn @st. Det er det team, der forer tilsyn med landets
sikrede og delvist sikrede institutioner. Du mader juridisk
konsulent Sara-Sofie Brandt, tilsynskonsulent Marianne
Nielsen og socialdirektar Ann-Britt Wetche, der deler
erfaringer med bé&de mdlgruppen, magtanvendelser og de
seerlige rammer, der geelder netop her.

| episoden far man et indblik ind i en af de allermest
komplekse anbringelsesformer med et hgjere antal
magtanvendelser og whistleblows, der stiller szerlige krav til
etiske overvejelser i den daglige praksis.

Antal magtanvendelser fordelt imellem tilbud i
specialistfunktionen og andre tilbud.

Sociale tilbud 2024 Antal tilbud Magtanvendelser Gennemsnit
Tilbud under 1 3940 3582
specialistfunktionen
Andre tilbud 338 1494 4.4
I alt 349 5434 15,6
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Antal whistleblow, herunder fordelt imellem tilbud i
specialistfunktionen og andre tilbud

Sociale tilbud 2024 Antal tilbud Whistleblows Gennemsnit
Tilbud under n 43 31
specialistfunktionen
Andre tiloud 338 527 15
| alt 349 570 16

Socialtilsyn @st har en national opgave som
specialistfunktion, hvilket betyder at de varetager den
samlede opgave med at godkende og fgre tilsyn med delvis
lukkede degninstitutioner, delvis lukkede afdelinger pé
dagninstitutioner, sikrede dggninstitutioner og seerligt
sikrede afdelinger i hele landet.

Specialistfunktionen giver i hgjere grad mulighed for at
oparbejde specialistviden og hermed understogtte et
kompetent tilsyn.

Det er nogle meget komplekse steder, vi fgrer tilsyn med. Der
er bdde bgrn og unge med meget massive problematikker
og en personalegruppe, der stdr i nogle voldsomme
situationer.

Marianne Nielsen, tilsynskonsulent

16



	2.1 Orienteringssag: Status på implementeringen af sundhedsreformen
	Bilag 1: Brev vedr. sundhedsråd og styrelsesvedtægt
	Bilag 2: Notat vedr. sundhedsråd og styrelsesvedtægt
	Bilag 3: Mail - Orientering om samarbejdet om sundhedsreformen og omstilling af sundhedsopgaven mod det nære sundhedsvæsen i den kommende Region Østdanmark
	Bilag 4: Tidsplan og udkast til principper - opgaveflyt - juli 2025 (D14494744)

	2.2 Beslutningssag: Fælleskommunale positioner for varetagelse af de nære sundhedstilbud i Østdanmark
	Bilag 1: Udkast - Positionspapir for de 46 kommuner vedrørende sundhedsreformen - til KKR

	2.3 Beslutningssag: Interessevaretagelse for placering af mulige stop på Femern fjerntogsforbindelse i Sjælland og øerne
	Bilag 1: Notat_Spørgsmålogsvar

	2.6 Beslutningssag: Fordeling af lærepladser på SOSU-uddannelserne for 2026
	Bilag 1: Fordeling af lærepladser på SOSU-uddannelserne 2026 - Region Sjælland

	2.7 Orienteringssag: Socialtilsyn Østs Årsrapport 2024
	Bilag 1: Socialtilsyn Øst  folder


