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1. Rollen som opmand og 
sundhedsrådsambassadør

Roller Opgavebeskrivelse Hidtidige aktiviteter

Opmand • Lytte til lokale indsigelser om geografisk inddeling 
og navngivning

• Udarbejde vejledende udtalelse til indenrigs- og 
sundhedsministeren 

• Den endelige geografiske inddeling og navngivning 
af sundhedsrådene fastsættes centralt via en 
bekendtgørelse.

• 20 møder med regioner og kommuner

• Forelæggelse af vejledende udtalelse til 
indenrigs- og sundhedsministeren

Sundhedsrådsambassadør • Rollen indgår som et implementeringstiltag, der skal 
understøtte etableringen og opstarten af de 
kommende sundhedsråd

• Dialog og samarbejde med regioner og kommuner 
mhp. at understøtte den lokale forberedelse og 
opstart af sundhedsrådene

• Opmands-møder anvendt til at fornemme 

status, problematikker, løsninger, behov mv.



2. Opmandsprocessen



De modtagne indsigelser
• Møder med alle regioner og 15 kommuner i perioden 1/3-1/6

• Ingen indsigelser til geografisk inddeling af sundhedsråd

• I alt 5 forskellige ønsker til navneændringer

Ønske til navneændring af sundhedsråd Kommune(r)/region der har indstillet

1. Ønske om at Sundhedsråd Trekantsområdet ændrer navn til 

Sundhedsråd Lillebælt

Region Syddanmark

2. Ønske om at Sundhedsråd Trekantsområdet ændrer navn til 

Sundhedsråd Lillebælt.

Middelfart, Kolding, Fredericia og Vejle 

Kommune

3. Ønske om at Sundhedsråd Hovedstaden Syd og Vest ændrer navn til 

Sundhedsråd Amager og Vestegnen.

4. Ønske om at Sundhedsråd Hovedstaden Nord ændrer navn til 

Sundhedsråd Københavns Omegn Nord

Region Hovedstaden

5. Ønske om at Sundhedsråd Midt- og Vestsjælland ændrer navn til 

Sundhedsråd Midt-, Syd- og Vestsjælland.

Næstved Kommune

6. Ønske om at Sundhedsråd Horsens ændrer navn til Sundhedsråd 

Sydøstjylland.

Region Midtjylland

I alt: 6 skriftlige indsigelser hvoraf 2 er ønsker til samme navneændring. 

Hermed er der 5 forskellige ønsker til navneændringer.



Observatørposter i 
sundhedsråd

• Enkelte kommuner har lokale overvejelser om 

observatørposter i andre sundhedsråd

• Mange steder i landet modtager borgere 

sygehusydelser fra andre sygehuse, end det 

akutsygehus, hvis optageområde deres kommune 

tilhører.

• I praksis kan det betyde, at kommunens borgere 

deles mellem to eller flere akutsygehuse, som er 

placeret i andre sundhedsråd.

• Dette gælder fx Københavns Kommune, Roskilde 

Kommune, Vejen Kommune og Billund Kommune. 
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3. Sundhedsrådsambassadøren



Centrale elementer i reformen

Centrale elementer i reformen

Ny struktur

4 regioner, 17 sundhedsråd, 
målretning af midler til det nære, 
opgaveflytning fra kommuner til 
regioner

Lægereform

Reform af almen medicin, lofter på 
universitetssygehuse, 
uddannelsesstillinger, fordeling af 
speciallægepraksis

Sammenhæng mellem 

psykiatri og somatik
Organisatorisk samling af psykiatri og 
somatik, kapacitetsløft i psykiatrien og  
udbredelse af digitale løsninger i 
psykiatrien. 

Ny organisering af 

digitalisering
Digital Sundhed Danmark, ny statslig 
planlægningskompetence, Center for 
Sundhedsinnovation mv. 

Behandling tættere på

Standarder vedr. sundheds- og 
omsorgspladser, folkesundhedslov, 
hjemmebehandlingsteams, 96 timers 
behandlingsansvar, mv.

