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Fakta om de 17 sundhedsrad

Formal

Det overordnede formal med
den nye sundhedslov er at skabe
et mere neert, lige og sammen-
haengende sundhedsvaesen, der
saetter eldre i centrum.

I overgangsaret 2026 etableres
17 forberedende sundhedsrad,
som skal forberede sundheds-
radenes opgaver og virke. Disse
bliver formelt til de nye sund-
hedsrad pr. 1. januar 2027.

Hvad er et Sundhedsrad?

Sundhedsradene skal indfri sund-
hedsreformens mal om ‘staerke
sundhedsindsatser teettere pa
borgerne, bedre sammenhaeng og
mere lighed’.

Medlemmer i
sundhedsradene
Sundhedsradene bestar af
folkevalgte medlemmer, dels

fra regionsradet og dels fra de
kommunalbestyrelser, der indgar
i sundhedsradenes geografiske
omréde. Antallet af kommunale
medlemmer afhaenger af kommu-
nens starrelse. Antallet af regi-
onsradsmedlemmer i det enkelte
sundhedsrad er det samme som
antallet af kommunale medlem-
mer +1. Det er op til det enkelte
sundhedsrad, hvordan de aftaler
madefrekvens- og form. Men vi
kan forvente, at de vil mgdes ca.
en gang om maneden.

Centrale opgaver

Sundhedsradene far mange vigti-
ge opgaver. Det er blandt andet:

« Politisk og forvaltningsmaessigt
ansvar for drift og udvikling af
de regionale sundhedsopgaver,
drift og udvikling af sygehuse,
lokal planlaegning af de prak-
tiserende laegers opgaver og
tilbud i deres geografiske om-
rade. Det handler blandt andet
om at sikre bedre geografisk
fordeling af de praktiserende
leeger.

 De sundhedsopgaver, der flyt-
tes fra kommunen. Det geelder
akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse, specialiseret
rehabilitering og dele af genop-
treeningen pa avanceret niveau
samt midlertidige ophold pa
de nye regionale sundheds- og
omsorgspladser.

Regionale sundhedsplaner

Regionsradet i hver region skal
vedtage regionale sundhedspla-
ner, som vil saeette den overordne-
de ramme for de enkelte sund-
hedsrads arbejde. De regionale
sundhedsplaner skal tage afsaet

i den nationale sundhedsplan,
som aftales mellem regeringen,
regionerne og kommunerne i
foraret 2026.

Aldres
sundhed

betaler
sig

Naersundhedsplan som
ramme

De nye sundhedsrad skal hver
iseer udarbejde en nzersundheds-
plan for deres eget geografiske
omréde. Den farste naersund-
hedsplan skal veere vedtaget den
1. april 2027.

Neersundhedsplanen skal tage af-
seet i den nationale sundhedsplan
og veere i overensstemmelse med
den regionale sundhedsplanlaeg-
ning.

Vil du vide mere?

Laes mere om sundhedsrddenes
opgaver i:

Handbog om sundhedsrad,
Indenrigs- og sundheds-
ministeriet, KL og Danske
Regioner/2025.

Den kan downloades pa
ovenstdende organisationers
hjemmeside.

2026.02.40.396.1
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Fundamentet for vores arbejde
Aldres saerlige behov i sundhedsveesenet

Aldres saerlige behov:

« Omsorg og helhedsblik

 Kontinuitet og sammenhang i behandling

« Tryghed i mgdet med flere behandlere
 Inddragelse i planleegning af pleje og behandling
« Anerkendelse af individuelle behov og gnsker

« Sammenhaeng i behandlingen, pleje og
genoptraening er altafggrende

Aldre Sagen mener:

« Neersundhedsplaner og regionale planer skal
malrettes, sa patienter oplever ssmmenhang
og er trygge og oplever at blive set og lyttet til

- /Eldre patienter skal ved sygehusophold have en
helhedsvurdering, som har fokus pa bl.a. mad,
medicin, multisygdom, mobilitet og mestring.

