Vejledende oplaeg til navngivning og geografisk inddeling af 27. august
sundhedsrad 2025

Baggrund

Som folge af Aftale om Sundhedsreform 2024 af 15. november 2024 etableres der
sundhedsrad i regionerne med virkning fra den 1. januar 2027. Sundhedsradene vil
besta af politisk valgte representanter fra regionsradet i regionen og af politisk
valgte reprasentanter fra de kommuner, der ligger i sundhedsradets geografiske
omrade. Regeringen og aftalepartierne er i Aftale om Sundhedsreform enige om
en forelobig geografisk inddeling og navngivning af 17 sundhedsrad.

Den endelige geografiske inddeling og navngivning af sundhedsradene fastsattes
centralt, idet indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelsen i lovgivningen
til at traeffe beslutning herom. Kommuner og regioner har haft mulighed for at
komme med indsigelser ift. den forelobige geografiske inddeling og navngivning
af sundhedsrad fra den 1. marts til den 1. juni 2025 til mig som opmand.

Med udgangspunkt i aftalens inddeling og navngivning af sundhedsradene samt pa
baggrund af indsigelser fra kommuner og regioner har jeg udarbejdet et vejle-
dende opleg, som belyser indsigelserne samt eventuelle uhensigtsmassigheder og
alternative losninger til inddelingen af sundhedsrad. Pa baggrund af det vejledende
oplzg skal indenrigs- og sundhedsministeren tage endeligt stilling til sundhedsra-
denes geografiske inddeling og navngivning, der fastsettes i en bekendtgorelse 1
efteraret 2025.

Hensyn i forbindelse med opmandens ndarbejdelse af vejledende opleg

Det fremgiar af Aftale om Sundhedsreform 2024, at udgangspunktet for udarbej-
delsen af opmandens vejledende oplag er den geografiske inddeling og navngiv-
ning af de 17 sundhedsrad, som fremgar af aftalen.

I overensstemmelse med kommissoriet for opmanden er der ifm. udarbejdelsen af
det vejledende oplag taget hensyn til, at sundhedsradene fir en sidan storrelse og
et sadant omfang, at de befolkningsmaessigt og geografisk danner et hensigtsmaes-
sigt grundlag for varetagelsen af den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver
pa sundhedsomradet med tilstraekkelig hoj kvalitet og effektivitet i opgavelosnin-
gen. Det indebearer, at der som minimum skal vare ét akutsygehus inden for hvert
sundhedsrads geografiske omrade, og at det enkelte sundhedsrdads sygehuse som
minimum kan varetage akutte sygehusopgaver og sygehusbehandling inden for
centrale specialer i forhold til bl.a. zldre medicinske patienter.

Herudover skal sundhedsradenes geografiske inddeling sa vidt muligt tage hensyn
til velfungerende, eksisterende, lokale samarbejdskonstruktioner, fx mellem kom-
muner og/eller mellem kommuner og regioner, samt eksisterende sundheds- og
sygehusplanlaegning pa det somatiske og psykiatriske omride, fx akutsygehusenes
optageomrader, fordeling og kapacitetsstyring af det almenmedicinske tilbud,



herunder i sammenhang med den nationale model for fordeling af leger, samt
praksisplanlegning mv. Ovenstaende hensyn vil ogsa vare gaeldende for ministe-
rens endelige fastleggelse af sundhedsradenes geografiske inddeling og navngiv-
ning.

Dialog med regioner og kommuner

Opmanden har i perioden 1. marts til 1. juni staet til radighed for alle regioner og
kommuner, der har eonsket dialog. Der er atholdt meder med alle fem nuvarende
regioner og 1 alt 15 kommuner med henblik pa at indsamle input til den geografiske
inddeling og navngivning af sundhedsradene. To kommuner har selv henvendt sig
mhp. dialog med opmanden, mens de resterende kommuner er udvalgt med henblik
pa at sikre reprasentativitet, herunder ift. kommunestorrelse og geografisk spred-
ning. Mederne har givet verdifulde input, der ogsa kan benyttes i ministeriets ge-
nerelle arbejde med implementeringen af sundhedsreformen. Dette galder bl.a. in-
put vedr. kommunerne og regionernes forskellige overvejelser om, hvordan imple-
menteringen af sundhedsradene kan gribes an lokalt samt opmarksomhedspunkter
for arbejdet.