Kronikerpakker og nye 

patientrettigheder
Styrket frit valg i det nære 
sundhedsvæsen, hurtig adgang til 
praktiserende speciallæger, nye 
kronikerpakker og ret til hurtig 
udredning og behandling.
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Ambassadørens 10 nedslag

1. Usikkerhed omkring 
reformen

• Reformens omfang og 
intentioner

• Sundhedsrådenes mandat

• Økonomien i sundhedsrådene 

”[Der er] behov for en 

kommunikationsindsats”

2. Sundhedsrådene – en helt 
ny konstruktion

• Er ikke en videreudvikling af 
sundhedsklyngerne

• Nye muligheder for 
samarbejdsformer og politiske 
roller står ikke klart

”Vi skal være bedre til at tale 

sundhedsrådene op – det er en 

særlig politisk konstruktion”

3. Pas på bureaukratiet 

• Hensigtsmæssigt at benytte 
det åbne vindue til at strømline 
og afbureaukratisere

”Vi frygter at få reintroduceret 

dårlige dynamikker i 

sundhedsrådene”
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Baggrund: Nedslagene og citaterne bygger på opmand og sundhedsrådsambassadørens møder med regioner og kommuner i foråret 2025.



Ambassadørens 10 nedslag.

4.  Fælles ejerskab

• Regionalt ansvar for 
sekretariatsbetjeningen. 

• Inddragelse af kommunal 
forvaltning ved opgaver, som 
en kommune løser mv, jf. 
forårsaftale

• Plads til det politisk rum på 
selve møderne –administrativ 
deltagelse bør begrænses 

”De kommunale og regionale 

medlemmer skal være lige godt 

forberedte til  sundhedsråds-

møderne”

5. Husk også alle de andre

• Vigtigt med en kanal til almen 
praksis, praktiserende 
speciallæger, den private 
fysioterapi, psykologer, 
tandplejere og apoteker mv. 

” Nye og bedre løsninger skal 

udvikles”

6. Patient/pårørende 
samarbejde og civilsamfundet

• Indtænkning af samarbejde 
mellem sundhedsrådene og 
patient/pårørende udvalg samt 
civilsamfundet 

• Mulighed for en anderledes 
tæt interaktion 

• Bør beskrives nærmere – 
særligt med kommunerne 
ombord

”Det giver rigtig god mening 

med et lokalt patient/pårørende-

udvalg”
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Ambassadørens 10 nedslag   

7. Alle venter på alle

• På regionerne, 
kommunerne, SST, ISM 
osv. 

• Investeringsmotoren 
starter allerede i 2027

• Regioner og 
kommuner har travlt. 
Det er med at komme i 
gang med nytænkning

”Alle virker apatiske og 

handlingslammede”

8. Viden om hinanden - 
kommunerne er vidt 
forskelligt organiseret

• Utrolig vigtigt med 
viden om hinanden, 
herunder særligt ifm. 
opgaveflytningen

• Gensidig viden kan ikke 
komme hurtigt nok

”Regionerne skal have 

større indblik i 

kommunernes opgaver 

og kompetenceniveau”

9. Glem ikke 
psykiatrien

• Bagvedliggende 
psykiatriske problemer 
kan genfindes på en 
lang række kommunale 
serviceområder

• Mulighederne – 
specielt de tværgående 
– er store med de nye 
sundhedsråd

”Kompetencerne i 

psykiatrien bedst muligt – 

også gerne uden for 

sygehuset, f.eks. på børn- og 

ungeområdet”

10. Nationale og 
tværgående initiativer

• En lang række 
tværgående initiativer 
skal implementeres i 
sundhedsrådene

• Er som udgangspunkt 
er nationale/regionale, 
men vil skulle 
implementeres lokalt. 

”Vi har behov for fælles 

standarder.”
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Større politiske beslutninger i sundhedsrådene i 2026

Forberedelse og 

implementering af 

opgaveflytning

Udmøntning af midler til 

bedre fysiske rammer for 

nære sundhedsindsatser

Forberedelse af de kommende 

nærsundhedsplaner (1/4-2027)

Implementering af 

lægereform

Investeringsmotor – 

udmøntning af midler i 

2027

Budgetprocessen 2027
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Sundhedsrådsambassadørens kommende 
aktiviteter Kommunal- og 

regionsrådsvalg

Aug.

Forelæggelse af 

opmandens vejl. 

udtalelse

Nov.

Bekendtgørelse

Sep. Okt. Dec.

Forberedende 

sundhedsråd og 

forberedelsesudvalg 

nedsættes

2026

Sundhedsrådsambassadørens 

aktiviteter fortsætter med fokus på:

1. Formidling og vidensdeling

2. Understøttelse af 

implementeringstiltag 

3. Løbende dialog med ISM
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