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Punkt 1: Dialogmøde mellem PLO-Syddanmark og
Sundhedsdirektørkredsen

Beslutning

1. Drøftelse af samarbejdet mellem lægerne og de kommunale sygeplejersker i den nye organisering

Der var enighed om at fastholde det gode samarbejde mellem de praktiserende læger og kommunerne.

Det blev drøftet, at der er behov for en tydelig beskrivelse af, hvornår praktiserende læger skal kontakte henholdsvis de
kommunale sygeplejersker og de regionale akutsygeplejersker. Kommunerne afventer fortsat en endelig afklaring af de
kommunale sygeplejerskers fremtidige opgaver fra 2027 i Sundhedsstyrelsens faglige oplæg til opgavefordeling i det
nære sundhedsvæsen.

 

PLO-Syd bemærkede, at det vil være hensigtsmæssigt at ensarte de flowcharts, som aktuelt udarbejdes i de enkelte
sundhedsrådsgeografier, i forhold til hvem den praktiserende læge skal kontakte (kommune eller region). Da flowcharts
udarbejdes i samarbejde med de enkelte sygehusenheder, er fuld ensretning ikke mulig. Det er dog væsentligt, at PLO-
Syd fremhæver behovet for en mere ensartet tilgang i dialogen med Region Syddanmark.

 

Det blev aftalt, at der – når Sundhedsstyrelsens beskrivelse af de kommunale sygeplejerskers fremtidige opgaver
foreligger, eventuelt kan afholdes et nyt dialogmøde mellem Sundhedsdirektørkredsen og formandskabet for PLO-Syd i
efteråret 2026, hvis det vurderes relevant.

 

2. Kommunernes bemanding efter overdragelse af sundheds- og omsorgspladser til regionen

Punktet blev kort drøftet. Det blev bemærket, at det er regionens ansvar at sikre lægedækning på sundheds- og
omsorgspladserne efter overdragelsen. Kommunerne har indtryk af, at regionen er opmærksom på dette ansvar.

 

3. KontaktLæge App

PLO-Syd opfordrede kommunerne til at understøtte udbredelsen af KontaktLæge-appen, da den er en GDPR-sikker og
effektiv løsning. Appen anbefales af både KL og PLO.

Det blev bemærket, at appen ikke anvendes i alle kommuner. Flere kommuner gav udtryk for, at der benyttes alternative
løsninger nogle steder. Anvendelsen af KontaktLæge-appen har været drøftet på KLU-møder i flere kommuner.
Kommunerne vil fortsætte med at sætte fokus på det i det lokale samarbejde med lægerne.

 

PLO-Syd bemærkede at de gerne står til rådighed for kommunerne i forbindelse med udbredelsen af appen.

 

PLO-Syds sekretariat har efter mødet fremsendt følgende overblik over kommunerne som ikke anvender Kontaktlæge
App’en:

Aabenraa
Middelfart
Kerteminde
Kolding
Haderslev
Vejle
Ærø



Fanø 

Vedhæftet referatet er:

Graf over anvendelsen af KontaktLæge-appen (MedCom)

 

4. Eventuelt 

Slutteligt rejste kommunerne en problemstilling vedrørende værgemålsattester. I 2025 blev reglerne for værgemålsattester
ændret, sådan at det ikke længere Familieretshuset, men ansøgere, fx pårørende eller kommuner, der skal indhente
lægeerklæringer vedrørende værgemål. Udforingen består i at lægerne ikke må dele tavshedsbelagte oplysninger om
patienten med pårørende og kommuner uden patientens samtykke. 

 

Patienter med nedsat evne til at varetage sine anliggender eller en patient der står over for at skulle sættes under
værgemål, vil meget sjældent være i stand til at samtykke til, at lægen kan videregive oplysningerne til tredjemand.

 

Det er en udfordring for både kommunerne, lægerne, patienterne og pårørende.

 

Da det er Lægeforeningens attestudvalg, der har håndteret de nye love og regler og udsendt vejledning til lægerne, ikke
PLO, blev det besluttet at PLO-Syd’s sekretariat undersøger sagen og vender tilbage, og sekretariatet undersøger om KL
har forholdt sig til sagen. 

 

Efter mødet er der modtaget tilbagemeldinger fra både PLO-Syds sekretariat og KL. Disse er vedhæftet referatet

Bilag

Graf Kontakt Lægemarts2026.docx

KontaktLaegeApp.pdf

Tilbagemelding KL.docx

Tilbagemelding PLO-Syd.docx

Henvendelse fra laegeforeningen.pdf



Dialogmøde mellem PLO-Syddanmark og Sundhedsdirektørkred-
sen

RESUMÉ
På mødet i Sundhedsdirektørkredsen den 13. april 2026 deltager formandskabet for PLO-Syddan-
mark de første 45 minutter af mødet.

