
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

Høringssvar over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel 
m.v. 

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive høringssvar. 
 
FOA har med interesse læst det foreliggende udkast, der placerer sundhedsrådene 
i en ny regional forvaltningsmodel. FOA mener, at de nye sundhedsråd rummer et 
potentiale for at forbedre samarbejde på tværs af sektorer eks. mellem psykiatri 
og socialpsykiatri samt på ældreområdet. FOA har imidlertid en række 
bemærkninger og bekymringer i relation til de foreliggende udkast, som vedrører: 
 

• Fra faglige til geografiske udvalg – potentialer og bekymringer 

• Risiko for demokratisk underskud i sundhedsrådene 

• Økonomisk risiko ved implementering af reformen 

 
Ovennævnte bemærkninger vil blive uddybet i det følgende. 
 

Fra faglige til geografiske udvalg  

Den nye opdeling af Danmark i 4 regioner, 17 sundhedsråd og 98 kommuner 
ændrer på, hvor ansvaret for sundhedsområdet placeres. Regeringen vil samle 
somatik og psykiatri i de 17 geografisk opdelte sundhedsråd, som vil få ansvaret 
for begge områder. Sundhedsrådene kommer til at erstatte de regionale udvalg 
på området, herunder de regionale social- og psykiatriudvalg og sundhedsudvalg.  
 
Potentialet 
FOA mener, at denne samling af somatik og psykiatri i geografisk afgrænsede 
sundhedsråd, der har repræsentation af både regionspolitikere og kommunal-
politikere, rummer potentialet til at styrke sektorovergangene i det danske 
sundhedsvæsen. Rådene vil være et vigtigt forum ift. at imødekomme 
eksisterende overgangsproblematikker, som vi kender fra eks. psykiatri og social-
psykiatri og på ældreområdet.  
 
Det er endnu uvist, hvordan sundhedsrådenes økonomi – og den såkaldte 
investeringsmotor - kan understøtte samarbejdet mellem sektorerne og imøde-
komme eksisterende sektorproblematikker.  
 
Bekymringen 
Det er samtidig FOAs bekymring, at der med den foreslåede struktur er en risiko 
for, at psykiatrien og socialområdet (igen) nedprioriteres. Med nedlæggelsen af 

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Mail: sum@sum.dk   
CC: komret@im.dk  

FOA 
 
Staunings Plads 1-3 
1790 København V 
 
Kontaktperson:  
Sofie Tolstrup 
 
Mail:  
soto@foa.dk 
 
Telefon: 
46972626 
 
Direkte telefon: 
31790841 
 
 
www.foa.dk 

Dato: 
7. marts 2025 
 
 

mailto:sum@sum.dk
mailto:komret@im.dk


- 2 - 

de faglige udvalg er der risiko for, at den nødvendige samlede viden fra 
fagområderne ikke vil være en del af sundhedsrådenes viden og prioriterings-
værktøj.  
 
For FOA er det vigtigt, at sundhedsrådene lykkes med at løfte både somatikken, 
psykiatrien og socialpsykiatrien. Dette er helt afgørende, hvis regeringens forslag 
til strukturændring skal lykkes med at reducere den sociale ulighed i sundhed. 
 

Risiko for demokratisk underskud i sundhedsrådene 

Det er FOAs forhåbning, at de nye sundhedsråd kommer til at afspejle det politiske 
landskab så repræsentativitet som muligt.  
 
Desværre lægger de geografisk afgrænsede sundhedsråd ikke nødvendigvis op til 
en sikring af repræsentativitet. De kommunale repræsentanter vil alene omfatte 
borgmestre og enkelte udvalgsformænd, ligesom de kommunale repræsentanter 
ikke er undergivet kommunalbestyrelsens instruktionsbeføjelse ved udøvelsen af 
deres erhverv i sundhedsrådet. 
 

Økonomisk risiko ved implementering af reformen 

FOA finder det positivt, at de nye sundhedsråd udstyres med en såkaldt 
investeringsmotor, der målrettes det nære sundhedsvæsen og de områder af 
Danmark, der trænger mest. FOA savner imidlertid fortsat en mere konkret 
beskrivelse af, hvordan investeringsmotoren skal udmøntes, og hvilke 
økonomiske styringsprincipper, som kommer til at indgå heri.  
 
FOA ser desuden frem til, at sundhedsrådenes økonomi tager hensyn til den 
sociale og geografiske ulighed i sundhed. Der mangler dog fortsat en udmøntning, 
som understøtter, at intentionerne også vil kunne efterleves i praksis. Som 
tidligere beskrevet er det desuden FOAs bekymring, at prioriteringerne i 
sundhedsrådene vil blive så detailstyret, at vigtige områder vil blive nedprioriteret 
som følge af en økonomi, der tvinger sundhedsrådene til at sætte eks. 
kronikerpakker over et løft af psykiatrien og socialpsykiatrien.  
 
FOA har endnu til gode at se, hvor stort råderum sundhedsrådene får ift. 
økonomien og omstillingen af sundhedsvæsenet. For FOA er det vigtigt, at det 
bliver muligt også at prioritere psykiatri- og ældreområdet i de nye sundhedsråd.  
 
Der udestår også fortsat en afklaring ift. sundhedsrådenes budget- og 
myndighedsområde. For FOA er det således uklart, hvad det dækker over, når 
sundhedsrådene får det regionale ansvar for socialområdet. Er det så en 
rammestyring af det specialiserede socialområde indenfor de enkelte sundheds-
råds områder?  
 
Samtidig udestår, hvordan der i den samlede økonomi for sundhedsrådene bliver 
plads til de nødvendige prioriteringer af akuthospitalerne, samtidig med den 
planlagte (og båndlagte) investering i det nære sundhedsvæsen. FOA er 
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grundlæggende skeptisk overfor en effekt af investeringerne i det nære 
sundhedsvæsen fra dag ét. En så stor og omfattende omstillingsproces for 
sundhedsvæsenet kræver tid til implementeringen, før den positive effekt må 
forventes. Samtidig er der behov for en økonomisk prioritering af de 
omkostninger, der er forbundet med selve omstillingsprocessen og den 
usikkerhed, der følger med så store ændringer. Det gælder eksempelvis for 
omlægningen mellem somatik og psykiatri. 
 
FOA stiller sig naturligvis til rådighed, hvis der er behov for uddybning eller 
drøftelse af vores bemærkninger. 
 
 
 
Venlig hilsen 
 
 
 
 
 
Mona Striib,  
Forbundsformand, FOA 
 