De indsamlede perspektiver vedrorende geografisk inddeling og navngivning indgar
som centrale elementer i nervarende vejledende opleg sammen med de skriftlige
indsigelser til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har understottet og koordineret opmandens di-
alog og moder med kommuner og regioner.

Indsigelser vedrgrende geografisk afgransning og navngivning

Regionerne og kommunerne har frem til d. 1. juni 2025 haft mulighed for at ind-
sende skriftlige indsigelser til navngivningen og den geografiske inddeling af sund-
hedsradene. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget skriftlige indsigelser
fra 1 alt tre regioner og fem kommuner til den forelobige navngivning af sundheds-
radene. I alt er der onske til navnexendring af fem sundhedsrad: Sundhedsrad Tre-
kantsomradet, Sundhedsrid Hovedstaden Syd og Vest, Sundhedsrid Hovedstaden
Nord, Sundhedsrad Horsens og Sundhedsrad Midt- og Vestsjxlland.

Geografisk afgransning af sundhedsrad
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke modtaget indsigelser vedr. den geogra-
fiske afgreensning af sundhedsradene.

Observatorposter

Jeg er i dialogen med kommuner og regioner blevet gjort opmarksom pa enkelte
tilfalde, hvor den geografiske afgraensning har veret overvejet lokalt, uden at det
dog har givet anledning til onsker om at @ndre inddelingen. Disse overvejelser
knytter sig serligt til omrader, hvor en kommunes borgere modtager sygehusydel-
ser fra andre sygehuse, end det akuthospital som kommunens borgere horer til ift.
optageomrader, og derfor er delt mellem forskellige sundhedsrad. Dette galder sa-
ledes Kobenhavns Kommune, Roskilde Kommune, Vejen Kommune og Billund
Kommune.
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Det indgar 1 loven om ny forvaltningsmodel, at en kommune kan deltage som ob-
servator 1 et andet sundhedsrdd end det sundhedsrad, som kommunen et omfattet
af, hvis serlige hensyn taler for det. Det er sundhedsradet, der beslutter, om en
kommune uden for det pagzldende sundhedsrad kan deltage som observator, lige-
som ministeren bemyndiges til at kunne tildele en kommune en fast observator-
status i et andet sundhedsrad end det sundhedstrid, som kommunen er omfattet
af, hvis serligt tungtvejende hensyn taler for det.

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at aftalepartierne med udgangs-
punkt 1 den geografiske inddeling af sundhedsradene, som indgar i aftalen, er
enige om, at indenrigs- og sundhedsministeren vil tratfe beslutning om, at Ko-
benhavns Kommune kan deltage som observator i Sundhedsrad Hovedstaden Syd
og Vest. Med den geografiske afgransning af sundhedsradene, som folger af afta-
lens bilag 2, vil omtrent halvdelen af indbyggerne i Kebenhavns Kommune, som
vil henhore under Sundhedsrad Hovedstaden, modtage sygehusydelser fra et akut-
sygehus 1 Sundhedsrdd Hovedstaden Syd og Vest jf. ogsia Region Hovedstadens
sygehusplanlaegning.

Jeg noterer mig, at fsva. Kebenhavns Kommune er der tale om et tungtvejende
hensyn set i lyset af, at Kebenhavn Kommunes borgere er delt mellem to akutsy-
gehuses optageomrader jf. regionens sygehusplanlegning. Dette hanger ogsa sam-
men med kommunens storrelse. Fsva. de resterende navnte kommuner noterer
jeg mig, at der er tale om patientstromme, der afviger fra regionernes planlagte op-
tageomrader. Det er her min vurdering, at det ikke giver anledning til, at der gives
en central bemyndigelse til observatorstatus i et andet sundhedsrad end det sund-
hedsrid, som de piagxldende kommuner er omfattet af, udover den i Aftale om
Sundhedsreform 2024 nzvnte vedrorende Kobenhavns Kommune. Lovgivningen
giver mulighed for, at et sundhedsrad kan tildele en kommune observatorstatus.
Pa den made foreligger muligheden lokalt for, at dette kan aftales lokalt og lo-
bende, hvor der viser sig et konkret behov herfor.