Formålet med dialogmødet er at styrke samarbejdet mellem kommunerne og PLO-Syddanmark 
gennem gensidig orientering og drøftelse af fælles, aktuelle problemstillinger i sundhedsvæsenet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektørkredsen

 Drøfter nedenstående emner med PLO-Syddanmark

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
PLO-Syddanmark og Sundhedsdirektørkredsen har tidligere mødtes og drøftet, for begge parter, 
relevante emner. Dialogmøderne bidrager til at styrke samarbejdet og skabe fælles forståelse på 
tværs af sektorer. Seneste dialogmøde blev afholdt den 25. marts 2025.

På mødet i Sundhedsdirektørkredsen den 13. april 2026 deltager formandskabet for PLO-Syddan-
mark i den indledende del af mødet med følgende repræsentanter:

 Birgitte Ries Møller, Formand i PLO-S 
 Michael Haslund, næstformand 
 Jens Hartvig Skov, Sekretariatschef 

Forud for dialogmødet har Formandskabet for Sundhedsdirektørkredsen drøftet hvilke temaer 
kommunerne ønsker at drøfte med PLO-Syddanmark, ligesom PLO-Syddanmark har fremsendt 
ønsker om hvad de ønsker at drøfte. 

Dagsorden:
Følgende emner er aftalt dagsordensat på dialogmødet med PLO-Syddanmark:

1. Drøftelse af samarbejdet mellem lægerne og de kommunale sygeplejersker i 
den nye organisering: De praktiserende læger samarbejder i dag tæt med den 
kommunale akutsygepleje. Nu overgår akutsygeplejen til regionen, men der vil for-
sat være behov for et samarbejde mellem lægerne og de kommunale sygeplejer-
sker. Hvordan sikrer vi i fællesskab et fortsat godt samarbejde i fremtiden, uden at 
der sker opgaveglidning fra den regionale akutsygepleje til den kommunale sygeple-
je? (Arne Nikolajsen indleder drøftelsen med en introduktion til hvordan man tilgår 
dette i Esbjerg Kommune). 

2. Kommunernes bemanding efter overdragelse af sundheds- og omsorgsplad-
ser til regionen (Uddybes af PLO-Syddanmark på mødet).



3. KontaktLæge App (Uddybes af PLO-Syddanmark på mødet).

Punkt 1 er dagsordensat efter ønske fra Formandskabet for Sundhedsdirektørkredsen, og punkt 2 
og 3 er dagsordensat efter ønske fra PLO-Syddanmark. 

Proces
Medmindre andet aftales på mødet, planlægges et dialogmøde mellem Sundhedsdirektørkredsen 
og PLO-Syddanmark igen i 2027.



Punkt 2: Lukket



Punkt 3: Anbefaling vedrørende det fælleskommunale sundhedssekretariat i
2027

Beslutning

Sundhedsdirektørkredsen besluttede at anbefale K22 at fastholde det centrale fælleskommunale sundhedssekretariat i
2027, men med en tilføjelse i punktet til K22 om at der i perioden frem mod efteråret 2027 nedsættes en arbejdsgruppe,
med reference til Formandskabet for Sundhedsdirektørkredsen, som skal udarbejde og afdække det fremtidige behov for
det fælleskommunale samarbejde som helhed.

 

Assens Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune, bakker ikke op om indstillingen og dermed ikke anbefalingen fra den
resterende Sundhedsdirektør kreds

Bilag

Forventninger til fælleskommunale opgaver på sundhedsområdet fra 2027.docx



Anbefaling vedrørende det fælleskommunale sundhedssekretariat i 
2027

RESUMÉ
KKR Syddanmark besluttede den 17. juni 2025 at fastholde det centrale fælleskommunale sund-
hedssekretariat til og med 2026 samt at der senest 1. juli 2026 skal træffes beslutning om sekreta-
riatets eventuelle afvikling eller fastholdelse fra 2027.

Formandskabet har den 25. marts drøftet vedrørende det fremtidige behov for fælleskommunal se-
kretariatsunderstøttelse på sundhedsområdet og fremsætter i denne sag deres anbefalinger til vi-
dere behandling i henholdsvis SD22, K22 og KKR.