« Egen laege skal veere tovholder for, at den aeldre
patient far en individuel og helhedsorienteret
behandlingsplan ud fra livssituation og sociale
forhold.

- Aldre patienter ma ikke udskrives eller hjem-
sendes om natten.

« Uddannelse, kompetenceudvikling og forskning
skal styrkes inden for geriatri.

Fakta:

 Naesten alle 65+ arige har kon-
takt til egen leege arligt

» Ca. 70 procent 65+ arige har
kontakt til sygehus

« 80 procent 80+ arige kan kontakt
til sygehus

» 30 procent 65+ arige har kontakt
til den kommunale sundhedsind-
sats (hjiemmesygepleje, rehabili-
tering, genoptraening, vedligehol-
delsestreening, hiemmehjeaelp)

« 79 procent 80+ arige har kontakt
til den kommunale sundhedsind-
sats

« 23 procent 65+ arige har bade
kontakt til sygehus, egen leege og
den kommunale sundhedsind-
sats

« 49 procent 80+ arige har kontakt
til sygehus, egen laege og kom-
munal sundhedsindsats.

« (Sundhedsdatastyrelsen 2026)

« 65 procent maend +65 ar har to
eller flere sygdomme pé samme
tid (multisygdom)

« 69 procent kvinder +65 har to
eller flere sygdomme pa samme
tid.

« (&Eldres sundhed og trivsel
(2024) baseret pa tal fra Den
Nationale Sundhedsprofil 2021)

« Knap hver femte +80-arige ople-
vede kuni’ringe grad’ eller ’slet
ikke” at veere med til at treeffe
beslutninger om deres undersg-
gelse/behandling i 2024.

« Mere end hver femte oplevede
deti’nogen grad’.
(Kilde: Seerudtreek fra Center for Patientinddragel-

se. Landsdaekkende undersggelse af patientople-
velser, 2024)

2026.02.40.393.1
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Forebyg indlaeggelser

Indlaeggelser teerer pa kraefterne hos seldre mennesker,
der efterfalgende kan blive darligere til selv at klare
dagligdagen. Derfor er det godt for bade den zeldre og for
samfundsgkonomien at undgd ungdige indlaeggelser.

Zldre patienter med flere sygdomme har ofte komplekse forlgb, som
kreever hgj faglighed, samarbejde pa tveers af sektorer og fokus pa hele
mennesket.

/ldre patienters behandling er over en arraekke flyttet fra sygehus til
kommuner — uden at kompetencer, lovgivning, kvalitetskrav, gkonomi
samt adgang til udrednings- og behandlingsmuligheder er fulgt med.

Men nu kan sundhedsrédene indga lokale aftaler om, hvordan sam-
arbejdet ml. sygehus, kommune og egen laege skal forega. Det er helt
nagdvendigt for at forebygge ungdvendige indleeggelser af aeldre.

Der er i dag store forskelle kommunerne imellem, men alt for mange
aldre bliver indlagt med dehydrering, banale infektioner og tryksar,
der kunne veere undgaet. Alene bleerebetaendelse hos aldre farer
hvert ar til mange tusinde hospitalsindlaeggelser, hvor mange kunne
vaere taget i oplabet.

Aldre Sagen mener:

« Regionale sundhedsplaner og neersundhedsplaner i de kom-
mende sundhedsrad ber indeholde retningslinjer for det gode
samarbejde og stille krav til at implementere og udbrede de
gode eksempler, der reducerer genindleeggelser og forebyg-
ger sygehusophold.

- Aldrepleje og sundhedsvaesen skal taenkes endnu mere som
en helhed og ikke hver for sig. £ldreplejen rummer et uudnyt-
tet potentiale til at forebygge ungdvendige indleeggelser og til
at styrke aeldres helbred og trivsel.