Navngivning af sundhedsrad

Der er gjort indsigelse mod navngivningen af i alt fem sundhedsrad. Det galder
hhv. Sundhedsrad Trekantsomradet, Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest, Sund-
hedsrad Hovedstaden Nord, Sundhedsrad Horsens og Sundhedsrad Midt- og Vest-
sjelland.

Region Syddanmark
Kommunerne i det kommende Sundhedsrad Trekantsomradet (hhv. Middelfart,

Kolding, Fredericia og Vejle Kommune) har indsendt en fwlles skriftlig indsi-
gelse mod navnet Trekantsomradet. Regionsraidsformanden i Region Syddanmark
har pa vegne af Regionsradet ligeledes gjort indsigelse mod navnet Sundhedsrad
Trekantsomradet. Bade de involverede kommuner og regionen foreslar siledes, at
sundhedsradet i stedet bliver navngivet Sundhedsrad Lillebalt.

Kommunernes begrundelse er, at navnet Trekantsomradet skaber associationer til
den politisk styrede samarbejdsorganisation mellem syv kommuner: Billund, Frede-
ricia, Haderslev, Kolding, Middelfart, Vejen og Vejle, hvor fokus er erhvervsudvik-
ling, uddannelsesprojekter, gron omstilling mv. Da dette omfatter et storre
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geografisk omrade, papeger kommunerne, at det forelobige navn Sundhedsrad Tre-
kantsomradet kan vere misvisende. Kommunerne foreslar 1 stedet navnet Sund-
hedsrad Lillebzlt, da navnet vil skabe en tydeligere reference til deres samarbejde
"Sygehus Lillebalt’, hvortil alle fire kommuner har primer tilknytning.

Regionsradet 1 Region Syddanmark foreslar i overensstemmelse med de fire kom-
muner, at Sundhedsrad Trekantsomradet navngives Sundhedsrad Lillebzlt, da be-
nevnelsen Lillebalt ogsa inkluderer Middelfart Kommune, hvorimod Trekantom-
radet betegner den geografiske trekant Fredericia-Kolding-Vejle pa den jyske side
af Lillebzlt. Benavnelsen ’Lillebalt’ vil 1 hojere grad afspejle sundhedsomradets
geografi, og de kommuner, der indgir i samarbejdet. Det galder ligeledes i forhold
til funktioner under Sygehus Lillebalt, institutioner pa socialomradet, samt samar-
bejdende sundhedstilbud i praksissektoren.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har gjort skriftlig indsigelse mod to af sundhedsradenes
navne beliggende 1 den nuverende geografi i Region Hovedstaden. Regionen har
gjort indsigelse mod navnet Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest og foreslar i
stedet Sundhedsrad Amager og Vestegnen, ligesom regionen har gjort indsigelse
mod Sundhedsrad Hovedstaden Nord og foreslar i stedet navnet Sundhedsrad
Kobenhavns Omegn Nord. Forslagene beror pa en forudgaende droftelse i de re-
levante sundhedsklynger med det formal at fa kommunernes input til alternative
navneforslag til det sundhedsrad, de er omfattet af. Kommunerne er siledes ind-
forstiede med regionens forslag til navnezndringer.

Region Sjzlland
Der er ikke modtaget indsigelser fra Region Sjalland, men regionen har i en skriftlig

henvendelse meddelt opmanden, at regionen under forudsatning af, at navngivnin-
gen ikke @ndres vasentligt for de sundhedsrad, der placeres i den nuvaerende Re-
gion Hovedstaden, kan tilslutte sig navngivningen af henholdsvis Sundhedsrad Ost-
sjzlland og eerne samt Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland.

Nastved Kommune tilkendegivet skriftligt, at kommunen tilslutter sig deres indde-
ling i sundhedsrad, men samtidig udtrykker en bekymring over Nastveds geografi-
ske placering i en kommende Region @stdanmark og sundhedsrad. Derfor foreslar
Nastved Kommune, at navnet Sundhedsrad Midt- og Vestsjzlland andres til Sund-
hedsrad Midt-, Syd- og Vestsjelland. Kommunen vurderer, at dette i hojere grad
afspejler sundhedsomradets faktiske omfang og tilhersforhold geografisk savel som
kulturelt.