INDSTILLING

Formandskabet for Sundhedsdirektørkredsen anbefaler, at Sundhedsdirektørkredsen godkender at 
anbefale K22 og KKR:

 At fastholde det centrale fælleskommunale sundhedssekretariat i 2027. 
 At beslutning vedr. eventuel afvikling af det fælleskommunale sundhedssekretariat pr. 2028 

træffes i efteråret 2027.
 

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
På baggrund af processer i Sundhedsdirektørkredsen og efterfølgende K22, besluttede KKR Syd-
danmark i juni 2025 at fastholde det fælleskommunale sundhedssekretariat i 2026 på med følgen-
de argumenter:

 Mange uafklarede rammer vedrørende sundhedsreformen gjorde det svært at vurdere be-
hovet for hhv. decentrale og centrale fælleskommunal sekretariatsunderstøttelse.

 Opgaverne i det centrale fælleskommunale sundhedssekretariat forventedes løst i tæt koor-
dination med de decentrale fællessekretariater, KL’s SKF-sekretariat samt regionale sekre-
tariatsfunktioner på området.

Med den daværende viden var der en forventning om, at kommunerne via lokale administrative 
funktioner sammen ville kunne sikre den nødvendige koordinering på tværs af de 22 syddanske 
kommuner og dermed kunne erstatte det centrale fællessekretariat fra 2027.

I september 2025 godkendte KKR Syddanmark budget for det centrale fælleskommunale sund-
hedssekretariat i 2026 berammet til én konsulent og en deltidssekretær (12 timer ugentligt).

Formandskabets anbefaling

Formandskabets argumenter for at fastholde det fælleskommunale sundhedssekretariat i 2027 er 
følgende:

 Der er fortsat mange uafklarede rammer vedrørende sundhedsreformen, som gør det svært 
at vurdere behovet for hhv. decentrale og centrale fælleskommunal sekretariatsunderstøt-
telse på længere sigt. Herunder har bl.a. Folketingsvalget i foråret 2026 betydet forsinkelse 



af en række nationale aftaler mv., mens der samtidig vurderes behov for afklaring vedrø-
rende bl.a. tværsektorielle og tværkommunale fora og opgaver, inden det endelige behov 
for sekretariatsunderstøttelse kan vurderes. 

Formandskabet gør i den forbindelse opmærksom på, at det forsat er en prioritet at sikre decentral 
understøttelse af de opgaver, som kommunerne med fordel kan koordinere lokalt omkring sund-
hedsrådene, men at der på nuværende tidspunkt fortsat vurderes at være behov for en central fæl-
leskommunal koordinering de 22 kommuner imellem. 

Bilag 1 angiver en beskrivelse af, hvilke af opgaver i det centrale fælleskommunale sundhedsse-
kretariat, der fra 2027 forventes henholdsvis fastholdt, afviklet eller at der ikke er afklaring omkring 
opgavens fremtid.

PROCES

Sagen forventes sendt videre til behandling i K22 den 1. juni og dernæst i KKR den 16. juni 2026.

BILAG 
 Forventninger til fælleskommunale opgaver på sundhedsområdet fra 2027



Punkt 4: Gensidig orientering om status i Sundhedsrådene

Beslutning

Punktet blev drøftet. Repræsentanter fra hvert sundhedsrådsområde gav en status på det igangværende arbejde.

 

Drøftelsen om fælleskommunale opmærksomhedspunkter i forbindelse sundhedsrådenes investeringsmotormidler, blev
udsat til næste møde.



Gensidig orientering om status i Sundhedsrådene

RESUMÉ
Sundhedsdirektørkredsen kan drøfte centrale temaer vedrørende implementeringen af sundheds-
reformen. 

Formålet er at sikre fælles videndeling og identificere tværgående opmærksomhedspunkter.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsdirektørkredsen

 Drøfter status på implementeringen af sundhedsrådene, herunder
o Status på afholdte møder i Sundhedsrådene 
o Kommunernes rolle og deltagelse
o Eventuelle forventninger til den fremadrettede understøttelse

 Drøfter fælleskommunale opmærksomhedspunkter i forbindelse sundhedsrådenes investe-
ringsmotormidler

 Drøfter kommunale tilgange i forbindelse med regionens opkøb af kommunale anlæg.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Implementeringen af sundhedsreformen forløber overordnet positivt i Syddanmark, med et kon-
struktivt samarbejde mellem kommuner og sygehuse og en fælles ambition om en vellykket imple-
mentering.