= Ved udskrivning eller hjemsendelse fra sygehus skal der som
udgangspunkt afholdes en faelles konference med deltagelse
af patient og relevant personale fra sygehus, kommune og
evt. egen laege samt pargrende.

- Der er behov for ensartet og kompetent behandling af hgj
faglig kvalitet i det neere sundhedsvaesen. Sygehuset skal
understgtte behandling og pleje til sveekkede eeldre patienter
i det neere sundhedsvaesen i taet samarbejde med det naere
sundhedsvaesens sundhedsfaglige personale.

« Behov for mere fokus pa forebyggelse og rehabilitering i det
neere sundhedsvaesen.

Aldres
sundhed

betaler
sig

Gode eksempler pa
samarbejde:

Zldreleeger (geriatere) pa sund-
heds- og omsorgspladser

Pa sundheds- og omsorgs-
pladser skal der veere laeger

fast tilknyttet. En velkendt og
god model er, at ldreleeger fra
sygehus kommer ugentligt pa
midlertidige pladser. Det er fy-
sisk fremmgde pa faste ugedage
og/eller virtuelle mgder med
personale og patienter. Samar-
bejdet giver ggede kompetencer
hos plejepersonalet og forebyg-
ger indleeggelser for zeldre med
hgj skrgbelighed.

"Kom trygt hjem” sikrer taet
samarbejde med kommunen
om pleje og behandling for
2eldre patienter, der udskrives
fra sygehus efter operation for
hoftebrud. Genindleeggelser og
dadelighed blev halveret, reduk-
tion i 30 dages dgdeligheden
fra 13 til 6 pct. og en reduktion
i genindleeggelser fra 30 til 14
pct.



Fakta

Genindlaeggelser blandt
eldre

Pa landsplan i jan.-okt. 2025 var
der ca. 40.000 somatiske genind-
leeggelser af 65+ arige.

Flest genindleeggelser skyldes

KOL, veeskemangel, bleerebeteen-
delse, forstoppelse, lungebetaen-
delse og blodmangel (ernzering) *

Forbyggelige sygehusophold
blandt eldre

I jan.-okt. 2025 var der i alt ca.
61.000 forebyggelige sygehusop-
hold blandt 65+ arige?.

Forebyggelige sygehusophold er
akutte sygehusophold med en
varighed p& mindst fire timer, der
skyldes sygdomme som kommu-
nerne —sammen med regioner-
ne — har gode muligheder for at
forebygge. F.eks.: Dehydrering,

forstoppelse, nedre luftvejssyg-
dom, bleerebeteendelse, gastro-
enteritis (mave/tarm lidelser),
brud (diverse), ernaeringsbetinget
blodmangel, sociale og pleje-
maessige forhold samt tryksar.

Der var 149 forebyggelige syge-
husophold pr. 1.000 65+ arige
hjemmehjeelpsmodtagere i 2024.

Der er store forskelle fra kommu-
ne til kommune.?

Antal forebyggelige sygehusophold pr. 1000 65+

arige, som har vaeret visiteret til hjemmehjzelp, 2024

shavn
" B Under 100

- M 100-150
150-200
Over 200
Ukendt

v

Anm. Indikatoren beregnes som antal forebyggelige sygehusophold blandt 65+ arige, som har veeret visiteret til personlig pleje fer sygehusopholdet,
divideret med antallet af 65+ arige, som har vaeret visiteret til hjiemmehjeelp ganget med 1.000.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen sundhedsdatabanken, kvalitetsindikator for forebyggelige sygehusophold blandt hjemmehjeelpsmodtagere pa 65 ar og

derover 2024

1 Sundhedsdatastyrelsen, (sundhedsdatabanken, sundheddata pa tveers, genindleeggelser pa landsplan 2025 opgjort 5. februar 2026)..
2 Sundhedsdatastyrelsen (sundhedsdatabanken, sundhedsdata pa tveers, forebyggelige sygehusophold pa landsplan i 2025 opgjort 23. januar 2026).
3 Sundhedsdatastyrelsen (sundhedsdatabanken, forebyggelige sygehusophold blandt eeldre hjemmehjeelpsmodtagere (udgivet 31. oktober 2025))

2026.02.31.100.2
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Fokus pa maden

Der er behov for en mere malrettet og forpligtende forebyggende
indsats mod underernaring hos zeldre mennesker.