Region Sjzlland har meddelt opmanden, at regionen vurderer, at det foreslaede
navn med tre geografiske tilkendegivelser er for langt samt ikke bedre tilsvarer sund-
hedsridets geografiske omfang.

Region Midtjylland

Region Midtjylland har gjort skriftlig indsigelse mod navnet Sundhedsrad Horsens
og foreslar i stedet, at sundhedsradet navngives Sundhedsrad Sydestjylland. Regio-
nen foretreekker, at navnet afspejler hele sundhedsradets geografiske omride, og at
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navnet i hojere grad svarer til de landsdelsbetegnelser, der er anvendt ifm. navngiv-
ning af de ovrige sundhedsrad.

Horsens Kommune har tilkendegivet ikke at kunne tilslutte sig en sidan navnen-
dring af sundhedsradet.

Der er ikke modtaget indsigelser fra Region Nordjylland samt andre kommuner end
hhv. Middelfart, Kolding, Fredericia, Vejle og Nastved Kommune

Anbefalinger

Vedrarende geografisk inddeling af sundbedsridene

Pa baggrund af ovenstiende anbefaler jeg indenrigs- og sundhedsministeren at bi-
beholde de forelobige geografiske afgransninger af sundhedsradene, som de frem-
gar af Aftale om Sundhedsreform 2024, da der ikke er indgivet nogen indsigelser
herimod. Der er heller ikke givet udtryk for enske om @ndring af geografisk indde-
ling af sundhedsradene pa opmandens moder med regioner og kommuner.

Vedrorende navngivning af sundhbedsradene

For si vidt angar de modtagne forslag anbefaler jeg indenrigs- og sundhedsmini-
steren, at folgende tre forslag til navneendringer som fremlagt i det vejledende
opleg imedekommes:

e  nsket om navnezndring af Sundhedsrad Trekantsomradet til Sundheds-
rad Lillebzlt

e nsket om navnezndring af Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest til
Sundhedsrad Amager og Vestegnen

e  nsket om navneandring af Sundhedsrad Hovedstaden Nord til Sundheds-
rad Kebenhavns Omegn Nord

Dette beror pa en vurdering af, at navnezndringerne vurderes bedre at afspejle de
respektive sundhedsrads geografiske tilhorstorhold. Jeg tillegger det i den forbin-
delse vagt, at der er tale om forslag, som der er enighed om blandt de involverede
kommuner og regioner i sundhedsradene.

For sa vidt angar Nastved Kommunes onske om navnezndring af Sundhedsrad
Midt- og Vestsjalland til Sundhedsrad Midt-, Syd- og Vestsjelland er det min vur-
dering, at det onskede navn ikke stemmer overens med de ovrige kommuners pla-
cering 1 sundhedsrid. Vordingborg Kommune er bl.a. omfattet af Sundhedsrad
Ostsjelland og Uerne, men geografisk er placeret mere sydligt end Nastved Kom-
mune. Region Sjalland er umiddelbart enige 1 denne vurdering.

For sa vidt angir Region Midtjyllands forslag om navnezndring af Sundhedsrads
Horsens til Sundhedsrad Sydestjylland er det min vurdering, at navnexndringen
ikke svarer til sundhedsridets geografiske omfang, idet landsbetegnelsen
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Sydestjylland dakker den sydlige del af Jylland, som ikke er omfattet af det pagzl-
dende sundhedsrad. Jeg tillzegger det ligeledes vagt, at der ikke er tale om en nav-
nexndring, som der er afstemt med involverede kommuner, jf. at Horsens Kom-
mune har meddelt via en kontakt til regionen, at kommunen ikke kan tilslutte sig
den.

Nastveds Kommune og Regions Midtjyllands foreslaede navnexndringer vil jeg pa

foreliggende grundlag derfor ikke anbefale indenrigs- og sundhedsministeren at
imodekomme.

Per Okkels

Opmand udpeget af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
27. august 2025
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