I den indledende fase har der særligt været fokus på etablering af nye samarbejdsstrukturer, de-
lingsaftaler og horisontale samarbejdsaftaler.

De foreløbige erfaringer fra de første møder i Sundhedsrådene viser variation i kommunernes del-
tagelse og indflydelse i sundhedsrådenes arbejde.

På den baggrund kan Sundhedsdirektørkredsen med fordel udveksle erfaringer på tværs af følgen-
de temaer:

Understøttelse af sundhedsrådene 
Sundhedsrådenes møder har indtil videre primært haft karakter af opstart, herunder konstituering, 
forventningsafstemning, drøftelse af opgaveportefølje samt samarbejdsform.

Der ses dog forskelle i praksis, særligt i forhold til inddragelse af kommunale embedsmænd. Flere 
steder er der fra politisk side et ønske om en styrket administrativ understøttelse for at sikre et me-
re solidt beslutningsgrundlag og tydelig repræsentation af kommunale perspektiver.



Sundhedsrådene som investeringsmotor
Med sundhedsreformen afsættes der fra 2027 midler til investering i nære kommunale sundheds-
indsatser. Midlerne udmøntes via aftaler mellem sundhedsrådene og kommunerne og indfases i 
perioden 2027–2030.

Formålet er at understøtte langsigtet kapacitetsopbygning i de nære sundhedstilbud. Sundhedsrå-
dene kan indgå aftaler med én eller flere kommuner inden for deres geografi.

Rammerne for anvendelsen af midlerne er relativt brede, forudsat at opgaverne ligger inden for 
kommunalt ansvar. Det kan omfatte både sundhedslovsopgaver og beslægtede indsatser med be-
tydning for borgernes sundhed.

Midlerne kan anvendes til både varig kapacitetsopbygning og midlertidige udviklingsindsatser. KL 
anbefaler, at der prioriteres investeringer med varig effekt.

Køb af kommunale anlæg
I flere sundhedsrådsområder er der kommunal opmærksomhed på regionens prioritering af midler 
til opkøb af kommunale anlæg.

Det giver anledning til behov for fælles drøftelse af kommunale tilgange, herunder håndtering, prin-
cipper og eventuelle fælles opmærksomhedspunkter på tværs af kommunerne.



Punkt 5: Orientering fra Sundhedskoordinationsforum Syddanmark

Beslutning

Marie-Louise Alleslev orienterede om status fra Sundhedskoordinationsforum Syddanmark. Punktet blev taget til
orientering. 



Orientering fra Sundhedskoordinationsforum Syddanmark

RESUMÉ
Sundhedsdirektørkredsen orienteres vedrørende det seneste møde i Sundhedskoordinationsforum
(SKF) Syddanmark.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektørkredsen tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund
SKF Syddanmark har den 6. marts afholdt deres første ordinære møde i 2026. På baggrund af 
mødet har formandskabet for SKF Syddanmark udsendt et nyhedsbrev til de syddanske borgme-
stre, kommunale sundhedsrådsmedlemmer, kommunaldirektører samt sundhedsdirektører. Det er 
aftalt, at et sådant nyhedsbrev fremover vil blive udsendt til kommunerne med henblik på generel 
videndeling og orientering om konkrete drøftelser og opmærksomhedspunkter fra møderne i SKF 
Syddanmark.

Særlige opmærksomheder fra mødet den 6. marts
For at understøtte kommunernes mulighed for fælles drøftelser og eventuelle handlinger ifm. med 
de kommende processer i sundhedsrådene ønskede SKF Syddanmark. at der udover nyhedsbre-
vet blev fremsendt opmærksomhedspunkter til kommunernes sundhedsdirektører vedrørende:

a. Nærsundhedsplaner og investeringsmotor-midler i sundhedsrådene

b. Visionsprocesser som løftestang til Region Syddanmarks budget 2027

c. Opfordring til fælleskommunal videndeling og handling ifm. reformen 

Det primære budskab vedrørende disse temaer er en generel opfordring til, at kommunerne koordi-
nerer såvel internt på tværs af fagområder i kommunen, på tværs af kommuner i sundhedsråds-
geografien som på tværs af de 22 kommuner, så både kommuner og de kommunale sundhedsrå-
dsrepræsentanter er grundigt forberedte på de kommende drøftelser og beslutninger i sundhedsrå-
dene, forhandlinger med regionen mv.

SKF-sekretariatet følger på mødet op med eventuelle afklaringer herom.

Proces
Det næste møde i SKF Syddanmark er den 18. maj kl. 14.00-16.00
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