Ernaeringsindsatser har stor betydning for bade den enkelte og for
samfundet. En god erneaeringstilstand er afggrende for at bevare funk-
tionsevne, selvhjulpenhed og livskvalitet. En god ernaeringstilstand er
ngdvendig for at komme godt gennem behandling og have kreefter til
genoptreening og rehabilitering. Korrekt ernzering giver feerre indleeg-
gelser og genindlaeggelser — og derfor ogsa sparede udgifter i sund-
hedsvaesenet.

Indsatsen mod undererneering er ofte tilfeeldig og afhaengig af lokale
tiltag og prioriteringer. Der er behov for en malrettet og forebyggende
indsats mod underernzering hos ldre mennesker.

Aldre Sagen mener:

Der skal veere mal for indsats mod underernaering i neersund-
hedsplaner og aftaler med kommuner om forebyggelse.

Svaekkede aldre skal have deres ernaeringstilstand under-
segt, nar de indleegges eller skal have hjeelp fra kommunen.
Ret til tidlig opsporing, indsats og méalrettede maltider tilpas-
set individuelle behov, som for eksempel spise- og synkebe-
sveer eller kost til smat spisende.

Ret til en individuel ernaeringsplan og indsats ved behov. Be-
hov for tveersektoriel kommunikation om den enkelte zldres
ernaeringstilstand og -behov, sa vigtig viden ikke gar tabt ved
sektorovergange.

Kost og ernaering skal indgé som en fundamental del af hel-
hedsplejen i kommunerne.

Flere ernzeringsfaglige kompetencer, herunder disetister tilknyt-
tet alle kommuner og hospitaler og adgang til tvaerfaglige ernae-
ringsteams med fx tandpleje, ergoterapeut og klinisk diaetist.
Hospitaler og kommuner skal pa tveers af sektorer og faggrup-
per i samarbejde sikre aeldre menneskers ernaeringstilstand.

Aldres
sundhed

betaler
sig

Fakta

Underernzering blandt sveekke-
de eldre mennesker er et stort
samfundsproblem. Tidligere un-
dersggelser har vist, at op mod
60 pct. af alle hjemmeboende
eeldre og plejehjemsbeboere er
i risiko for at blive underernaere-
de. Det betyder, at de far sveert
ved at klare sig selv, treekker sig
fra feellesskabet, oftere bliver
syge og dar tidligere.

Udover de menneskelige konse-
kvenser har det ogsa betydning
for samfundsgkonomien. &£ldre
underernzerede patienter er
indlagt i leengere tid, og de bliver
ofte genindlagt. Desuden har de
mere behov for hjeelp. Ifalge en
rapport fra Menon Economics
er mere end 200.000 danskere
underernaerede i 2024 - langt
stgrstedelen heraf er zeldre
mennesker. I fglge Menon-rap-
porten betyder det en merom-
kostning i sundhedsvaesenet pa
14,5 milliarder kroner.?

1 Kilde: Menon, Samfundsgkonomiske konse-

kvenser af underernaering i Danmark, 2024.

”Kom maet hjem” Hospitalet sikrer i samarbejde med kommunerne, at &eldre borgere far en mal-
rettet og sammenhaengende ernaeringsbehandling. Patienterne far smé energi- og proteinrige retter
med hjem til det fgrste dggn efter udskrivelse, og efterfglgende far de individuel vejledning af en
hospitalsdizetist indenfor 96 timer og herefter opfglgende besgg. Malet er at forebygge funktionstab
og genindleeggelser og skabe tryghed i forbindelse med udskrivelsen blandt skrgbelige eeldre.

2026.02.31.98.2
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Vi skal kunne dg trygt og
smertelindret

For at fa den bedst mulige afslutning pa livet er det afgerende,
at medarbejderne er rustet til at tale med aldre og deres
pargrende om deres gnsker til den sidste tid.

De fleste eeldre mennesker gnsker at dg derhjemme. For mange giver
det en tryghed at dg i eget hjem eller pa plejehjem, hvor man bor.

Det kraever et teet samarbejde og de rette ressourcer at sikre pleje,
omsorg og behandling af hgj kvalitet i den sidste tid. Der er i dag store
forskelle mellem kommuner og regioner i, hvordan opgaven handteres.

Mange zldre bliver i dag ikke smertelindret korrekt, og der er udbredt
ulighed i adgangen til lindrende indsatser, hvor alder, diagnose og post-
nummer har indflydelse pa, hvilken behandling der bliver tilbudt.

Personalet mangler ofte tid, kompetencer og ressourcer til samtaler,
naerveer og kompetent behandling i den sidste tid. Det er helt afggren-
de, at der er de rette kompetencer i det naere sundhedsvaesen til at
smertelindre tilstraekkeligt. Dette bar ske i teet samarbejde med egen
leege, hospital eller akutsygeplejen.

Aldre Sagen mener:

» Der skal veere mal for palliation i nsersundhedsplaner med ret
til palliativ pleje i hjemmet og statte til paregrende.

« Der skal veere lige adgang til palliation — uanset alder, diagno-
se, bopeel og sociogkonomisk baggrund.

- Viskal tale om dgden — svaekkede aeldre skal tilbydes samta-
ler om den sidste tid.

- Palliative indsatser skal veere en integreret del af plejen og
omsorgen for alvorligt syge mennesker.

« Udvidelse og nytaenkning af hospice skal hjeelpe flere til at dg
i trygge omgivelser.

« Systematisk samarbejde mellem kommuner og egen leege/
hospital/ akut sygepleje om palliation, herunder styrkelse af
udkgrende palliative teams.

« Kommuner og regioner skal sikre, at pleje- og sundhedsper-
sonale lgbende videreuddannes, s& de har kvalificeret viden
og kompetencer om palliativ indsats.

Aldres
sundhed

betaler
sig

Fakta

34 pct. af danskerne gnsker at dg
derhjemme, 11 pct. p& hospice, 2
pct. pa hospitalet og 33 pct. har
ikke taget stilling.*

Hver fjerde plejehjemsbeboer dar
indenfor 9 mé&neder eller kortere.2

Ca. 50 pct. af danskerne dar i eget
hjem eller pa plejehjem .3

Ca. 50 pct. af plejehjemsbeboere
lider af en eller flere kroniske og/
eller livstruende sygdomme, og
mindst to ud af tre plejehjems-
beboere har en demenssygdom.
Stort set alle plejehjemsbeboere
vil have gavn af palliativ indsats.*

Et registerstudie fra 2022 viser, at
naesten to tredjedele af de yngste
kreeftramte mellem 18 og 39 ar
far specialiseret palliation frem
mod daden. I gruppen over 80 ar
far kun en fjerdedel specialiseret
lindring inden dgden.®

1 Undersggelse fra £ldre Sagen fra 2018.

2 Analysenotat, Plejehjemsbeboere, KL, januar
2024.

3 REHPA; Dadssted og dedsarsager blandt
voksne i Danmark — i perioden 2012-2020,
2024.

4 REHPA; Satspuljen "En veerdig ded — model-
kommuneprojekt” En tveergdende slutevaluering,
2019.

5 Adsersen et al. Journal of Palliative Medicin
26(1) 2022 https://www.liebertpub.com/
doi/10.1089/jpm.2022.0087
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